LA CRONICA NEDICA /2%
| g[ ‘\‘\\D\Q.(‘
REVISTA QUINCENAL ;‘\\ U@;;&

DE

SO~
MEDICINA, CIRUGIA Y FARMACIA

Organo de la Sociedad Médica “Unién Fernandina’.

ARO XIV

I{N.° 208

Policia sanitaria Internacional

Americana.

Reunido en 1893 el primer Con-
oreso Médico Pan Americano, en
‘Washington, consagro preferente
atencion & una de las cuestiones
mas importantes de la ciencia sa—
nitaria, como es la defensa contra
las epidemias importadas. Mejor
valorizada la vida humana y com-
prendiéndose que es posible con-
ciliar los intereses del comercio
con las exigencias de la Higiene,se
ha reconocido no sélo la inutilidad
de tantas medidas precautorias,
verdaderos vejamenes,sino la con-
veniencia de aunar los esfuerzos
de todas las naciones del conti-
nente en la defensa comin. Cipo-
le, entonces,al Delegado del Perq,
contribuir con el jefe del servicio
sanitario maritimo de la Gran Re-
puablica,Dr.Wyman,con los Delega-
dos do Méjico y Costa Rica, con el
apoyo de los mejores epidemiolo-
gistas presentes, 4 la aprobacion
por el Congreso de un woto. reco-
mendando & los respectivos Gobier-
nos la conveniencia de una accion
internacional combinada para la
defensa sanitaria de los puertos
del continente.

Ningun resultado positivo tuvo
este acuerdo y depende este olvi-
do de que son diversos los intere-
ses y muy variado el problema pa-
ra cada nacion en particular. Por
ejemplo, los Hstados Unidos del
Norte, no s6lo tienen que de-
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fenderse de las plagas 6 epidemias
europeas y asiaticas, sino también
evitar la fiebre amarilla por el
Sur. En Méjico pasa algo pareci-
do, complicdndose, asi como en los
Estados Uuidos, con la existencia
de un foco propio de contagio:Ve-"
ra Cruz y Nueva Orleans, respec-
tivamente. El Brazil, tiene que de-
fenderse de la Europa,de los rept-
blicas del Norte, y de las vecinas
del Sur. Quiza son el Pert y Chi-
le, las naciones mejor colocadas
bajo el punto de vista de la sani-
dad internacional,pero esta misma
situacion geografica les impone sa-
crificios pecuniarios repetidos.que
desaparecerian si fuera posible un
arreglo internacional.

El Perti no puede descuidar un
momento su entrada por el N. El
acuerdo sanitario s6lo con el Ecua-
dor no seria practico, por que, atin
sin contar con que el peligro pue-
de venir del mismo Guayaquil, la
importacion epidémica podria ha-
cerse directamente de Panamé al
Callao.

Es tan complicado el problema
sanitario y es tan dificil conciliar
los intereses higiénicos de cada
pais con sus vecinos, que casi pa-
rece mejor y mas provechosa la in-
dependencia sanitaria, antes que
un acuerdo obligatorio, que podria
ser hasta imposible de cumplir. En
las orillas del Plata han sido int-
tiles todas las tentativas de acuer=
do,que sélo han vivido para ser des-
hauciados pocodespués por los pai-
ses interesados. :

Sin acuerdo previo, y ninguno
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es mas poderoso que el de la pro-
pia defensa, el Pert y Chile, en el
Pacifico del Sur, se han defendido
con éxito de la wavasion de los fla-
gelos epidémicos.

Ea el altimo Congreso Interna-
cional Pan Americano de México,
teuia que tratarse la cuestion, ba-
Jo cuelquiera de sus aspectos. y un
comité especial presentd su infor-
me, aprobado por el Congreso,
que se encuentra publicado in ex-
tenso, en “The New York Medical
Journal.”

Conviene el informe en que el
objeto principal de la policia sani-
taria moderna, es combatir las en-
fermedades contagiosas, evitando
innecesarias restricciones al co-
mercio, & los pasajeros, 4 los co-
rreos y a las compaiiias propieta-
rias de los vapores 6 buques.

No es posible aceptar estaciones
cuarentenarias internacionales
completamente impracticables. Ca-
da nacién debe darse las leyes sa-
nitarias que crea mas conveniente
Yy mantener las estaciones cuaren-
tenanaé}’suﬁcientes para su propia
proteccion, porque protegiéndose
a sl misma protege 4 las otras.

Pero, toda operacién sanitaria
defensiva debe iniciarse en el puer-
to de partida. No basta la patente
consular de sanidad, tal como se
comprende generalmente. Este do-
cumento debe contener no sélo to-
das las informaciones necesarias
respecto al puerto y territorio ve-
cino, con relacién a la existencia 6
ausencia de enfermedades infec—
ciosas, sino también 4 sus condi-
ciones intrinsecas sanitarias, las
del mismo buque, su carga Y pasa-
Jeros. No siempre puede un sim-
ple agente consular llenar tan de-
licada misi6n y de aqui la conve-
niencia y utilidad de mantener,
en ciertos puertos extranjeros, co-
mo lo hace el Gobierno de los Es-
tados Unidos del Norte, un funcio-
nario médico anexo al consulado,
que debe hasta presenciar la des-
infeccién general en casos necesa-
rios y el examen sanitario de los
Pasajeros de ciertas condiciones.

0 siempre las autoridades locales

pueden ser tan abnegadas para su-
ministrar informes adversos a las
conveniencias del puerto.

Cada Gobierno debe mantener
dos clases de estaciones cuarente-
narias; a) de inspaccion; b) de re-
fugio.

Todo puerto abierto al comercio
debe estar provisto de una esta-
cion sanitaria de inspeccién, cuyos
fines se comprenden facilmente.

Las estaciones de refugio, en
los puertos principales, obedecen
4 mayores exigeacias. Deben es-
tar provistas: 1.° de un lazareto
para el aislamiento y tratamiento
de los pasajeros atacados de afec-
ciones contagiosas; 2.°de un hospi-
tal para los casos no contagiosos &
dudosos; 3.° de un hotel 6 casa de
detencion para la observaciénde los
pasajeros detenidos; 4.° de un ser-
vicio de desinfeccion (estufas, etc,)
completo y variado para practicar
la personal de los vivientes, la de
la carga, la del buque, etc; y 5.° de
un complato y bien organizado

| servicio de movilidad y vigilan-

cia.

Resulta, pues, que la hoy indis-
cutible conveniencia internacional
en tener el mas fidedigno aviso del
estado sanitario del puerto de par-
tida y esta vigilancia podria orga-
nizarse mediante acuerdos diplo-
maticos.

No se concibe por otra parte que
un buque que ha embarcado pasa-
jeros en puertos peruanos sea
puesto en cuarentena rigurosa en
el Callao, para evitar la impor-
tacion de una epidemia origina-
da en Panama 6 Guayaquil. Las
leyes de la Higiene no pueden san-
cionar tan originales anomalias.

Se impone la necesidad de man-
tener una delegacion técnica per-
manente, cuando menos en Gua-
yaquil, y este gasto evitara los
trastornos mil que sufre el comer-
cio, debidos todos, en realidad, &
ese sacrificio precioso que se hace
en el Pert por la fuerza de la ru-
tina.

Pasan las alarmas,se desperdicia
el dinero,se perjudica el comercio,
y asi quedan las cosas.Nose piensa
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en el asunto hasta que otra nove-
dad llama la atencion.Y ro hay le-
yes, ni reglamentos, ni lazare-
tasii. . .

