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Las estadisticas ensefian que la
produccion anual de carbdn, en el
globo, es superior & doscientos se-
senta millones de toneladas, que
es necesario extraer de las entra-
flas del suelo, corfsumiendo incal-
culable suma, de energias vitales.
Si se trata del oro, dificil es calcu-
lar la cantidad del material labo-
reado para obtener los ciento ochen-
ta millones de dollars producidos
anualmente. Agréguese a estas fa-
bulosas masas e tierra extraida
las que corresponde 4 la gran can-
tidad de plata, (cerca de 200 millo-
nes de dollars en 1895), fierro,cobre,
plomo, platino, ete., suministrada
también anualmente por la indus-
tria minera. Ademas, los marmo-
les, las piedras preciosasy de cons-
trucciom,ete.,se arrancan de la cos-
tra terrestre, mediante el esfuerzo
fisico del ser humano; y el resul-
todo de tan fabulosa adicion, fue-
ra de todo cdlculo, supera todo lo
imaginable y mas si se piensa en
el conjunto de fuerza muscular
que se consume en esa labor cons-
tante del minero, en todo clima, en
toda latitud y en toda altura.

No hay obstéculo que arredre al
minero. Juega su vida, momento
por momento, al azar de acciden-
tes mil, y si su situacién ha cam-
biado, bien poco por cierto, mer-
ced 4 los adelantos y progresos de
la civilizacién, las maravillas de
la industria mecdnica no han ali-
viado del todo sus fatigas, consti-

~
tuyendo mas bien otros tantos pe-
ligros que prevenir.

No se despueblan hoy los conti-
nentes, ni desaparece una raza,
como ha sucedido en la América
espafiola, en donde las epidemias
y los trabajos de minas, dieron
fin con el tranquilo aborigene. Ya
las leyes protegen y velan por ese
osado trabajador, pero son atim in-
suficientes para prevenir su mor-
talidad, como lo son para evitar la
fatalidad de algunos accidentes.

En la América espafiola, concre-

tando mas el asunto, las antiguas

ordenanzas de mineria son comple-
tamente deficientes y faltan las le-
ves de proteccion, que se han dic-
tado en otros paises, desde hace
largos afios.

Ademads, es bien escasa,ain con-
tando la Gran Republica. la lite-
ratura de la higiene del minero.
No es posible aplicar indistinta
mente las disposiciones apropia-
das & otros paises. Hay que estu-
diar las coundiciones del medio, el
mismo individuo y los accidentes
més comunes y frecuentes segn
la clase de trabajos.

Particularizando més respecto
al Pert, cualquiera que haya fre-
cuentado un asiento minero, se im-
presionarda del descuido completo
de toda regla higiénica euntre los
llamados operarios. No basta la
aclimatacion
ciente el habito, si per el otro.lade
no se previenen las enfermeda-
des propias de esa ocupacién. Los
accidentes frecuentes, los excesos
debidos al inmoderado consumo de

previa, ni es sufi-
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bebidas alcohoélicas, la alimenta-
cién insuficiente para tan pesadala-
bor,ete,sonlas causas que,sin duda,
influyen enla escasez de brazos pa-
ra el debido fomento y trabajo de
los ricos centros mineros del Peru.
Felizmente, siendo eecasos los ya-
cimientos de carbon, y explotan-
dose muy empiricamente las mi-
nas,no estan los operarios expues-
tos, como en los HEstados Unidos,
Inglaterra y Francia, ete, ala ac-
cion deletérea de las grandes pro-
fundidades, ni 4 los accidentes de
la industria mecanica perfeccio—
nada. g

Faltando entre nosotros una es-
tadistica del trabajo minero, es di-
ficil y aventurado hacer compara-
ciones. Ademds no siempre es cons-
tante el personal de operarios, los
que muchas veces s6lo periodica-
mente se dedican a4 esta pesada
labor.

K¥n el viejo mundo, por ejemplo
en la Gran Bretaifia, cada aflo, se
realizan mas de mil desgracias por
accidentes. En ese mismo peis,por
cada mil mineros de carbén 2.57
%or ciento mueren por accidente.

n Prusia, en las minas metalife-
ras, Jas desgracias por accidente,
llegan al 1.59 por ciento, por cada
mil empleados. En Pensilvania,
en los Estados Unidos, cada afig,
los accidentes subew hasta imposi-
bilitar el uno y cuarto por ciento
de los hombres empleados. En
Francia, en un periodo de diez
afios, de 1878 a4 1887, la proporcion
anual por cada mil obreros es de
1.57 muertos y 8.87 heridos, en las
minas de carbon, siendo inferiores
las medias en otras clases de mi-
nas.

La naturaleza de las lesiones
causadas por los accidentes tiene

ue variar: fracturas, ripturas de
organos internos y aun la sofoca-
cion. Entre tantos y tan variados
accidentes pueden sefialarse los
causados por el grison v los de las
explosiones mal calculadas ; los
hundimientos, inundaciones, rotu-
ra de ascensores, desrielamientos
y choques de carros, etc. Es cierto
que los adelantos modernos han

modificado la iluminacion de las

minas y atin ya se pueden preve-
nir muchos otros accidentes por
medio de los aparatos indicadores,
mds y mas perfeccionados, etc.,pe-
ro si bien no se hallegado 4 supri-
mir el peligro del todo,se han dismi-
nuido considerablemente las pro-
babilidades. Ademds, las leyes ¥
reglamentos son estrictos y peren-
torios, y los gobiernos y las auto-
ridades no se descuidan en la vi-
gilancia.

Pero no sdlo la vida del minero
estd constantemente amenazada
por diversos accidentes. muchos
imprevistos. Su salud esta com-
prometida por causas mil. O esla
demasiada prolongacion de las ho-
ras de trabajo; 6 la influencia an-
tihigiénica de una iluminacion de-
fectuosa y de una atmosfera impu-
ra; 6 el peligro del frio, del calor,
con la permanencia 6 salida brus-
ca en exajeradas profundidades.

El Perti debe su fama historica
4 sus imponderables riquezas, fa-
ma que no compensa su gran des-
poblacion. Y hoy su porvenir esta
intimamente ligado al desarrollo
de la industria minera, que segln
cidlculos ha producido mas de fres
milmillones de pesos fuertes.So6lo el
Cerro de Pasco, en doscientos cin-
cuenta afios de explotacion,ha pro-
ducido 40,000 toneladas de plata

En la época colonial, ya en sus

tltimos afios, en 1783, se dictaron

6 mejor dicho se pusieron en vi-
gencia en el PerG las ordenanzas
de mineria de Méjico. Kn ellas se
seflalaban algunas precauciones
para garantizar la vida de los
obreros, ordenando que las gale-
rias fueran ““limpias y desahoga-
das y que sus labores tutiles y ne-
cesarios para la comunicacion de
los aires,” ..;prohibiendo los
“duros trabajos” de los operarios;
mandando que hubieran ‘‘suficien-
tes escaleras”; impidiendo la en-
trada al trabajo de los borrachos;
recomendando ‘la conservacion,
origen, limpieza, de las aguas”,
que debian ser libres de particnlas
minerales, por ser consumidas co-
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mo bebidas, etec.; y, otras disposi-
ciones utiles y convenientes. Ca-
si era un principio de legislacion
higiénica de los mineros, sin que
después se haya tratado de ‘mejo-
rar la condicion 6 mejor dicho de
prevenir las malas consecuencias
de larutina y de la ignorancia en
el trabajo de los llamados opera-
rios.

Quizd la naturaleza especial de
las labores no ha hecho hasta hoy
necesaria la ley de proteccion;pero,
es bien triste que en un pais esen-
cialmente minero, ni las autorida-
des, ni los particulares, ni los hom-
bres de ciencia especialistas, ya
ingenieros 6 ya médicos, se hayan
preocupado de evitar las enferme-
dades profesionales del gremio,
prolongando su vida, y aseguran-
dola de los accidentes.

No existe en la Escuela de Mi-
nas la ensefianza de la Higiene y
es tanta la utilidad de esta ciencia
que.sin duda, no se hari esperarla
satisfaccion de este vacio.

Desgraciadamente, nada hay pu-
blicado al respecto. Son los mis-
mos ingenieros de minas los llama-
dos & preparar las bases de la hi-
giene aplicada 4 los asientos mi-
neros del pais. S6lo conociendo
muy bien las diversas condiciones
del operario, en tan variados tea-
tros. y las del medio ambiente, su-
perficial y profundo, asi como la
técnica industrial usnal de la ex-
plotacién, podran formularse las
reglas cientificas de este ramo de
la higiene industrial, aplicables al
Pera.

La salud y vida de lox mineros
sufre la influencia del medio de
trabajo y también y mas particu-
larmente del modo individual c6-
mo ¢l se efectiia y de la naturale-
za de las sustaacias puestas en con-
tacto 6 en movimiento.

_Sin duda alguna, y las estadis-
ticas lo prueban, todas estas in-
finencias acortan la vida del mi-
nero.

El medio subterrdneo, 6 sea la
ausencia de luz solar, la gran hu-
medad, la atmdsfera confinada y
viciosa, las temperaturas extre-

mas, constituye y origina una ver-

dadera predisposicion mérbida ,

que llega hasta engendrar la lla-

mada anemia de los mineros.

También hay que tener en cuen-

ta las intoxicaciones, las asfixias,

los mefitismos, y las consecuen-
cias de la respiracion de un aire
cargado de particulas sélidas (la
. neumonioconosis profesional,laan-
tracosis de los carboneros, el enfi-
| sema, los transtornos cardiacos y
| hasta la tisis pulmonar).
| Y si parece probado que la tuber-
culosis pulmonar es menos fre-
cuente en los mineros de carbén,
con relacion 4 los otros mineros,
no puede dacirse lo mismo compa-
. rando su frecuencia con la de otros
. gremios industriales.

Son también comunes, y evita-
| bles, entrando bajo el dominio de
la higiene, las diareas y disinte-
rias de las aguas impuras, la fie-
bre tifoidea, los reumatismos, la
neuralgia sciatica, las bronquitis
v neumonias, la ankylostomiasis,
| etc.

Con respecto 4 la infiuencia pa-
togénica del trabajo profesional de
| los mineros, ella se traduce en las
deformaciones profesionales (cur-
vatura del tronco , desviacion de
las rodillas, eminencia lumbar,tor-
ticolis. lumbago, entorsis y artral-
gias tibio tarsianas, coxalgias, bol-
sas serosas accidentales, higroma
de las rodillas, hiperostosis del vér-
tice de la cabeza, neuritis, nistag-
mus, etc.,) afecciones todas debi-
das & las posiciones y actitudes
forzadas y defectuosas de los ope-
rarios en las galerias bajas y es-
trechas.

En el Pert la morbilidad del mi-
nero es superior a la del de Euro-
pa 6 de otros paises, por razones
mil faciles de comprender.La mor-
talidad es menor. La propor~ion de
accidentes es pequefiisima, por
las condiciones del laboreo; y, los
grandes enemigos desde tiempo
inmemorial, han sidoy son 8l al-
cohol, la pleuresia, el tabardillo
(tifus), las viruelas, etc.

Estadisticas bien detalladas, en
Inglaterra por ejemplo, han proba-
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do la gran mortalidad de los mine-
ros por las enfermedades del pul-
moén y se sabe muy bien que su
mortalidad en los mineros, mayo-
res de treinticinco afios, es cuatro-
. cientas ‘veces mayor que en la
clase no minera de la misma edad
¥ sexo.

El dia en que 4la rutina déscui-
dada se sustituya la técnica previ-
sora;en que se promulguen regla-
mentos que aseguren la vida é hi-
giene de los operarios; en que se
vigile, momento & momento, por
el cumplimiento de las disposicio-
nes y medidas de proteccién; en
que se limiten las horas de tra-
bajo, segin la capacidad indivi-
dual; entonces, se disminuira con-
siderablemente el namero de ac-
cidentes y se aumentara la dura-
cion de la vida media de esta cla-
se. .

Pero, para esto es necesario oir
4 la higiene, cuyas leyes tanto
han transformado el mundo indus-
trial.

Williams cree que el cincuenta
por cieato de los aceidentes pue-
den prevenirse. Simon ha proba-
do que siempre que se atienda su-
ficiente y cientificamente 4 la ven
tilacion, las enfermedades de las
vias respiratorias en los mineros
seran en ellos casi tan frecuentes
como en las demds elases indus-
triales. El problema no es pues
tan dificil.

Colocado un ingeniero joven &
la cabeza de una explotacion 6 vi-
gilando un distrito ‘minero, nece-
sita conocer perfectamente las no-
ciones de la higiene industrial
apropiadas 4 ese ramo. Y no se
diga que esa ensefianza pueda ser
elemental é insignificante , pues
hasta era necesario ampliarla con
muy sucintos conocimientos de
higiene privada.

Hasta hoy poco 6 nada ha signi-
ficado la vida de un indio, de un
operario. Su desapariciéon 6 muerte
ha pasado desapercibida.jQuién se
fija 6 cuenta al indio minero que
muere! Y sin embargo ese brazo
es irremplazable.

Dr. MANUEL A. MuRi1z,

TRABAJOS NACIONALES
’ La peste
(Continuacion)

El sorprendente éxito obtenido
con el serum antidiftérico que a
la sazém acababa de descubrirse,
sugirio 4 Yersin, una vez vuelto
a Paris, la idea de inmunizar ca-
ballos, contra la Peste bubodnica y
emplear el suero de la sangre de
dichos animales & semejanza del
serum de Behring y Roux, para
curar ¢ prevenir la infeccion pes-
tosa.

Ya Calomette y Borrel habian
obtenido la inmunizaciéon de cuyes
y conejos por inoculaciones de
cultivos del microbio de la peste,
atenuados por el calor. No habia
mas que ensayar el mismo proce-
dimiento sobre un animal mas
grande como el caballo. Esto hizo
Yersin, alcanzando completo éxi-
to desde sus primeros ensayos.

Inatil es detallar como procedid
Yersin en este caso, pues es ya le-
masiado conocido el procedimien-
to que se emplaa para la fabrica-
cion del suero antidiftérico; la téc-
uica usada para la inmunizacion
de los caballos contra la peste, asi
como la extraccion del suero andi-
pestoso,no difieren dela que se em-
plea para la obtencion del suero
contra la difteria. :

Los primeros ensayos del suero
se hicieron sobre ratones. De estos
animalitos, los que recibieron un
décimo de centimetro ctbico del
suero de caballo inmunizado resis-
tieron, sin enfermar, doce horas
después, la inoculaciéon de gérme-
nes pestogenos. El suero era pues
preventivo. Por el contrario, rato-
nes infectados de peste, curaron
doce horas después por la inyec-
cion de wun cent. clbico 6 un
cent. cubico y medio de suero,
mientras que los animalee testi-
gos murieron. El suero era pues
también curativo.

La ocasion de emplear el suero
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en el hombre se presenté muy
pronto . pues la Peste revivié en
Hong-Kong en mayo de 1896, y
Yersin parti6 para dicha cindad
provisto de algunos frascos del
suero, & los que en breve se agre-
garon ochenta frascos enviados
por el ‘* Instituto Pasteur ™, que
mantenia un caballo inmunizadao.
Yersin lleg6 al teatro de la epide-
mia en junio del mismoano, don-
de le esperaba alcanzar una de las
mas grandes victorias con que pue-
de sonar un hombre de ciencia, un
médico. Reproducimos in extenso
la relacion que el autor mismo da
de la primera curacion de pes-
te, obtenida merced & la aplica-
cion del suero, y que se ha publi-
cado en los anales del “Instituto
Pasteur ”, en enero del presente
aio.