Dr. MANUEL A. Mufiz

TRABAJOS NACIONALES

Dr. M. Gonzilez Qlaechea.

HERIDA DEL BAZ0O. — HEMORRAGIA
GRAVE.— TAPONAMIENTO.
CURACION.

El 18 de Noviembre de 1893, 4
la1ly30m. p. m. el soldado Se-
bastidn Loaiza de 19 afios de edad,
perteneciente al Regimiento Gen-
darmes, tuvo un altercado con un
compafiero, que lo hirid,con un cu-
chillo de zapatero, en la region del
hipocondrio izquierdo.

Inmediatamente después del ac—
cidente fué conducido al hospital
de ‘“San Bartolomé,” en el que ocu-
p6 la cama nimero 46 de la sala
de San Bartolomé, perteneciente
®l servicio del Dr. Quiroga.

A las? h. 30 p.m. de la tarde lle-
gué al hospital, y pude prestar
mis servicios profesionales al he.
rido.

Estaba acostado en dectibito late-
ral derecho,supulso era filiforme y
frecuente, respiracion disneica, el
cuerpo cubierto de sudor profuso;
su facies sumamente palida, lo
mismo que las conjuntivas ocular,
y palpebral, y las mucosas gingival
v labial; no podia sentarse en el
lecho, pues aparte de mo tener
fuerza para ello, era acometido de
vértigos y nauseas, toda vez que
lIo intentaba. Todo este cuadro de
sintomas manifestaba claramente,

ue el herido habia sufrido una

uerte hemorragia. Efectivamen-
te,desde el momento que recibi6 la
herida hasta su llegada al hospi-
tal, perdi6 gran cantidad de san-
gre; habiendo sido cohibida media-
namente la hemorragia con la cu-

ra provisional que le hizo un em-
pleado del establecimiento.

Inmediatamente procedimos &
quitar la dicha cura que consis-
tia en una gruesa capa de algo-
don y un vendaje contentivo, que
se hallaban completamente empa-
pados en sangre; la herida de cin-
co centimetros de longitud, esta-
ba situada en la parte superior y
lateral del hipocondrio izquierdo,
en direccion oglicua de atras a ade-
lante y de arriba 4 abajo. seguia
mas 6 menos la direcciéon de los ul-
timos espacios intercostales ; la
parte posterior de la herida estaba
situada entre la décima y undéci-
ma costillas. Separados mas los la-
bios de la herida y secada con una
esponja, se veia claramente divi-
divididos: la piel, el tejido celular
subcutdneo y los musculos subya-
centes; afluia del fondo de ella una
gran cantidad de sangre. pero sin
formar chorro, era una hemorra-
gia difusa , en sabana (nappe).
Comprimimos durante algunos mi-
nutos con una esponja el fondo de
la herida, & fin de ver si por este
medio se dominaba la hemorragia;
pero fué en vano. pues una vez ce-
sada la compresion afluia siempre
la sangre en gran cantidad; mien-
tras tanto la depresion del herido
aumentaba mas y mas y su grave-
dad se hacia alarmante; procedi-
mos & lavar rapidamente la heri-
da con una solucion caliente de bi-
cloruro de hidrag.al uno por 4,000,
la taponamos perfectamente con
una tira larga de gasa fenicada,

_hicimos fres puntos de sutura pro-

fundos con seda y procuramos de-
jar un cabo de la gasa, con que se
habia taponado la herida, fuera de
ella,4 fin de facilitar su extraccion
ulterior; la espolvoreamos con io-
doformo, la cubrimos con un bau-
druch glicerinado, en seguida una
capa de algodon fenicado, todo
sostenido por un vendaje compre-
sivo; le inyectamos debajo de la
piel dos gramos de éter y veinte
centigramos de benzoato de cafei-
na, 4 fin de reanimar al paciente,
pues el estado de adinamia en que
se encontraba era tan profundo,
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que el pulso era apenas percepti-
ble; ordenamos al mismo tiempo
se le diera una cucharada de po-
ci6n cordial cada hora y media y
leche con hielo como Ginico alimen-
to. En la noche el pulso se habia
levantado algo, la adinamia_no
era tan profunda, estaba hipotér-
mico (36°.)

Al dia siguiente amaneci6 con
36° 5°, algo mas reanimado, el pul-
so mas lleno, no tan frecucnte co-
mo el dia anterior,su palidez siem-
pre bien marcada. A las 10 a. m.
del dia signiente,el médico del ser-
vicio, tuvo & bien descubrir la
herida y ain extraer la gasa con
que se le habia taponado, pero fe-
lizmente sin mal resultado, la he-
rida no di6 sangre; hizo la anti-
sepsia de ella, practic6 un punto
mas de sutura y terminé la cura
como el dia anterior. Le prescribio
un régimen tonico-reconstituyen-
te y buena alimentacion.

Dos dias después fueron quita-
dos los puntos de sutura: la heri-
da habia cicacitrazado por prime-
ra intencion.

K119 de Dieiembre,Loaiza aban-
doné el hospital completamente
restablecido.

El cuchillo con que fué herido
Loaiza (cuchillo de zapatero), se-
guro es que actud, no de punta, si-
no por su borde cortante, que pe-
netro hasta el tejido esplénico. Que
este fué atacado, no cabe la menor
duda, tanto por la regién en que
se encontraba la herida, cuanto
por la profundidad de ella y so-
bre todo por la forma de la hemo-
rragia difusa, en sabana, (nappe
como le llaman los franceses,) la
que es propia del parenquima de
ciertos 6rganos, entre los que des-
cuella el bazo, por la estructura
anatomica especial de su red vas—
cular. Felizmente la herida esplé-
nica aunque extensa, fué superfi-
cial, y s6lo debido &4 esta circuns-
tancia, se tuvo tiempo suficienter
para aplicar la terapéutiea conve-
niente; pues al haber sido la heri-
da profunda, la hemorragia hubie-
se sido mayor, y por consiguiente
la terminacion fatal, dado el tiem-

-
po que habia trascurrido desde que
fué herido el paciente hasta que
pudo ser tratado conveaientemen-
te.

El feliz resultado obtenido con
el tratamiento empleado, nos en-
sefia: que, en presencia dela heri-
da de una viscera, cualquiera que
ella sea, complicada de hemo-
rragia que no pueda cohibirse por
la ligadura de los vasos por ser
ello materialmente imposible,debe
procederse sin pérdida de tiempo
al taponamiento con la gasa an-
tiséptica, dilatando la herida del
tegumento externo si fuese ne-
cesario. Hste es el tratamiento
racional, que han indicado y em-
pleado los cirujanos modernos pa-
ra otras visceras; como el cerebro,
higado, etc., y cuyo éxito feliz se-
ra debido sobre todo 4 su inmedia-
ta aplicacion.

—————lD + EE———————
Secreto Profesional.

Bl secreto profesional esla ga-
rantia méas preciosa que se puede
ofrecer al paciente que,muchas ve-
ces, coloca su honory su porvenir
bajo la salvagnardia del médico.
Desgraciadamente varia mucho el
criterio para apreciar hasta donde
puede irestaobligacién; y, muchas
veces,aln por la prensa, se ha vio-
lado esta ley moral.

Los certificados médicos se piden
y se extienden s6lo por complacen-
cia y se pretende hasta conver-
tir en una obligacion lo que ha.si-
do una falta. ;

(Puede un médico revelar &4 un
tercero la enfermedad de uno de
sus clientes, aunque' esta publici-
dad no cause perjuicio directo?

Indudablemente que no.

Tratandose ya de cosas concre-
tas se han presentado casos de so-
licitar la insania é incapacidad de
un enfermo, con sélo los certifica-
dos expedidos por dos médicos que
ocasionalmente le examinaron.

Recientemente se ha presentado
otro caso que merece atencion.

N. N., comerciante, es recluido
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en el Manicomio, por enfermo. Un
tercero se presenta al juezy pide
que se soliciten del Director de Be-
neficencia los datos referentes al
presunto insano, fecha de su in-
greso,etc,y hastala opinion del mé-
dico del Departamento. El juez se
limita 4 poner en conocimiento de
la direccién de Beneficencia esta
original pretensién, sobre la que
versa el siguiente informe del mé-
dico titular del Departamento:

Seifior Inspector del Manicomio:

Hasta hoy, corrientemente,se ha
accedido 4 las solicitudes particu-
lares referentes & comprobar el
tiempo de permanencia de un en-
fermo en este Manicomio; pero, es
necesario aceptar que asi se ha fal-
seado el secreto médico profesional
y la reserva que imponia la con-
veuniencia de dichos enfermos.

Como no hay ley nacional que
defina la condicién legal del enfer-
mo que se asiste en este Estable-
cimiento, y como, por otra parfe,
es imposible en la mayoria de los
casos, especialmente en los prime-
ros accesos de enajenacion men-
tal precisar perentoriameute un
pronostico exacto, todo certificado
que se extendiera seria ilegal é
inexacto desde su base y podria re-
dundar en perjuicio del mismo en-
fermo, cuyos intereses deben vigi-
larse.

Ademas, no hay razén para que
un particular, parte en un juicio
civil, pueda solicitar de la Socie-
dad de Beneficencia, embosada-
mente, una declaracion de insania.

En otros paises,el Director de un
Hospital Civil ni siquiera puede ex-

edir certificados como el que se so-
icita en este caso.Yesto es natural.
Se comprende que tratdndose de la
familia del enfermo, se podria en
ciertos casos rectificar lasfechas de
su ingreso y el tiempo de su per-
manencia, si el enfermo hubiera
salido 6 hubiera muerto; pero de
alli 4 solicitar que conste en un ex-
pediente, y endebida forma, la n
habilidad en que se encuentra un

pdctente,ingresado hace poco tiem-
po, satisfaciendo exigencias de un
estrafio que,con fines particulares,

pide que ‘“‘se expida por quien co-
rresponda el certificado que ha de
acreditarla verdadera condiciénde
dicho enfermo”, hay tal distancia

y me parece tan incorrecto el pedido
que creo de mi deber,antes de cum-
plir el decreto de US,acojerme al se-
creto profesional que debo guardar
respecto 4 los enfermos que asisto,

antes que contribuir 4 que se per-

jadiquen sus intereses.

No puede un Juez civil obligar-
me 4 que acceda al pedido que dejo
indicado y creo que US. justifi-
cara mi negativa formal, que no
implica sino el perfecto conoci-
miento que tengo de mis deberes
y responsabilidades.

Me permito llamar la atencién
de US. sobre el hecho que el Sefior
Juez Civil se limita & trascribir el
pedido que se le ha hecho por el
solicitante,el que sin acreditar per-
soneria, bajo la forma de un sim-
ple certificado, pide nada menos
que un informe médico legal sobre
el enfermo, pensionista,que US. co-
noce.

Al reivindicar los fueros del se-
creto profesional médico, solo he
tratado de poner fin 4 una corrup-
tiela perjudicial.

DRr. MANUEL A. MUNIz.
Enrigue L. Garcia

TRATAMIENTO DE LA DISPEPSIA
NEURO-MOTRIZ

(Trabajoleido ernila‘Sociedad médica Uni6n
Fernandina” en la sesién de 2 de abril de

1897).
(Conclusion)

Terapéutica farmacolégica. —
Aparte de la variada farmacote-
rapia de la constipacién,muy fruc- -
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tifera en tantos casos, pero de la
que me he propuesto no tratar,
existe un profuso arsenal terapéu-
tico, que merece un analisis supe-
rior 4 mis fuerzas,mediante el que
se pudiera precisar el valor fisiolo-
gizo y curativo de cada medica-
mento. Me parece que el resultado
de una critica severa seria el re-
chazar una gran parte de ellos,por
inactivos y hasta por perjudiciales.
Sila lujosa y casi interminable
lista snfriera esta justa suerteain
se simplificaria el problema de su
aplicacion juiciosa, por la sencilli-
sima razon de que, reducido su nu-
mero, se conocerian mejor y 8se lle-
naria, 4 conciencia, sus indicacio-
nes, que, en muchas circunstan-
cias, son tan vagamente satisfe-
chas.

Efectivamente creo que al mé-
dico, que formula con criterio, le
haya detenido en muchos casos es-
ta irresoluble y atormentadora du-
da: cual fermento falta en el pro-
ceso digestivo de mi enfermo ?
Cuél de esa pléyade de 2nas que
compensan con el ruido del nom-
bre su ineptitud? cudl?....... ....
Al que qniera lanzarse 4 la aven-
tura le queda un recurso:adminis-
trar por lo menos, una na de ca-
da género. De donde esas deslum-
bradoras é inttiles férmulas: pepsi-
na, pancreatina, maltina, etc. aa,
tantos gramos para tantos pape-
les.......Ya tienen para ganar los
fabricantes, ya para perder mu-
chos enfermos.

Diréis que exagero, que sino ha-
cen provecho no pueden causar
dafio. Consiento en que asi sea pa-
ra el hombre sano, no para el en-
fermo; y si no me dejais llamarles
nocivos, me permitiréis de califi-
carlos de ineficaces é inoportunos,
por lo que ya merecen una critica
exaltada.

Lanzada asi la acusacion debo
de producir las pruebas. Pues vais
4 oirlas, hechas por mi, en nom-
bre de los tratadistas que nos me-
recen mas respeto, Chomel, Brin-
ton, Soulier, Mosso, Kellogg y Ma-
thieu, para no citarlos todos.

Fermentos digestivos artificia-

les.—Atendamos, en primer lugar,
& la teoria. Dice Le6n Garnier (1)
(de Nancy): ‘‘ copos de fibrina in-
troducidos en una solucién de pep-
sina, absorven el fermento y no
lo ceden cuando se les lava. La fi-
brina esta, puede decirse, tefiida
con la pepsina. Este hecho, des-
cubierto por Wittich, ha sido estu-
diado por Wurtz,quien ha demos-
trado su importancia bajo el pun-
to de vista de la accion delas dias-
tasas. Si se introduce, ¢n seguida,
lafibrina impregnada asi,en unaso-
lucion acuosade 4acido elorhidrico
al 16 2 por ciento, se hincha se ha-
ce transparente. se disuelve mas
que en el acido clorhidrico solo; al
cabode 3 6 4 horas el liquido no
encierra sino peptona y la pepsina
y el acido clorhidrico son puestos
en libertad. De la misma manera,
la fibrina colocada en una soluciéon
de papaina fija & esta. Puesta en
seguida en digestion en agua pu-
ra, a4 40° se disuelve al estado de
peptona y la papaina se encuen-
tra regenerada. En estas dos
reacciones, como en las que provo-
can todas las diastasas y que con-
sisten en un fenémeno de hidrata-
cion, el fermento parece obrar por
catalisis, pues se encuentra inte-
gro después de la reaccion y su
actividad no es detenida sino por
los productos engendrados,que au-
mentan la concentracién del licor.
Esto es geuneral y aplicable 4 cual-

uier teoria para explicar el mo-
30 de proceder de la fibrina para
transformarser en peptona.De estas
observaciones resulta bien claro lo
siguiente: se necesita muy poco fer-
mento para elaborar gran cantidad
de peptona. < Mosso (2) ha reali-
zado esta prevision teérica: Pre-
par6 una infusion con el estéma-
go de un perro, en 200 litros de
agua acidulada con H cl. La ac-
tividad digestiva de la solucién
acida, asi tratada se hallé ser su-
ficiente para digerir 75 Kg. de al-

(1) Ferments et Fermentations pag. 40.
Ed. 1888.