*‘El 20 de junio no habia ya pes-
te en el hospitol de Kennedy town:
las tres 6 cuatro defunciones que
se anotaban cada dia en Hong-
Kong tenian lugar en casas chi-
nas, donde seguramente mi serum
y yo habriamos sido mal acogidos.
Me fui 4 Cantén, laepidemia toca-
ba alli & su fin; por otra parte, no
obstante el apoyo decidido del Con-
sul frauncés, M. Flayelle, parecia
muy dificil ensayar el suero sobre
algunos chinos apestados, porque
la poblacion de Cantdén pasa por
la mas turbulenta de la China y
la mdis hostil 4 los extranjeros.
Una casualidad feliz me hizo en-
contrar el enfermo buscado y en
condiciones inesperadas para una
tentativa terapéutica. En el curso
de una visita que yo hacia,Monse-
fior Chaussé, Obispo de la mision
catolica, me pregunté si conocia
un remedio contra la peste. Ten-
driamos uecesidad de él, agregd,
porque un joven chino, de la mi-
sion estd gravemente atacado de
esta enfermedad.”

—Yo tengo un remedio respondi
al Obispo, lo creo excelente, pero
jamads lo he ensayado sobre un en-
fermo.

““Monsefior Chaussé,que conside-
raba al chino como perdido, me
condujo cerca de él y me di6 toda

[
|

facilidad para experimentar el se-
rum, tomando sobre él todas las
responsabilidades si la tentativa
no tenia éxito. He aqui la observa-

' cion de este primer caso de peste,

tratado por el serum.”

Tse, joven chimo de 18 afios,
discipulo del seminario y que des-
empefiaba alli las funciones de en-
fermero, se encontraba mal desde
algunos dias (fatiga, dolor de ca-
beza) cuando el 26 de junio a las
diez de la mafiana se quejo de un
dolor 4 la ingle derecha; & medio
dia se declaro stbitamente la fie-
bre y el enfermo se vi6 obligado &
ponerse en cama.Monsefior Chaus-
sé me llevé donde el paciente 4 las
tres de la tarde. El chino estaba
somnolente, no podia tenerse de
pie sin experimentar vértigos, te-
nia laxitud extrema, fiebre alta,
lengua cargada. En la ingle dere-
cha existia una pastosidad muy
dolorosa 4 la presion.Teniamos an-
te nuestra vista un caso de peste
bien confirmado, y la violencia de
los primeros sintomas pudo hacer
clasificarla entre los mas graves. ”

A las cinco de la tarde, (seis ho-
ras después del principio de la en-
fermedad) practique una inyeccion
de diez centimetros cubicos de se-
rum. En ese momento el enfermo
teniavomitos y delirio, signos muy
alarmantes y que muestran la mar-
cha rapida y la gravedad de lain-

feccion. A las seis de la tarde y

nueve de la noche, nuevas inyec-
ciones de diez centimetros clbi-
cos cadauna. De las nueve & la me-
dia noche ninglin cambio en el es-
tado del enfermo que queda som-
nolento, se ajita y se queja con
frecuencia; la fiebre siempre fuer-
te, hay un poco de diarrea. A
partir de la media noche el enfer-
mo entr6 en calmay & las seis de
la mafiana en el momento en que
el Padre director vino & saber no-
ticias del apestado, éste desperto
y dijo que se sentia curado. En
efecto, la fiebre habia bajado com-
pletamente; la laxitud y los otros
sintomas graves desaparecieron;
la region de la ingle no estaba ya
dolorosa al tacto y la pastosidad
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casi borrada. La curacion fué tan
rapida que si varias personas au-
torizadas no hubieran como yo,
visto la vispera al paciente, habria
llegado & dudar de haber tratado
un verdadero caso de peste.”

“‘Se comprendera que esta noche
pasada cerca de mi primer apes-
tado hava sido para millena de
ansiédad. Pero en la manana,
cuando con el dia aparecio el éxi-
to, todo se olvido. aun la fatiga.

“Treinta centimetros cubicos de
suero habian bastado para curar,
con rapidez sorprendente, un ca-
sode peste grave. Sin embargo es-
te suero no era muy activo. Pro-
venia de un jumento de Nha—-
Trang y necesitdbase no menos
de 1715 4 1320 de centimetro cu-
bico para preservar unratén de &
20 grm.de peso.contra una dosis de
cultivoe mortal en 24—-36 horas.
Quedé pues sorprendido. el prime-
ro entre todos, de un éxito tan fa-
cil. A todo precio debia procurar-
me enfermos de peste.”

‘“‘Permaneci todavia dos dias en
Cantén para observar a mi enfer-
mo, su convalecencia se afirmo,
las fuerzas volvian con el apetito
y ya pude partir plenamente segu-
ro, dejando en el consulado de
Francia una jeringa y algunos
frascos de suero para el caso en
que se observara nuevos enfermos
en el Seminario.

(Continuara.)

—_— —————
Enrique L.. Gareia

TRATAMIENTO DE LA DISPEPSIA
NEURO-MOTRIZ

(Trabajo leido en la‘*Sociedad médica Unién
Fernandina” en la sesién de 2 de abril de
1897).

(Continuacion.)

Todos estos procedimientos es-
tan sugetos &4 critica, pero, & pe-
sar de sus defectos, suministran
datos importantisimos. De aplica-
cion y estudio mas facil, es la

llamada prueba del salol, & la que
he podido recurrir por su sencillez.
Es admitido por casi todos los te-
rapeutas que el salol se desdobla
solamente en el infestino, bajo la
accion del jugo pancréatico, que
le transforma en &cido salicilico
y fenol, no alterandose con el ju-
go gdstrico. Su presencia en las
orinas siguifica, pues, que aban-
donando el estomago por la sola
contractilidad de este, el reactivo
ha pasado al tubo intestinal y
sufrido la accion del jugo que se-
creta e! pancreas. El tiempo gas
tado en recorrer ¢l aparato circu-
latorio y llegar al rifion es despre-
ciable. La reaccion que da la ori-
na con el percloruro de fierro (1)
permite averiguar si hay 6 no, pe-
reza de la motilidad gastrica, sa-
biendo que esta reaccion se produ-
ce normalmente después de una
ingestion del salol. He estudiado los
resultados de este examen en algu-
nos de los sujetos de mis historias,
pecto, y he encontrado muchas ve-
ces el retardo esperado, pero otras
no he hallado tal retardo, lo que
probaria una de dos cosas: 6 que
mis observaciones han sido tacha-
bles 6 que son ciertas las objecio-
nes que se ha hecho al procedi-
miento. Segin Mdlle. Chopin la
eliminacion depende del estado del
riién; para. Bourget ‘‘la aparicion
del ac. salicilico en la orina va-
ria, de una manera considerable,
segun la naturaleza de las comi-
das y. sobre todo, segtn la canti-
dad de ligquido ingerido.”

La prueba no serd, pues, segura,
pero es de esperarse que, colocan-
dose en condiciones favorables y
repitiéndose las observaciones, se
puede sacar de ellas presunciones
muy fuertes en favor'de la pare-
sia gastrica, elemento que,ante to-
do,precisa eliminar. La permanen-
cia prolongada de los materiales
de la digestion en el estomago, se
acompaifia de las fermentaciones
orgénicas secundarias, que vician
mas su funcionamiento, pervier-
ten su papel secretor y conducen

(1) Coloracién rojo-oscura muy intensa.
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4 las intoxicaciones de Bouchard
con su cortejo ordinario.

Esta ligerisima exposiciéon de lo
que constituye la dispepsia atoni-
ca, servira de prolegémeno al mo
tivo de mi trabajo: tratamiento de
esa forma dispéptica.

Pero permitidme todavia una ob-
servacion. Hay un elemento de vi-
tal importancia en la génesis de
la dispepsia: la constipacion. En
efecto, esta puesta fuera de duda
la solidaridad que existe entre las
funciones gasirica y entérica; el
piloro es un limite mas anatomico
que fisiologico entre estos dos im-
portautes segmentos del tubo di-
gestivo. De modo que, & ser 19gi-
co, para establecer el tratamiento
racional de la dispepsia gdéstrica
deberia de tomar en muy séria
consideracion el del trastorno in-
testinal. Como se comprende, esto
me llevaria muy lejos: me habré
de contentar, pues, con seiialaros
esta dificultad, dejando su estudio
recomendado a vuestros recuer-
dos.