(2) Method of precision in the investi-
gation of desorders of digestion Kellogg.
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bumina de huevo. En otros térmi-
nos el estomago de un perro, con-
tiene pepsina suficiente para dige-
rir 165 libras (75 k) de carne, esto
es, 5 0 6 veces el peso del animal.

Las experiencias de Georges con-
firman esta manera de pensar (1).
Después de haber establecide las
proporciones de pepsina y de H Cl
que realizan las condiciones mas
favorables para una digestion ar-
tificial (0.40 ¢ de H Cl. 4 4 por mil
y 008 6 ’010 ¢ de pepsina), Geor-
ges ha estudiado la influencia res
pectiva del H Cl y la pepsina sobre
el poder digestivo del jugo gastri-
co de individuos atacados de afec-
ciones del estomago 6 dispepsias.
Reasumiendo, sobre 142 liquidos
gastricos de los cuales 115 estaban
desprovistos de poder digestivo ,
jamas ha tenido accién ttil la pep-
sina; se ha mostrado nociva diez
y seis veces. Kl H Cl no ha produ-
cido efecto en 59 casos, pero ha si-
do 1til 6, por lo menos, no ha sido
nocivo en los otros 83. (Georges
concluye de sus experiencias, ‘‘la
nulidad absoluta de las sustancias
llamadas eupépticas (pepsina,clor-
hidro-pepsina, papaina, etc) solo
el HCI podria tener accion curati-
va en ciertos casos.”

Pero atin aceptando que el pap ‘1
de la pepsina es preponderante en
la elaboracion gastrica, cabe pre-
guntar-si la preparada artificial-
mente tiene igual valor que la sumi
nistrada por las glandulas pépsi-
cas? Responde 4 esta interrogacion
el siguiente parrafo, tomado & Sou-
lier: (2) ‘““La mala calidad de estas
preparaciones, su pronta altera-
¢ion, la impropiedad de su compo-
sicion (proporcion de alcohol muy
elevada, presencia de la glicerina,
funestisima para el estomago, se-
gtn Schmiedeberg), la incertidum-
bre sobre el momento en que deba
administrarsela méas & propdsito,
son argumentos muy poderosos he-
chos & su eficacia.

Por estas razones y por el resul-

(1) Georges,Arch.de med.exp.pag.91-1890
citado por Manquat.
(2) Tratado de Terap. et Pharmac.

tado de observaciones clinicas pa-
cientes, Chomel y Brinton tuvie-
ron que renunciar 4 su uso; Trous-
seau y Pidoux no precisan cuales
puedan ser sus indicaciones; G.
Seé, se muestra poco convencido
y es reservado; Hardy, después de
numerosos analisis quimicos, con-
cluye que su papel estd por deter-
minar y hasta el mismo Covissart,
su introductor en la terapéutica,
ha tenido que concluir que sélo es-
taba indicada en los casos de de-
fecto de su secrecion en el estéma-
g0, lo que es tan dificil de averi-
guar como en el momento que se-
ria conveniente administrarla. Hl
hecho de haberla visto usar sin
provecho y de haberla ordenado,
con resultado idéntico, me parece
insuficiente, para obtener un cri-
terio que me baste atin 4 mi mis-
mo; pero si las pruebas las tomo &
los clinicos eminentes que he cita-
do y si vienen sostenidas con razo-
nables concepciones tebricas y ob-
servaciones practicas de valor in-
discutible, creo que me asiste de-
recho suficiente para condenarla.

Pesado seria repetir razones, ca-
si idénticas, para probarla nulidad
de otros fermentos que reclaman
derechos analogos a los de la pep-
sina; inutil insistir en que la pan-
creatina, por ejemplo, no puede
responder 4 las exigencias de su
concepcidén teodrica, porque basta-
ria notar, con Ewald, que como
sustancia albuminoidea, que es,
seria transformada por el jugo
gastrico, y, al llegar al intestino &
llenar la esperada mision, seria
una sustancia digerida, inerte. Hs
tan débil la defensa que & este ar—
gumento ha podido hacer suinven-
tor, Deffresne, diciendo que, aun
en ese caso, es absorvida y le co-
munica propiedades sacarificantes
al prancreas, que no hasabido ha-
cer cosa mejor que envolver la
pancreatina en capsulas de cera y
azucar, que impiden su disoluciéon
en el estomago. A pesar de esta
ingeniosa precaucion, el éxito no
ha sido feliz.

Menos razon de ser tiene, toda-
via, la diastasa, dada el caso dif%-
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cil de comprobar de que el trastor-
no dependiera de una escasez 0 au-
sencia de tialina 6 simplemente
de una secrecién salivar escasa.
Administrar el fermento en esta
circunstancia seria un procedi-
miento artificial tanto méas critica-
ble cuanto que se tiene al alcance
sialagogos bien enérgicos para exi-
tar esta secrecién y cuando pue-
den desempefiar esta misi6n todos
los masticatorios mas inocentes
como son las simples pastas de go-
ma. Y, sobre todo, como dice
Mangquat: (1) ““El estudic fisiol6gi-
co de la digestion de las materias
amildceas no es favorable 4 esta
medicacion ........No hay, propia-
mente hablando, dispepsia gdstri-
ca amildcea, & menos de hacerla
consistir, no en una falta de diges-
tion, sino en una fermentacién
anormal y que, entonces, un exce-
so de tialina 6 de diastasa serian
impotentes para suprimir.”

Si, & pesar de esta critica, ya
muy repetida, gozan de reputacion
los citados fermentos y los que se
descubre diariamente, para mayor
confusion del practico, es porque
vienen adornados con historias
clinicas seductoras y con prescrip-
ciones para su uso que el enfermo
llena con religiosidad y fe; pero es-
tudiando con un poco de cuidado
esas prescripciones se observari
que son ellas, precisamente, las re-
glas de higiene general y alimen-
ticia, que ya he expuesto y que so-
las curarian el mal. No puedo de-
iar de recordar, con este motivo,
o que me referia un compaiiero de
esta Facultad, alumno distinguido
y de provecho, pero que se dejé su-
gestionar por el éxito:

— Yo padecia, me dijo, de una
dispepsia rebelde 4 un tratamiento
variado y constante; se me reco-
mend6 la ingluvina y con ella re-
cuperé la salud perdida, en poco
tiempo. No puedo dejar de cele-
brarsela, pero, afiadi6, debe U.dar-
la en estas condiciones. Y esas
condiciones eran un verdadero ré-
gimen dietético; e daba, en una
palabra, un tratamiento racional

(1) Manquat. Traité de térapéut.

del que, 4 mi modo de ver, no se
hubiera podido suprimir sino la
ingluvina.

Pepsindgenos. — Segiin Schiff,
existen ciertas sustancias llama-
das pepsindgenas, que, después de
absorvidas son capaces de estimu-
lar las glandulas pépsicas y con-
tribuir 4 que suministren pepsina
natural en cantidad suficiente pa-
ra una digestion normal. Salvo la
interpretacion diferente sobre la
manera de realizarse la pepsinogé-
nia, con 6 sin la intervenciéon de
la propepsina, los mismos resulta-
dos son sostenidos por Grutznery
Ebstein (de Breslau). Cualquiera
que sea la concepcion del proceso
pepsinogénico, la administracion
de esas sustancias a los dispépti-
cos ha dado brillantes curaciones,
segun esos observadores. Los pep-
sinogenos de eleccion serian el cal-
do y la dextrina.

No son sorprendentes estas con-
clusiones & que llega la teoria en
lo que se refiere. por lo menos 4 la
primera sustancia, pues, es sabi-
do que el caldo ha sido consagra-
do por la costumbre, comc el me-
jor preparador del estéomago para
el trabajo digestivo de las comidas
ordinarias; y en efecto desempefia
este papel con tanto provecho y
levanta de tal manera las fuerzas
que ha sido considerado como el
maés confortable de los alimentos,
asi sorprendi6 el que el andlisis
quimico demostrara su pobreza en
principios nutritivos y que, por un
momento se sintiera alguna ten-
dencia 4 desacreditarlo; pero, gra-
cias & Schiff,siguid victorioso,pues
solo habia cambiado el aspecto de

"la cuestion, porque lo que perdi6
con el andlisis lo recupero, con cre-
ces, en el sentido de la provechosa
actividad que imprime al edificio
glandular géstrico.

Asi considerado no puede ser
mas recomendable y bien vale por
un medicamento de importan-
cia. (1)

(1) Se tendra el cuidado de desengrasarlo,
se deja enfriar y se cuela para ser calen
tado nuevamente. -
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Papel andlogo tiene la dextrina,
pero su mal gusto hace que se la
use en lavativas.

Con igual fin se ha usado el coci-
miento de corteza de pan (Herzen),
¥ ya nosotros estamos habituados 4
verjemplear,con provecho,en medi-
cina doméstica el agua de pan-tos-
tado en los trastornos digestivos
que ocurren especialmente en los
nifios.

Peptonas. — El problema seria
mejor resuelto, parece. por el uso
de las peptonas, preparaciones co-
merciales, que se nos ofrece bajo
la garantia de contener el alimen-
to ya digerido y que, al ser alibi-
lo, no solo ahorraria el trabajo
que no puede realizar el estémago,
sino que se nutriria realmente al
enfermo, permitiéndole el reposo,
esto es colocandolo en las mejores
condiciones para su retorno 4 la sa-
lud. Pero estas peptonas merecen
critica mas severa que los mismos
fermentos artificiales. Ellas son
excelentes caldos para los micro-
organismos y administrarlas 4 un
enfermo, es ayudar sumal,favore-
reciéndole con un medio de cul-
tivo tan apreciable; ademés, aun
fresca, ella fabrica toxo-albumi-
nas, capaces de engendrar, des-
pués de absorbidas, un estado de-
plorablemente grave. Vosotros sa-
beis que se ha tratado de explicar
la tetania 'por intoxicacién toxo-
albuminica.

La medicacion dcida. —Muy po-
co empleada entre nosotros, mere-
ce atencion preferente. Se concibe
que el acido clohidrico, que repre-
senta un papel interesante en la
obra géastrica, sea de una aplica-
cion feliz cuando se comprueba su
escasez, comprobacion muy reali-
zable y hasta cierto punto innece-
saria, puesto que las dispepsias
de que tratamos, cuando se pre-
sentan con los caracteres dichos,
son, casi siempre,hipoclorhidricas.
Su utilizacion es tanto mas reali-
zable cuanto que él no se presta
4 falsificaciones, se puede conser-
var 6 preparar oporfunamente y
tiene una acciéa més segura. De-
bemos preferirlo, lo que no es de-

cir que no ofrezca objeciones. No
estd del todo dilucidado, pero, pa-
rece que la administracion cuoti-
diana y sostenida del acido clorhi-
drico, concluye por agotar la secre-
cién clorhidrica,lé q’ ha inducido 4
algunos autores 4 darlo,se dice,con
provecho en la hiperclorhidria; pe-
ro atn siendo esto verdad,no seria
motivo suficiente para condenar
su uso, porque el médico modera-
do,en conocimiento de este hecho,
puede manejarlo con parsimonia
y tino, sin llegar al abuso peligro-
so.Se dice que es corrosivo y ataca
In dentadura, pero siempre se pue-
de llegar 4 una dilucién cenvenien-
te 6 se puede administrar con una
sonda; segun algunos autores, pre-
cisa darlo 4 dosis muy elevadas;
por ultimo, hay personas que no
lo soportan por la hiperestesia de
su mucosa estomacal, pero esta su-
ceptibilidad es rara 6 se trata de
una enfermedad distinta de la que
nos ocupamos.

Los trabajos .de.Cohn, Hambur-
ger, Straus y Wurtz han dejado
establecido el valor antiséptico del
del HCI y 4 este titulo puede ser
administrado con éxito en el caso
actual, puesto que las fermentacio-
nes anormales, son causantes y
mantenedoras del trastorno gastri-
coy sial exdmen de la reaccién
del contenido se la halla acida y si
se acusan los sintomas de agruras

‘0 vinagreras, es debido esto 4 la

presencia de acidos orgdnicos en-
gendrados por el defecto de anti-
sepsia y por el estancamiento de
los liquidos como consecuencia de
la atonia. Es sumamente probable
ue, diswinuido de intensidad 6

etenido el proceso fermentativo
anormal, ya bajo la influencia de
un estimulo fisiol6gico, pueda, mas
facil y rapidamente, verter el es-
tomago su contenido en su seg-
mento subyacente, el duodeno,
esto es, que desaparezca la ectasia,
llenando asi otra indicacién pri-
mordial de la dispepsia aténica.
Por estas imperiosas razones es
racional el usodel ac. clorhidrico
en esta forma dispéptica. Pero bay
todavia un punto delicado,indeciso:

$
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& que dosis debe darse? El ac. mu-
riatico oficinal contiene solo la ter-
cera parte de acido fumante 6 %
del valor del secretado por el esto-
mago; por otra parte, en los dis-
gépticos hay por lo menos 0’50 %/,

e defecto de acido, es decir, que
se necesita 1’50 °/,, del acido- ofi-
cinal para colmar este defecto;
y como pasan diariamente 5 li-
tros de liquidos por el estémago,
comprendiendo bebidas, alimentos
Yy secreciones, se necesitarian.
1’g50%x 5="7g50. por dia, para los ca-
s0s ménos apurados. Y asi lo han
dado, sirviéndose del tubo de ali-
mentacion, los autores alemanes,
pero, 4 este ;l)ropésito, es que se
han sucitado las discuciones sobre
la accion anihilante sobre las glan-
dulas clorhidricas & que ya he he-
cho alusién. En la practica se usan
generalmente doésis més limitadas,
con proficuos resultados. Se pue-
de emplear con provecho, la si-
guiente férmula;

Ac. Clorh.......... 2.2.00.
Ag. cloroformada... 250.00.

Para tomar una cucharada en
un vaso de agua, % hora después de
las comidas.

Segtin Boas, si se trata de apro-
vechar su accion digestiva debe
darsele después de los alimentos;
si su accion antiséptiza, al levan-
tarse y acostarse.