Mathieu admite como varieda-
des de la dispepsia, de que mo ocu-
po, las formas siguientes: 1.° Dis-
pepsia con hipoclorhidria 6 sin
hipoclorhidria; 2° D. con tenden-
¢la A la ectasia y 4 la hiperacidez;
3.2D.con hiperestesia de la muco-
sa. Hsta clasificacion se acomoda
mucho para emprenderla institu-
cion de un tratamiento, pudiera
decirse sistematico. si el sistema
fuera admisible en una terapéu-
tica tan delicada, como la que de-
be exigirse en estas circunstancias.

Lo que se deduce de esta clasi-
ficacién es, que segun los casos,
debe el medico poner su atencion
en levantar el poder motor de la
mueculatura estomacal, tratar de
aumentar la secrecion gastrica,
evitar las fermentaciones anorma-
les, y disminuir 6 mejor anular
la sensibilidad de la mucosa ven-
tricular; pero mas valor que estas
iudicaciones, que pudieran llamar-
se indicaciones del momento por-
que combaten el sintoma actual,
tienen las que toman su origen en
el conocimiento de lascausas ge-
neradcras: estado protopdatico y

falta contra los preceptos broma-
toloégicos y contra la higiene en
general.

De aqui la divisién del estudio
en A (tratamiento del estado an-
terior general 6 local; B) estable-
cimieuto de una higiene alimen-
tencia, ) preceptos de higiene
general; y, como de menor impor-
tancia, pero pudiendo sacar gran
partido de ella, D (terap¢utica far-
macologica.

A. En el 6rden fenomenolégico
aparente y deslindable por el en-
fermo, las manifestaciones dis-
pépticas son las primeras que des-
piertan su atencion y cuidado; pe-
ro ha habido 6 hay siempre tr..s-
tornos de otro érden, que han pre-
parado, 6 mantienen, el cuadro
que ofrece el dispéptico, cuadro
coloreado tan vivamente que im-
presiona y sujeta el espiritu a no
ver mds alld, pasando desaperci-
bido. sobre su fondo mal disefiado
é indeciso, la evolucién solapada y
silenciosa del organismo perturba-
do por una causa que se escapa.
Kl médico debe de indagar siem-
pre si existe ese mds alld en sus
dispépticos ¥ creer muy pocas ve-
ces, O no creer nunca, en la pro-
topatia del mal; de otra mane-
ra, deberd confesar, ingenuamen-
te, que combatird sintomas con su
variadisimo, pero siempre pobre,
arsenal terapéutico.

Asiaveriguadas las causas gene-
rales. se preocupara de ellas, aqui-
latando. si es posible, la parte que
han tomado en la generacién dela
gastropatia ¥y discerniendo héicia
que lado se dirigira la interven-
cion mas activa y que armas usa-
rda en esa intervencion. No proce-
dera, por ejemplo, de igual modo
con un gotoso, un diabético 6 un
tisico; pecaria gravemente sino
tomara en muy séria considera-
cién la neurasténia de su paciente,
neurosis generatriz del desérden
gastrico, que, por verdadero circu-
lo vicioso agranda y desarrolla el
cuadro neurasténico. Conocéis el
valor del tratamiento sugestivo en
esos estados y la importancia que
hoy se da 4 la secuestracion médi-
ca de estos enfermos, cuando pro-

L S ¢
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cedimientos méas sencillos no han
dado cuenta del mal. Idéntica cosa
que con la neurasténia sucede con
la clorosis. Para unos, la dispépsia
es un epifenomeno de ella; para
otros, su causa mas frecuente. Es
lo cierto, que. la gastropatia y la
discracia sanguinea se sostienen
mutuamente y que son capaces,
asi coaligadas. de derrumbar, en
breve plazo, el edificio organico.
Tal vez no esté fuera de lugar aqui,
el anotar que es enténces cuando
mas sagacidad se requiere y cuan-
do el médico peca méas frecuente-
mente con la abusiva prodigali-
dad de tonicos neurasténicos y res-
constituyentes. Oigamos & Hayen:
“Se sabe, de una manera general,
que debe prescribirse el fierro; pe-
ro, en medio de las innumerables
preparaciones ferruginosas, el mé-
dico, esté, por decirio asi, perdido,
apenas sabe & cual dirigirse de
preferencia, muy frecuentemente,
elige con desgracia, y la medica-
ci6n que ordena es mal tolerada:
al cabo de algtn tiempo aparece
la dispépsia. Siabandona el fierro,
para ensayar el arsénico, el resul-
tado sigue siendo el mismo, el cual
todavia se favorece por una ali-
mentaciéon sustanciosa, que rara
vez, se prescinde de iraponer a
los enfermos. Comunmente, tam-
bién se afiade el vino puro 6 el de
quina que no hacen sino pertnrbar
mas el estomago.”’

Por mi parte, he podido obser-
var, en el servicio del Dr. Corpan-
cho, del que soy Interno, casos de
anemia y de clorosis acompafiados
de trastornos gastricos, ya de al-
guna gravedad. que han curado
maravillosamente sélo con el ré-
gimen higiénico (1), ayudado por
las inyecciones intracelulares de
suero artificial (de Chervon).

Me parece que deberia insistir
sobre el valor de las indicaciones
sacadas del conocimiento de las
causas primeras del mal; pero, vi-

(1) Se sabe que en nuestros hospitales, la
higiene, siquiera alimenticia, es ave rara.
Haciendo esfuerzos la he conseguido, toda-
via tachable, para estos enfermos.

niendo estrecho el tiempo tengo
que hacer valer lo dicho como
prueba suficiente del interés que
ofrecen esas indicaciones.

B. ALIMENTACION. Tienes dice
con bastante ingenio, un escritor
antiguo, tienes, dentro de ti mis-
mo, una serpiente, que, sino la do-
minas, te devorara: el intestino, el
estomago es su cabeza ;Cuidado
con ella! El escritor quiso decir: el
régimen alimenticio es una indis-
pensable condicién de salud.

La Fisiologia ha sentado ya las
bases de una alimentacion ideal,
contando para ello, con el conoci-
miento de las cantidades de sus-
tancias nitrogenadas 6 né, asi co-
mo con los principios minerales
que se ha hallado precisos para el
desarrollo y mantenimiento del or-
ganismo; se ha conseguido fijar,
con nuimeros, las raciones necesa-
rias para el hombre segtin sus con-
diciones de reposo 6 actividad. Pe-
ro si estos datos o son, aplicables
en la practica, de una manera ab-
soluta, en el estado de salud, las
dificultades se acrecentan cuando
se trata de alimentar & un enfer-
mo, ya por la repugnancia inven-
cible de éste para sugetarse a ré-
gimen tan estricto; ya, porque ain
consiguiendo esta sugecién, no
estd suficientemente averiguado
cuanto pierde de su disgestibilidad
y nutrilidad ese alimento. al trans-
formarse en alibilo en un medio
viciado; ya porque puede incre-
mentar el mal. A lo que hay que
agregar que eXxisten numerosas
variantes individuales.

No es esto decir que hayan que-
dado completamente estériles y sin
fruto de aplicacion practica los es-
fuerzos de los fisidlogos; muy al
contrario, conocidas las cantida-
des de carbono y nitrogeno que el
organismo consume en 24 horas,
y sabida la proporciéon en que en-
tran ese carbono y ese nitrogeno
en las sustancias alimenticias de
que disponemos, queda por es-
tablecer que sustancias. mas ino-
fensivas para la digestion, se em-
pleara.