Tal vez, con el mismo derecho
de antisépticos, se ha introducido
el usode otros acidos como los sul-
farico, nitrico y hasta el agua re-
gia, asi como algunos orgénicos,
siendo el mejor reputado el ac.
lactico.

La medicacién alcalina tiene por
representante méas eficaz y seguro
al bicarbonato de soda. Medicamen-
te de éxito positivo por el momen-
to, puesto al alcance de profanos
y con aparente inocencia para lo
futuro; reune con estas tres condi-
ciones las suficientes para que se
haga de él una administracion in-
consulta. El estudio de su accién
fisiol6gica no estd concluido y la
técnica de su administracién no
puede pasarse sin comentarios.

Parece fuera deduda que el bicar-
bonato de soda excita la mucosa
géstrica y su musculatura;aumen-
ta la secreci6on clorhidrica y favo-
rece la version del contenido esto-
macal en el intestino; pero no pro-
duce accion igual 4 todas las doszs,
er. todos los 7nstantes y sobre todos
los endividuos.

Linossier y Lemoine concluyen,
de sus experiencias: ‘‘que con do6-
sis elevadas, el acido secretado es
saturado inmediatamente y la aci-
dez total baja; cuando la doésis es
débil la excitaciéon contintia tras
la saturacién de la alcalinidad y
provoca un aumento ligero y fu-
gaz de la riqueza del quimo en ac.
clorhidrico. Con una doésis media
la accién excitante es mas prolon-
gada, el maximun de la acidez es
mas tardio, pero mas elevado que
con las dosis débiles. Con una dé6-
sis fuerte se agota la energia de la
mucosa en su lucha contra la alca-
lidad.”

“El maximun de excitacion sobre
la secrecién géastrica, tiene lugar,
cuando se administra una hora an-
tes de las comidas.”

“La excitacién producida por el
bicarbonato se contintia en los
dias que siguen 4 aquel en que se
ha cesado su administracion.”

Gilbert ha visto disminuir el va-
lor clorhidrico del jugo gastrico
con la administracion del bicarbo-
nato contemporaneamente con los
alimentos; lo ha visto aumentar
cuando precedia 4 la hora de las
comidas.

Los resultados obtenidos por Ja-
worski, Du Mesnil, Geigel, Mathieu,
Gilbert, Linnosier y otros, no son
perfectamente concordantes, lo-
que depende, probablemente, de
que se han colocado en las diferen-
tes condiciones 4 que he hecho alu-
sién ‘“(1) Precisan nuevos trabajos
al respecto; no se puede sacar de
las observaciones hechas méas que
las conclusiones generales siguien-
tes:4 dosis débiles (1. gmo.)y medias
(5. grmos), los alcalinos excitan la

(1) Manquat. Thérap. et mat. medic.—
pag. 709.
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secrecion y el proceso digestivo, si
son ingeridos una hora antesde los
alimentos;laentraban,al contrario,
si son tomados en elcurso de la di-
gestion.... A la dosis de 1 gramo
antes de los alimentos ha dismi-
nuido la formaciéon de los acidos
de fermentacion; es la tinica doésis
que ha producido este resultado.
Las pequeiias dosis de bicarbonato
de soda actuan felizmente sobre el
levantamiento de la atonia motriz
y f:’a;vorecen la evacuaciéon gastri-
ca.

Solo teniendo en cuenta estas
consideraciones se debe de proce-
der 4 la administracion del bicar-
bonato de soda. La excitacién mo-
triz y secretoria del ventriculus,
puede provocarse todavia por otros
medios. Los medicamentos, puede
decirse, que sobran, lo que falta,
de ordinario es el tino en la elec-
cion. Tenemos, entre estos recur-
s0s, el uso de los amargos, la elec-
trizacion local y general, el ma-
sage etc.

Los amargos tienen una accién
real sobre la actividad digestiva,
por méas que Jaworski haya soste-
nido que el agua produce la misma
accion que ellos. Diganlo sino las
experiencias posteriores de Egret
bajo lavijilanciade Dujardin-Beau-
metzy las de Reichman que son
completamente alentadoras.Perola
lista de los amargos es inacabable;
no podria citarlos todos. En la pre-
cision de sefialar ventajas 4 algu-
nos, habrd que inclinarse por los
que estdn mas probados: el amargo
de cuasia (cuasia amara), los de
colombo, (coculus palmatum), gen-
ciana (genciana lutea) é ipeca (Ra-
dix antidisentérica).

El uso de la cuasia esta muy ge-
neralizado, v con razén. Campar-
don ha demostrado que su princi-
cipio activo, la cuasina,es el mejor
estimulante de la contracion de las
fibras lisas. Tiene la ventaja de
ceder su principio al agua friay
se puede tratar por maceracidn.
Por lo demés, hoy, se halla la cua-
sina en todas las farmacias 4 pre-
cios convenientes. Se dard hasta
10 cent. de cuasina amorfa, por dia

(cada granulo tiene 0g’02 c); pero
no podréd darse masde 0,g010 milg.
de cuasina cristalizada.

El colombo, y la genciana se em-
plean bajo las formas de polvo,
tintura, vinos, etc ; gozan de propie-
dades idénticas 4 la cuasia, pero
no se expenden sus principios acti-
vos, lo que es una-desventaja.

Para Mathieu, la ipeca es el
amargo mas recomendable: une 4
sus propiedades excitantes, las ca-
tarticas y, se sabe, que los dispép-
ticos son, casi siempre. constipa—
dos tenaces; tiene el inconveniente
de producir niuceas, lo que se evi-
ta restringiendo la dodsis 6, mejor,
usando la ipeca desemetizada.

En el servicio de que soy inter-
no, (1) las dispepsias neuro-motri-
ces son moneda corriente y atn te-
nemos casos de dilatacion estoma-
cal. ElDr. Eduardo Bello, bajo la
direcciéon del que hacia mis obser-
vaciones usaba la férmula siguien-
te:

Tint. ipeca.......... 1L gts.

i)

—colombo X gts.
para tomar media hora antes de
los alimentos.

Y los resultados han sido sor-
prendentes, haciendo notar que el
mejor éxito se ha obtenido en el
caso mas grave.

Pongo completamente 4 un lado
los amargos, cuyas preparaciones
contienen proporciones apreciables
de tanino; por eso lleva ventajas la
cuasia cuyo princio se puede obte-
ner; y, por eso también, se debe de
proscribir el uso de los quinicos,
de que tanto se abusa, entre noso-
tros, con grave perjuicio de nues-
tros pacientes.

Dice con este motivo G. Sée:
(2) ““El tanino presenta interés en
estudiarlo: 1.° por su propiedad de
disminuir las secreciones de las
mucosas; 2.° de modificar las fer-
mentaciones viciosas del estémago 3
3.° de coagular la albumina; 4.

(1) Servicio de ginecologia.
(2) G. Sée. Des disp. gastro-intest-p-288-
1893.
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en el tubo digestivo, el tanino no
solo precipita los albuminatos, sino
también la pepsina, mientras que
los capilares de la mucosa sufren,
como todos los vasos y, al contra-
rio de la creencia general, una hi-
peremia. Se forma asi una especie
de varnisimpermeable,que recubre
4 la mucosa; resulta de aqui, una
detencion de las fermentaciones; 4
estos molestos accidentes, se agre-
gan, & menudo, dolores de estoma-
go, nauceas, eructos, dolores en
las entrafias y constipacién.”

Lavado del estomago.—En cier-
tas circunstancias, esta indicada la
extraccion de los materiales de la
digestion, que son retenidos por in-
suficiencia motriz del ventriculus.
Es la forma gastro-ectasica, cu-
ya exageracion y prolongamiento
conduce & la dilatacion del esto-
mago, caso para el que estd mas
especialmente reservado el lavado
de dicha cavidad. Pero se com-
prende que sera conveniente inter-
venir antes de llegar 4 ese extre—
mo. Kl liquido extraido se podra
aprovechar para la confirmaciéon
del diagnostico, mediante el ani-
lisis quimico y hasta se fijard por
él de una manera, puede decirse
matematica, el sentido de la inter-
vencion terapéutica. Por otra par-
te, esta operacion es la excitacion
mas directa y enérgica que se pue-
de ejercer sobre la musculatira
perezosa del estomago; alo que ha-
bra que agregar que no se hace,
casi nunca, una simple extraccion,
sino que se acompafia de un lava-
do gastrico, dejando después en él
sustancias antisépticas (salol, sali-
cilato de soda, naftol, etc.) 6 exci-
tantes, (bicarbonato de soda, etc.) 6
alimenticias (polvos de carne alca-
linizados).

Se conocen las ventajas de la ex-
citacion motriz y secretoria y no
se necesita insistir sobre las de la
antisepsia estomacal, pues ha que-
dado bien medido su valor desde
los trabajos de Bouchard.

Contra el elemento dolor se han
preconizado todos los analgésicos.
Sera conveniente evitar el uso de
0s opidceos por temor & la consti-

pacion; en todo caso, no se pasara
de 2 6 3 gotas de laudano de Syd,
en los alimentos, 6 las gotas negras
inglesas. De los derivados del opio,
se podra aprovechar de la codeina,
aunque su uso esté mas bien reser-
vado 4 la enteralgia (Mathieu).

Merecen muy justa preferencia
el cafiamo ( canabis indica) y el
cundurango blanco ( glonobulus
cundurango).

La mejor preparacién de caAfiamo
es su extracto graso; preparacion
que no €onozco y que Creo no
hay en nuestras droguerias; pero
he usado su tintura con muy buen
éxito, lo que est4 en consonancia
con las alabanzas que de él hace
G. Seé como gastro-analgésico. La
tintura se administra hasta la do6-
sis de XXX gotas al dia.

El cundurango que ha pasado
por especifico del cancer del esto-
mago, mereci6 esta reputaciéon por
sus indiscutibles virtudes analgé-:
sicas, Los granulos de corteza de
Astier y los polvos de cundurango
llevan ventaja 4 la tintura, por ser
esta un preparado alcohélico. Se
usa ordinariamente XXX 6 XL go-
tas de tintura, pero se puede llegar
a 10 gramos. (D. Beaumetz ); los
polvos se administran en obleas de
015 4 0.20 cent. cada una.

La belladona, analgésica y la-
xante, piede ser aprovechada;se
puede, asi mismo, usar el clorofor-
mo, ia cocaina, el nitrato de plata,
el agua de laurel cerezo y otros
medicamentos; pero queno ofrecen
la inocuidad de que gozan el cdna-
bis y el cundurango.

Porlo demds, debe de tenerse bien
presente que el uso de los analgési-
cos no puede dejar de ser aconse-
jado; pero advirtiendo que es obli-
gacion ineludible del médico alejar
los sufrimientos del enfermo, con-
sultando mas al tratamiento cau-
sal de la enfermedad que al alivio
momentaneo de los dolores.

En restimen, el tratamiento de la
dispepsia aténica puede conden-
sarse en los consejos siguientes:

Recetad maés parael mercado que
para la botica; apelad mas & la hi-
giene que & la farmacoterapia;
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creed que la moderacién y la sim-
licidad de los procedimieatos son
os mejores preparadores del éxito;
con la sugestion podeis conseguir,
en muchos casos, lo inesperado.
Cuando estos recursos no os basten

odreis usar moderadamente de
0s preceptos expuestos.

No tenia sino un propésito: cum-
plir con el reglamento, que me obli-
gaba un trabajo — Aunque con
grandes defectos, he eumplido.

No traigo sino una pretencion:
poner en discusiéon puntos que me
interesan bastante.—Discutidlos y,
ojala! vuestra discusion sefiale y
corrija, pero sepa hallar disculpa,
para los defectos que no he sabido
remediar.

Lima, abril—1897.

Academia Nacional de Medicina

SESION DE INSTALACION

DE LA NUEVA

JUNTA DIRECTIVA

Esta institucion celebré el 24
del pasado mes, en su hermoso sa-
16n de sesiones, su sesion anual
con el objeto de instalar la nueva
Junta Directiva,y de inaugurar los
trabajos del afio académico de
1897—98.

El personal de la Junta directi-
va para dicho afio académico es el
siguiente:

residente—Dr. Belisario Sosa.

Vice-presidente —Dr Armando
Vélez.

Secretario perpétuo—Dr. Manuel
A. Muiiiz.

Secretarios anuales — Dr. E,
Arias Soto.Dr.Evaristo M. Chavez.

Tesorero—Dr. Eduardo Sanchez
Concha.

Director del Observatorio ‘“Una-
nue” Dr. Manuel R. Artola.

Bibliotecario—Dr. Antonio Pe-
rez Roca.

Vocales—Dr. Julio Becerra, Dr.
Ricardo L. Flores.

Después de los discursos de or-
den del Presidente saliente, Dr.Vi-
llar y del Vice-presidente entran-
te Dr. Velez, ocup6 la tribuna el
secretario perpétuo, Dr. Muiiiz,
quien, en un brillante trabajo, lle-
no de erudicion, di6 cuenta de las
labores de la Academia durante
el afio pasado, de los progresos de
la medicina en el mismo periodo
de tiempo; é hizo el elogio de su
predecesor el Dr. José Casimiro
Ulloa, primer Secretario Perpétuo
de la Academia.

El Dr. Muiiiz hizo notar en la
primera parte de su discurso que
la Academia, durante el afio pasa-
do ha hecho solamente tarea de
reorganizaciéon, de preparacion,
después de las contiendas fratrici-
das que tanto han costado al Peru;
y mencion6 como adelanto positi-
vo el mejoramiento notable del
“Observatorio Unanue”, que, con
el nuevo material que ha recibido,
no dejard mucho que desear, en
comparacion 4 muchos de su clase.

Tn seguida se ocupd el Dr. Mu-
fiiz en hacer el rasimen de los ade-
lantos de la ciencia médica, en los
tltimos tiempos.

Esta dificil tarea, que requiere
gran suma de trabajo y erudicién-
poco comuin, ha sido llenada con
admirable destreza por el Secreta-
rio Perpétuo de la Académia.

En estilo conciso y elegante ha
pasado la revista de los progresos
de la bacteoriologia,de laanatomia
patolojica, de la terapéutica, en
especial de la seroterapia, y opote-
rapia;del descubrimiento de Roent-
gen con sus rapidos adelantos y
sus muchas aplicaciones; de la au-
dacia de la cirujia moderna,que ha
llegado & hacer hasta la sutura
del corazon en heridas de este or-
gano; de la neurologia, con todos
sus adelantos sobrela geografia ce-
rebral, las células nerviosas y los
filetes nerviosos, que no son ya pa-
ra la medicina moderna, elemen-
tos separados sino uu todo unico,
como lo demuestran los descubri-
mientos de Ramén y Cajal, Gol-
gi, ete.