No puedo referir aqui, las tenta-
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tivas hechas para resolver mejor
este problema; tendré que conten-
tarme con hacer una exposicion de
los preceptos més generales relati-
vos al régimen de los dispépti-
COS:

1.° Los enfermos comeran & ho-
ras fijas y espaciadas, no como
queria Brown-Sequard, que orde-
naba 6 consentia hasta 60 peque-
flas comidas, por dia; 2.° Hs pre-
ciso masticar é insalivar bien los
alimentos; 3.° El régimen vege-
tal presenta ventajas incontesta-
bles. Dice Dujardin Beaumetz:(1)‘‘si
por la denticion y por la constitu-
ciondel tubo digestivo, el hombre
es omnivoro, puede encontrar en el
régimen vegetal, elementos de
fuerza y de trabajo; pero he insis-
tido sobre el hecho de que este ré-
gimen, que, reduce & su minimo
las toxinas introducidas en la eco-
nomia, debe de ser aconsejado en
los casos en que precisa practicar
la antisepsia estomacal é intesti-
nal.... s

“Se prescribirdn exclusivamen-
te los huevos, los feculentos, las
legumbres verdes y las frutas”
Pueden variarse las formas, para
no fatigar al enfermo; los feculen-
tos se daran al estado de puré; las
frutas, cocidas de preferencia; se
podran admitir, las carnes tiernas
bien divididas. Las pastas estdn au-
torizadas; se suprimira, en cuanto
sea posible, el dulce y las bebidas
azucaradas; se recomienda no pa-
sar de 100 gramos de pan, en cada
alimento usando mas la corteza 6,
mejor tostado; 4.° Se suprimiran
las bebidas alcohoélicas; si se quie-
re ser excesivamente bondadoso
se habrd de consentir en el uso del
vino blanco, terciado con agua, 6
dela cerveza floja;se prohibira,asi
mismo,el uso del café y té fuertes.
Las bebidas que mas asientan son
las aguas ligeramente alcalinas y
cargados de écido carbonico pero,
con la condicion de no usarlas tan-
to tiempo,que perviertan el acto di-
gestivo, hasta el punto de no poder
ya realizarse sin este estim1lo. Aun-

(1) Trait. des mal. de I'estomac. p. 191,

que de mayor precio tienen mucha
ventaja las aguas naturales sobre
el agua de mesa artificial. ‘“Ellas
no presentan una unién bastante in
tima entre el azua yel ac.carbonico
troducido artificialmenle, de suer-
te que en vez de desprenderse len-
ta y progresivamente, como en las
aguas naturales, vuelve al estado
gaseoso muy rdapidamente y pro-
duce por la brutalidad del des-
prendimiento, un efecto mas noci-
vo que Tutil, muchas veces. Hay,
asi, dispépticos que no las resis-
ten” (Dujardin-Beaumetz).

El agua ordinaria, en poca can-
tidad, es una excelente bebida,con
la condicién de que reuna las cua-
lidades exigidas para ser potable.
G. Sée la recomienda bajo la for-
ma de bebidas calientes, por su
accion estimulante. “Por nuestra
parte, dice Mathieu, (1) mandamos
4 nuestros enfermos beber 4 discre-
cion agua caliente. No tienen, en
esas condiciones, tendencias & be-
ber con exceso, y hacerlos beber
caliente, equivale 4 hacerlos beber
menos” Lo que llena una exigen-
cia dificil derealizar y provechosa,
pues, segtin la mayor parte de los
autores, el régimen seco ofrece
ventajas irrefutables.

(Continuard.)
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HIGIENE APLICADA.

SANEAMIENTO DE LA PROVINCIA DE
MENDOZA

POR EL DR. EMILIO R. CONI

Por una coincidencia, altamente
honrosa para el Dr.Emilio R. Coni,
de Buenos Aires, en les momentos
en que la Academia de Medicina
de Paris le elegia mdembro corres-
pondiente, la Academia Nacional

(1) Trait, des mal. de l'estomac.
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de Medicina de Lima le extendia
igual titulo, espontaneameute, y
conociendo la incausable laborio-
sidad, la competencia probada. la
ilustracion especialista del modes-
to sabio, cuva altima batalla, ga-
nada también como tantas otras,
estd expuesta en la obra titulada
Saneamiento de la Provincia de
Mendoza, que acaba de recibir la
redaccion de -‘ La Cronica Mé-
dica ”

En este grueso volumen,de cerca
de 700 piginas. elegante y correc-
tamente impresojd orillas del Plata,
estan reunidos, con el caricter de
publicacion oficial, los trabajos del
higienista argentino, en el desem-
pefio de la comision que se le con-
f16 cor tanto acierto. Y era natu-
ral que fuera él elegido para esa
tarea. Hacen mas de veinte afios
se destaca mas y mds su persona-
lidad y valor cientifico y como pe-
riodista incansable, como hombre
de ciencia especialista, como dele-
gado cientifico, como escritor, co-
mo jefe dela Asistencia ptiblica de
Buenos Aires, etc , siempre se ha
mantenido & la altura de su erédi-
to, haciéndose conocer quizi mais
y mejor fuera de su pais.

No tengo conocimiento, dice Co-
ni, de que una ciudad del orbe ha-
Ya requerido, en un momento da-
do, la intervancion conjunta de to-
dos los elementos 6 resortes higié-
nicos. Crée con razoémn que los pro-
gresos sanitarios son graduales y

paulatinos,y por estose hace doble-.

mente envidiable el gobierno que
se desvela constantemente en me-
jorar las condiciones sanitarias
del suelo y en organizar un per-
fecto servicio de higiene ptiblica.
El Poder Ejecutivo de la Provin-
cia de Mendoza, en la Reptblica
Argentina, preocupado de las n-a-
lisimas condiciones higiénicas de
la ciudad de ese nombre, y ante el
hecho irrefutable consignado asi:
“La estadistica del altimo afio pre-
senta un excedente del veinte por
ciento de la mortalidad sobre la
natalidad, lo que no se ha visto
hasta ahora en pueblo alguno ci-
vilizado, en condiciones normales;

(

la vida en la fuerza de la edad y
de la naturaleza es un problema
con noventa por ciento de proba-
bilidades en su contra;” solicité y
obtuvo de la Legislatura provin-
cial la autorizacion y fondos nece-
sarios para organizar la Direccion
General de Saneamiento,nombran-
do al Dr. Coni, y llevando in:ze-
diatamente & la practica sus indi-
caciones y proyectos.

Admira el poder de la actividad
humana al conocer la obra del Dr.
Coni en el trascurso del afio
proximo pasado. No puede ser mas
valioso el contenido del volumen
en el que se tratan y resuelven con
éxito los mas complicados proble-
mas de higiene urbana. Alli, se
encuentra enorme caudal de datos
y experiencia, para la higiene de
los capitales sud americanas; y las
columnas de ‘“La Cronica Médica”,
son insuficientes para el andalisis
detallado de tantos y tan variadas
cuestiones.

Nada ha omitido el doctor Coni.
Ha llamado & los especialistas que
podian ayudarle y nos presenta
una descripcion fisica, geoldgica,
orografica é hidrografica de la pro-
vincia y de la ciudad. Estudia muy
especialmente el suelo, las aguas,
la meteorologia y el clima de
Mendoza , para proceder & ocu-
parse del habitante, comparan-
do los altimos censos, deduciendo
la densidad y crecimiento de la po-
blacion y sus clases, la mortali-
dad y natalidad, etc. No olvida
el sistema de irrigacién de los
alrededores, haciendo su estudio
agricola. Hace una descripcion de
la ciudad, completa y detallada,
hasta el punto de publicar el cen-
so de los arboles de las calles, alli
tan abundantes y que le dan un as-
pecto especial & esa capital.

Una vez concluidos los estudios
preliminares y ya provisto del ma-
terial sanitario indispensable, con
un personal apropiado, procede a
una de las operaciones mas im-
portantes bajo el punto de vista
higiénico, como es la limpieza su-
perficial de la ciudad y la incine-
racion de los residuos, notandose
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ya en esta circunstancia la ten-
dencia practica y positiva del doc-
tor Coni. Bien curiosos son los de-
talles de esta operacion previa.

En seguida se ocupa del censo
sanitario de la poblacion, cuyos
resultados estadisticos son de gran-
de importancia. 0

Viene, después, el estudio de la
habitacion y sus dependencias, con
los respectivos proyectos de sa-
neamiento, é indicando las causas
de insalubridad, ya en los mate-
riales de construccion (adobes,etc),
ya en las letrinas, bafios. pesebre-
ras, ete., ya en los liquidos resi-
duarios, basuras, etc.

HEstablece la inspeccion veterina-
ria de los mercados,tambos, (leche-
rias),carnicerias,ete.,reglamentan-
do la inspeccion de carnes,de la le-
che, etc., asi como el empleo de las
inyecciones de tuberculina.

Se ocupa del servicio de desin-
feccion publica y de las respecti-
vas ordenanzas, haciendo obliga-
toria la declaracién en las enfer-
medades infecto-contagiosas. HEs-
tudia los aparatos en uso y el fun-
cionamiento de la HEstacion muni-
cipal de desinfecciéon, publicando
la estadistica del servicio.

No olvida la organizacién de la
vacunacion antivaridlica obliga-
toria, ni la profilaxia de la rabia
y de la sifilis.

Se ocupa extensamente de la
asistencia publica, de los cemente-
rios, asi como también de las es-
cuelas, carceles, etc.

Estudia atentamente la provi-
sion y cualidades del agua pota-
ble, asi como las aguas minerales
de la provincia.

Dedica un capitulo especial al es-
tudio de las cloacas 6 alcantarillas
necesarias y al costo probable de
su construceion. '

Entra después en detalles respec-
to 4 la organizacién y reglamentos
de la oficina quimica provincial.

Estudia la demografia de Men-
doza desde el afio 1800 y muy es-
pecialmente en los 1ltimos afios,
dedicandose mucho 4 la estadisti-
ca mortuoria.

Por dltimo, antes de ocuparse de

la legislacion sanitaria permanen-
te que propone, toca ligeramennte
la patologia médica regional y
la higiene privada individual. Es-
tudio especial merece su ‘‘Proyec-
to de Sanidad é Higiene publica
de la provincia de Mendoza.”

El doctor Coni ha sefialado las
causas y ha puesto en practica el
medio de removerlas. Ha termi-
nado su tarea como patriota y co-
mo cientifico. Son los poderes pu-
blicos, ahora, los llamados 4 reali-
zar la verdadera transformacion
de esa ciudad andina.

El volumen publicado con abun-
dante profusion de fototipias y gra-
bados, y en el que se encuentran
todos los informes, estudios y
proyectos del doctor Emilio R. Co-
ni, ocupard lugar preferentey ten-
dra que merecer la atenciéon de to-
do higienista, especialmente ame-
ricano.

Respecto 4 su autor, bien cono-
cido es su valor cieutifico y esta
prueba es una ejecutoria de su
competencia é ilustracion.

DR .MANUEL A. MuRi1z

. TRABAJ 0S8 EXTRANJEROS

UN CASO DE
atrofia amarilla aguda del higado
SEGUIDO DE AUTOPSIA Y DEL
ESTUDIO HISTOLOGICO
DE LA GLANDULA HEPATICA
POR EL

DR. MANUEL CARMONA Y VALLE
(Hospital de Jestis). México. D. F.

En representacién de la Facultad de Medici-
na de Lima ante el segundo Congreso
Médico Pan-Americano.

N. N. de 38 afios de edad, natu-
ral de México, casado, comercian-
! te, ha sido geuneralmente sano y
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. aunque ha usado de las bebidas es-
pirituosas nunca ha abusado de
ellas. Obligado por las necesida-
des de su comercio, tuvo que ir 4
Veracruz, en donde permanecié
ocho.dias sin tener la mas ligera
indisposicion; hacia poco mas de
un mes de haber vuelto 4 México,
cuando el 20,de junio de 1883, en
la noche,sintio un intenso calofrio,
fuerte dolor de cabeza, gran que-
brantamiento de cuerpo y mughas
nauseas sin poder vomitar. Al dia
siguiente empezaron los vomitos:
primero de un liquido mucoso de
color blanco, y después materias
amarillo-verdosas.Ese dia tuvo dos
epistaxis abundantes, una en la
mafiana y otra en la tarde. Ea la
noche hubo algtn delirio. El dia
22 continué la calentura y viva
cefalalgia, continuaron los vomi-
tos biliosos, y en latarde hubo una
ligera epistaxis. En la nocheel de-
lirio fué maés fuerte y estuvo muy
inquieto. El 23 amanecié con la
lengua muy seca y cubierta con
costras sanguinosas; continué la
calentura y sudé mucho; hubo epis-
taxis abundantes en la maiiana,
los vomitos fueron menos frecuen-
tes; pero estuvo muy postrado. El
dia 24 1o llevaron al Hospital de
San Andrés, en donde ocupé la ca-
ma ntumero 17 de la sala de clini-
ca interna. Al sacarlo notaron que
estaba muy amarillo; pero la fami-
lia no supo cuando empezd esta al-
teracion, pues la pieza en donde
estaba era sumamente oscura; pero
si dice que desde el primer dia la
orina era muy escasa, y tenia un
color amarillo—verdoso.

Al entrar al hospital, el termo-
metro marcaba 40°6 en la axila;
su fisonomia tenia algo de anima-
cion, y habia una marcada locua-
sidad; la piel, la mucosa bucal y
las conjuntivas tenian un color
amarillo-verdoso.Contestaba acer-
tadamente 4 lo que se le pregunta-
ba; pero habia cierta precipitaciéon
en sus palabras, y facilmente di-
vagaba. Cuando se le dejaba solo
caia en una especie de modorra;
pero cuando se le hablaba respon-
dia facilmente. Su lengua estaba

*

medianamente htimeda, pero cu-
bierta con una capa de mucosidad
sanguinosa; las encias sangraban
con facilidad. No se quejaba sino
de dolor de cabeza, pero al explo-
rarlo habia sensibilidad notable en
el hipocondrio derecho. La maci-
cés hepatica estaba notablemente
disminuida, mientras que la esplé-
nica estaba, al contrario, marca-
damente aumentada.

Durante el dia vomit6 4 6 5 veces
un liquido amarillo-verdoso; en la
tarde hubo una espistaxis modera-
da. En la noche marcod el termoé:
metro 41°. Hubo durante el dia
dos evacuaciones liquidas, de un
color verde oscuro y muy féti-
das.

Este dia tomd6 un centigramo de
calomel cada media hora: limona-
da sulfarica con cocimiento de
quina y se puso un vejigatorio en
el hipocondrio derecho.

Dia 25 en la mafiana, tempera-
tura 39°;la noche fué relativamen-
te calmada,aunque hnbo algan de-
lirio. Se recogieron 425 grm.de una
orina amarillo-verdosa; pero de-
be tenerse en cuenta que en las dos
deposiciones arrojo alguna mag;
su densidad era de 1,022; no conte-
nia albimina, y la urea estaba en
la proporcion de 16 por mil. Este
dato hacia ver que la cantidad de
urea perdida en 24 horas,era suma-
mente corta,atendiendo sobre todo
4 la grande elevacion de la tempe-
ratura. Los reactivos sefialaban
una gran cantidad de materias co-
lorantes de la bilis. La lengua y
encias tenian el mismo aspecto del
dia anterior, la postracién aumen-
taba; el pulso poco lleno y blando,
latia 130 veces por minuto. El ve-
jigatorio obré perfectamente bien
v se le habia curado temprano. En
la tarde hubo unahemorragia bas-
tante notable, por la mucosa de la
uretra: la sangre escurri6 pura, y
la poca orina que salié6 no estaba
tefiida con la sangre, sino que con-
servaba su color amarillo-verdoso.
En la noche el termometro mareo
40°. Este dia continué tomando
calomel y 4 la limonada sulfarica
en quina se le agregd un poco de



LA CRONICA MED:CA U s
7
vino. En la tarde se le aplicoé una | un mes, entre la separacion de e : ’(\’
lavativa por no haber habido nin- | te hombre de Veracruz, y la aps A\

guna evacuacion.

Dia 26: en la mafiana tempera-
tura 40° lengua seca y sanguinosa;
fuliginosilades en los dientes ;
gran postra:ion; respuestas lentas
y poco acordes con las preguntas;
la orina recogida no llegaba 4 100
gramos, pero habia algunas man-
chas en la cama; pulso filiforme y
latiendo 150 veces por minuto; ha-
bia todavia sangre por la uretra.
Los alimentos los pasaba bien; ha-
bia algunas njuceas,pero no vomi-
taba. Se suspendid el calomel y se
le prescribié una cucharada de vi-
no de quina eada hora; limonada
su!farica 4 pasto y tres inyeccio-
nes hipodérmicas de tres miligra-
mos de sulfato de estricnina, re-
partidas en intervalos iguales has-
ta la noche.

El dia lo paso en estado comato-
so, con carfologia y sobresaltos de
tendones y pasando muy mal las
medicinas y los alimentos; no hu-
bo ni una sola gota de orina, ni
evacuacion de vientre. La tempe-
ratura era de 41° y el pulso filifor-
me ¢é incontable. Se puso la sonda
sin éxito ninguno. Prescripcion:
una lavativa antiespasmoédica y
fuertemente purgante; la invec-
cion de esta noche que sea de cin-
co miligramos y que se repita otra
en la madrugada.

No hubo ninguna mejoria y 4
las ocho de la mafana del dia 2
murio6 tranquilamente.

Algunas palabrag sobre el diag-
noéstico. La circunstancia de ha-
ber estado este enfermo en Vera-
cruz, la duraciéon de la enferme-
dad y la semejanza de los sinto-
mas con los de la fiebre amarilla,
podian hacer pensar que se trata-
ba de typhus icteroydes 6 vomito
prieto. Para alejar esta idea basta
reflexionar,en que jamas hase visto
aparecer la fiebre amarilla més alla
de cinco dias después de que unin-
dividuo se ha alejado del foco de
infeceidn, y como en el caso pre-
sente habia transcurrido méas de

ricion de los primeros sintoma
bastaria esta circunstancia, par
no detenerme mas en refutar esta
hip6tesis. Sin embargo, quiero de- n
tenerme un poco mas sobre este
asunto para que no quede duda
ninguna. En este ¢aso falté com-
pletamente el fuerte dolor de cin-

tura inicial en el vémito prieto, no
hubo remision al tercero dia, ¥ la
coloracion amarilla aparecié pro-
bablemente, desde el primer dia.
Ademas, en el typhus ictheroides

el colores amarillo caoba,mientras

que en este caso, fug amarillo-ver-
doso. Aqui, aurque Hubo hemo-
rragias por distintos 6rganos, fal-
taron completamente los vomitos
negros. Kl estudio de las orinas,
debe fijar también nuestra aten-
cion, porque si bien es cierto que

en este caso, como en el vomito
prieto, hubo disminucién notable

en la cantidad de trea eliminada

en 24 horas, en la fiebre amarilla,

en el periodo ictérico,la coloracion

de este liquido es amarilla rojiza,
mientras que en el caso presente

fué amarilla verdosa. La orina yue
viene de los enfermos de vomito,
tratada por el acetato de plomo, da

un precipitado cuyo color recuer-

da el del ioduro de plomo, y en el

saso presente el color era mas bien 3
verdoso. Por Gltimo, la orina en

la fiebre amarilla tiene siempre

una reaccion fuertemente acida,
aunque la putrefaccion esté muy.
avanzada; mientras que en nues-

tro enfermo, la orina en putrefac-

cién era fuertemente alcalina.

Hay todavia una razén que qui-
ta todo género de duda y es la si-
guiente: al hacer la dutopsia de
nuestro enfermo, nos encoutramos
con que el higado estaba comple-
tamente atrofiado, y no estd de-
mostrado hasta ahora que en el
typhus ictheroides suceda ofro
tanto.

El cadaver de nuestro enfermo
estaba tefiido con el color propio
de laictericia bilifeica. El cerebro,
los pulmones y el corazén estaban
completamente sanos, pero el hi-
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gado, que tenia un color amarillo
de badana, estaba notablemente
atrofiado y pesaba 615 gramos so-
lamente. Como lo han dicho otros
observadores. yo encontré que la
envoltura fibrosa de este 6rgano
formaba algunos pliegues e¢n la su-
perficie, como sila viscera estuvie-
se en ella holgadamente. Al hacer
cortes en el espesor del 6rgeno,lla-
maba la atenciéon la poca cantidad
de sangre que contenian los vasos
de su parénquima. El bazo estaba
notablemente aumentado de volu-
men y su pulpa, de color oscuro,
estaba muy reblandecida y como
difluente. Los rifiones ligeramen-
te inyectadg@s; pero sin alteracion
marcada en su estructura. Por 1ul-
timo el sistema venoso estaba lle
no de una sangre muy oscuray
glutinosa.

Los cortes histolégicos tomados
del parénquima hepatico dejaban
ver, que las celdillas habian desa-
parecido completamente, quedan-
do tan sélo la trama conjuntiva
que formaba mallas enteramente
vacias. Ademaéas las venas, y sobre
todo las suprahepaticas, tenian
sus paredes engrosadas y su cali-
bre obstruido con trombus sangui-
neos. Hs pues evidente que habia
habido una flebitis, sobre todo su-
prahepdtica, que 4 consecuencia
de la flebitis se produjo la oblite-
racion de los vasos, lo que trajo
como consecuencia final la regre-
sion necrobiotica de las celdillas y
su completa desaparicion.

Los sefiores congresistas tienen
4 su disposicién las preparaciones
para que se sirvan estudiarlas en
el microscopio; v presento ademis
unas fotografias, sacadas habil-
mente por el doctor don Angel Ga-
vifio.

Algunas consideraciones sobre
la naturaleza de esta enfermedad.

Sabido es que los anatomo-pato-
logistas no estan de acuerdo so-
bre la lesion anatomo- patologica
de la atrofia amarilla aguda del hi-
gado y que la idea que hoy domi-
na en la ciencia acerca de la natu-

raleza de la Icteria grave es la si-

guiente: (Véase Debove y Achard,

tomo tercero pagina 334, y constl-

tese también la obra de Patologia.
interna publicada bajo el patroci-

nio de Mr. Charcot.) La Icteria -
grave es la expresion de la des-

trucciom rapida de la celdilla he-

patica, manifestandose por un es-

tado tifoideo, con ictericia y hemo-

rragias.

Podria consignarse el caso que
yo presento como un hecho que
viene a coroborar esta doctrina,su-
puesto que en él hemos tenido una
rapida destruccion celular, pero
yo pregunto: ;es preciso que la
destruccion celular sea rdpida pa-
ra que se presenten los sintomas
de la icteria grave?

Ciertamente que né6; porque en
la cirrosis suprahepdtica 6 perifle-
bitis suprahepdtica, de la que yo
me he ocupadotanto y he presenta
tado tantos ejemplares, se ' presen-
tan todos los sintomas dela Icterza
grave: icteria; calentura méas o
menos alta y mis 6 menos conti-
nua; hemorragias, y al fin dela
enfermedad un estado tifoideo més
6 menos marcado con sintomas
ataxo-adinamicos; y sin embargo
de esto la enfermedad dura varios
meses y aun suele pasar un aflio.
Verdad es, que en estos casos hay
destruceién celular, pero es evi-
dente que no tiene nada de rapi-
da, como en el enfermo objeto de
nuestro estudio.

Por otra parte. muy bien puede
haber destruccion celular, sin que
se presente ninguno de los sinto-
mas de la Icteria grave: por ejem-
plo, en la cirrosis atroéfica; en las
diferentes atrofias del higado.

Fundado et} las consideraciones
anteriores, YO%% autorizado
para decir, que l@idoctrina actual
sobre la Icteria grave, estd cuando
| menos, incompletamente formada,
y que para que hubiera exactitud
seria preciso decir, ““que la Icte-
ria grave eslg expresion de la deés-
truccion celular, ocasionada por
una dificultad en la circulacion de
| las wvenns suprahepdticas, hasta
\ producir la regresién necrobidtica
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de las celdillas, y manifestandose
por un estado tifoideo, con icteria
9 hermorragias.”

Bl sindroma clinico caracteri-
zado por el abultamiento y dureza
del higado, icteria, hermorragias,
trastornos gastro-intestinales, mo-
vimiento febril,ya continuo 6 ya in-
termitente; 4 veces ascitis; fend-
menos ataxo adinamicos hacia el
fin de la enfermedad, y una dura-
ci6on que varia entre algunos me-
ses y un afio, ha sido objeto de
prolongados estudios mios; y des-
pués de haber observado un gran
numero de enfermos y de haber
estudiado con el microscopio itn
gran numero de preparacionos his-
to-patologicas, he llegado & la con-
clusion de que se trata de un ftra-
bajo cirrdotico que parte de las ve-
nas suprahepaticas, pasa 4 los 16—
bulos y se extiende hasta las ra-
mifizaciones de la vena porta, que
rodean 4 los 16bulos hepaticos. La
proliferacion cojuntiva principia
en lathnica adventicia de las venas
centrales del l6bulo,y es tan abun-
dante que comprime el vaso y ob-
tura su calibre completamente.
Entonces viene la regresion gra-
nulo grasosa de la celdilla v su
completa desaparicion, pero antes
de llegar 4 este resultado,y cuando
fa lesion estd todavia en su primer
periodo,hay sefiales de cierta acti-
vidad celular, supuesto que se ven
las celdillas aumentadas de volu-
men y con signos evidentes de seg-
mentacion nuclear.

He aqui porque he propuesto que
esta enfermedad sea denominada
cirrosis suprahepdtica o periflebi-
tis suprahepatica. *

Ahora bien: cuando, después de
haber reunido un gran nimero de
observaciones de esta enfermedad,
me encuentro sin prevencion de
ningtn género, con que la atro-
fia amarilla del higado, enferme-
dad que por razon de los sintomas
tiene tantos puntos de contacto con
la anterior. estd caracterizada ana-
témicamente, por la obstruccion
trombética delas venas del higado,
sobre todo de las suprahepaticas, y
por la destruccién: celular, no pue-

do menos que referir las dos enfer-
medades a la misma lesion en el
fondo; es decir & la obstruceion de
las venas suprahepaticas y a la
destruccion celular consecutiva.

Naturalmente que la marcha y
algunos de los sintomas tienen que
variar en uno y otro caso.Tratan-
dose en la primera enfermedad de
un trabajo cirrotico, 6 de prolifera-
cion conjuntiva; la obstrucciéon ve-
nosa se hace lentamente, y ‘por
consiguiente la duracion de la en-
fermedad tiene que ser mas larga.
Ademas, seglin que el proceso pa-
tologico se extienda 4 una poreion
mas o;menos grande,dela glandula,
y seguin que el trabajo morboso sea
mas 6 menos activo,asi la duracion
de la enfermedad sera mas ¢ me-
nos larga.

No pasa lo mismo en la atrofia
amarilla aguda;porque en ella hay
una endoflebitis,microbiana proba-
blemente; coagulacién rapida de la
sangre; obstruccién brusca de las
venas,y pronta destruccion celular:
he aqui por qué en estos casos la
marcha de la enfermedad es tan
violenta.

Por otra parte,en la periflebitis su-
prahepatica hay mucha prolifera-
cioén conjuntiva antes dela destruc-
cién celular, de aqui resulta el au-
mento de volumen y la mayor du-
reza del parenquima hepético,
mientras que en la atrofia amarilla
aguda no habiendo produccion de
tejido, y si abundante destruccion
celular, se produce una disminu-
cion de volumen 6 atrofia en lugar
de crecimiento del organo.

Por dltimo, habiendo en la cirro-
sis suprahepdtica, marcha lenta y
obstruccion del sistema venoso,
puede llegar 4 producirse la asci-
tis, y desarrollo venoso de la piel
del vientre; mientras que en la atro-
fia amarilla aguda la’ terminacién
es tan violenta, que no hay tiempo
para que se presenten las conse-
cuencias del obstaculo en la circu-
lacion hepéatica.

En la practica suelen presentar-
se casos que no corresponden 4 nin-
guno de los dos grupos tipicos que
he sefialado, pero que pueden con-
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siderarse acaso como endoflebitis
parciales. Asi, hay enfermos que
tienen bruscamente calofrio y ca-
lentura intensa (40° muchas veces);
icteria marcada;nauseas,vomitos y
gran postracion de fuerzas. Al cabo
de algunas horas remite la calen-
tura, disminnye la icteria y mejo-
ra el estado general; pero después
de una remision mas 6 menos lar-
ga, se reproduce otro acceso y asi
sucesivamente. Muzhos de estos
enférmos sucumben, pero otros
muchos se curan, para tener al ca-
bo de algtin tiempo otros ataques
semejantes.

En alguno de estos casos que fué
curado, he podido observar, que
atn en plena salud, pierde el indi-
viduo notablemente menos canti-
dad de urea, que la que se pierde
en estado fisiologico. Sefial eviden-
te de que su higado ha quedado
mas 6 menos lesionado.

Hay mucho que investigar toda-
viaen las afecciones de qle me
vengo ocupando, pero he querido
dejar consignado el resultado de
mis trabajos,para que vengan otros
observadores después de mi 4 com-
pletar este estudio.

M. CARMONA Y VALLE.

PUBLICACIONES RECIBIDAS

Enciclopedia de Patologia Gene-
ral publicada en Paris bajo la di-
reccion de Charles Bouchard, pro-
fasor de Patologia General en la
Facultad de Medicina de Paris, y
en castellano bajo la direccion de
don Rafael Ulecia y Cardona.

Madrid, Administracion de”La Re-
vista de Medicina y Cirugia Pric-
ticas”.calle de Preciados, 33, bajo.

*Traité de Kinésithérapie Gyné-
cologique (Massage et Grymnasti-
que) par H. Stafer, ancien chef de
clinique obstétricale et gynécolo-
gique de la Faculté de Paris.

Un volume in 8, avec 224 figu-
res et le portrait de Brandt. Prix
12T,

Estatutos da Sociedade de Me-
dicina e Cirugia da Sdo Paulo.

Saneamrento de la provincia de

x : & X 3 . 5
Mendoza por el dgcetor Emilio R.
Coni—Buenos Aire§ 1897 ..

Actes de la Societé Scientifique
du Cheli—Afios 1896 y 1897. =+ =

Tratado de Terapéutica de las
Enfermedades Internas. Publicado
bajo la direccion de los catedrati-
cos doctor F. Penzoldt, de Erlan-
gen y doctor R. Stintzing,de Jena;
v en castellano bajo la de don Ra-
fael Ulecia y Cardona, Director
propietario de la ‘‘Revista de Me-
dicina y Cirugia Practicas.”

Se vende en la administracion de
dicho periddico. calle de Preciados,
N.° 93, bajo. Madrid.

Es una obra voluminosa y con
los altimos adelantos de la ciencia.
Constara de 7 tomos de los cuales -
dos han aparecido.

Boletin oficial del ‘“Colegio de
Médicos de Barcelona”. Cazador,4,
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FORMULARIO
Epilepsia (Voisin)
Qxido Zrapei =0T 0.10 centg.
Polvo valeriana ...... 0.10 A
Polvo belladona ...... 0.01 2
JabosEed: <. .o e cs

1 pildora—4 por dia.

Lima, Abrel 7 de 1896

Sres. Scott y Bowne, Nueva York.

Muy sefiores mios: Hago constar
que hace algunos afios he usado la
KEmulsion de Scott de aceite purode
higado de bacalao con hipotosfitos
de cal y sosa y que me ha dado los
més satisfactorios resultados en el
tratamiento de afecciones del pe-
cho, escrofulosis y raquitismo. La
prefiero al aceite puro de higado
de bacalao por ser mas facil de di-
gerir y ‘por carecer del olor tan
desagradable que tiene aquel.

Soy de Uds. muy atto y 5.8.,

NusTor J. CORPANCHO,

Cirujano del Hospital de Sta. Ana.

El buen gusto de la Emulsion de
Scott hace que puedan tolerarlalos
mas débiles estomagos. Esta es la
medicina-alimento que produce
fuerzas y crea carnes.