“La célula ganglionar,dice el au-
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tor del trabajo que comentamos,
con su masa perinuclear, con su
nucleo, sus ramificaciones proto-
plasmicas (dentritas) y su prolon-
gacion cilindro-axil, forman una
individualidad anatémica, fisiolo-
gica é histologica, un todo aisla-
do é independiente, el neurona de
Waldayer. El sistema nervioso en-
tero no essino un agregado de neu-
ronas sin soldaduras entre si. Las
relaciones entre las células no se
hacen por anastomésis directas,
sino por contacto entre sus pro-
longaciones. El cuerpo celular no
es mas que 6rgano de nutriciéon. La
transformacion de fuerzas se ha-
ce al nivel de los puntos de contac-
to de modo que la onda nerviosa
recorre la serie de neuronas tras-
mitiéndose por contigiiidad y no
por continuidad.”

Por ultimo el doctor Mnifiiz se
ocupa de la higiene, hace ver co-
mo las enfermedades ‘“‘contagiosas
pueden desarrollarse sin contagio,
puesto que sus agentes patogenos
viven normalmente como saprofi-
tos en los medios ambientes y en
las cavidades naturales, puiiendo
adquirir temporalmente sus fun-
ciones virulentas bajo el imperio
de_ circunstancias multiples, cos-
micas, telGricas, etc.; y termina
con estas palabras. ‘“No hay ramo
de la Higiene que desmerezea en
importancia, y de alli su enorme
extension que abarca casi la me-
dicina entera. Pocas naciones ne-
cesitan tanto como el Pera de la
higiene moderna, y la Academia
estd llamada 4 ejercitar su activi-
dad en ese ramo de inmediata apli-
cacion practica.”

Mucho se ha escrito sobre la vi-
da y obras del doctor Ulloa, pero
no creemos se haya hecho un re-
sumen m4és simple. ni mas veridi-
co que el presentado por el doctor
Muiiiz, respecto 4 la fecunda la-
bor que en vida llen6 el primer Se-
cretario Perpetuo de la Academia.
Tiene razon el doctor Muiiiz al de-
Cir que no quiere para el doctor
Ulloa “la exagerada apoteosis de

un elogio académico por que su
mejor titulo 4 la posteridad es la
relacion veridica de sus esfuerzos
en beneficio de la ciencia y de la
Patria.”

Los limites de este articulo no
permiten trascribir la Biografia
del doctor Ulloa, tal como la ha
expuesto el doctor Muiiiz; y por
eso, dejando aparte la parte poli-
tica y social de la vida del que fué
el alm~ de la Facultad de Medici-
na de Lima, durante muchos afios,
reproducimos tan solo la que se
refiere 4 lo que debe la medicina
peruana al hombre infatigable, al
trabajador tenaz, que multiplican-
dose, en teatros tan distintos, en
escenarios opuestos, quizo poner,
en pocos afios,la instruccion médi-
ca del pafs al nivel de la de mu-
chas naciones europeas.

He aqui trazada magistralmen-
te la biografia médica del Doctor
Ulloa:

“Intimamente ligado 4 la Fa-
cultad de Medicina, no desmayé
un momento para dar 4 su ense-
fianza el sello de la novedad y del
progreso. Hstaba al corriente del
adelauto vertiginoso de las cien-
cias médicas y sus discipulos ad-
quirian los conocimientos que les
exponia con la claridad y senci-
llez didactica de la aula, sin esfog-
zarse y con entusiasmo. No es fa-
cil ser maestro. Son indispensa-
bles ciertas cualidades intelectua-
les y morales, acompafiadas de
una gran benevolencia, requisitos
todos que él poseia. Su curso fué
una aovedad cuando lo inicio y
siempre era frecuentado. Sus lec-
ciones preliminares, en las que
desarrollaba los grandes princi-
piosde su doctrina terapéutica y
la concepcién dindmica del medi-
camento, qne él aceptaba, llama-
ron siempre la atenciéon. Solc las
enfermedades podian alejarlo del
cumplimiento de su deber.

Como Secretario de la Facultad
de Medicina tenia una inmensa la-
bor. Las funciones administrati-
vas que ella posee y su cardcter
de corporaciéon médica consultiva
de los poderes ptiblicos, muy espe-
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cialmente en los primeros afios de
su fundacion, recargan considera-
blemente las atribuciones del Se-
cretario, imponiéndole el estudio
y muchas veces la resolucion de
los méds complicados problemas de
medicina publica é higiene social,
sin perjuicio de la labor propia co-
mo cuerpo docente. Kl Br. Ulloa
tenia especial preparacién y bue-
na parte de sus desvelos se deben 4
su consagraciéon en las obligacio-
nes de dicha Secretaria, por cerca
de cuarenta afios.

Impresionado, sin duda, por la
desgraciada condicién de los lo-
cos, en Lima, en las llamadas Lo-
querias, durante su permanencia
en Europa, se dedico al cultivo de
la medicina mental, muy en con-
formidad con su caracter y tenden-
cias; y desde su regreso inicio la
cruzada mas entusiasta por la re-
forma de la asistencia publica de
los enagenados. Con pluma inspi-
rada describe los horrores y mise-
rias de esos desgraciados y logra
conmover la opinién publica, de
tal manera, que la fundacion del
actual Manicomio fué un hecho
poco después, tocandole la honra
de ser nombrado médico titular del
Establecimiento, puesto que no
abandondé. Se deben & él, en ¢l Pe-
ri, las reformas que hicieron la
gloria de Pinel en Francia. Des-
graciadamente, por una de esas
anomalias tan frecuentes entre no-
sotros, su palabra no fué debida-
mente atendida y el local fue ina-
- decuado é insuficiente desde su
inauguraciéon. Le toc6 la dificil ta-
rea de organizar un establecimien-
to del que no se tenia idea en el
pais,y el doctor Ulloa procuré obte-
ner el mejor provecho posible del
local,preparando los proyectos de
reglamento interno,los honorarios,
tratamientos, estadistica, regis-
tro, ete. Y, cada afio, al elevar su
memoria anual, reclamaba ince-
santemente por las reformas que
exigia la ciencia é imponian los
deberes de humanidad. Lastima
grande que muchos de esos docu-
mentos se hayan extraviado, por
que constituian la historia comple-

ta dela asistencia de los enagena-
dos en el Perq, retratando paulati-
namente los progresos de la medi-
cina mental y discutiendo las diver
sas cuestiones de actualidad, ya
sobre la etiologia de las afeccio-
nes mentales, ya sobre la responsa-
bililad parcial 6 total del enage-
nado,ya sobre el alcoholismo, etc.
Observador atento, se imponia al
enfermo por su dulzura y benigni-
dad y lograba ser su médico y
su mejor amigo. No era parti-
dario del restraint mecanico y
protestaba del terapéutico, Su
practica constante por tan dilata-
do tiempo le permitié conocer pro-
fundamente la especialidad, sien-
do autoridad indiscutible en el ra-
mo.

Su ilustraciéon y conocimientos
generales en legislacion, su mis-
ma especialidad, lo hacian el peri-
to necesario en toda grave cues-
tion médico legal,ciencia de aplica-
ciéon gune también cultivo con es-
mero. En los anales juadiciales del
Pert se registran algunos notabi-
lisimos informes médico-legales
del doctor Ulloa, dignos de todo
encomio.

La Higiene pablica fué también
de su predileccion y le cupo la
suerte de prestar importantisimos
servicios al pais. A él se debi6 in-
tegro el proyecto que hoy es ley de
Sanidad , con la particularidad
que los Gobiernos haun reformado
y modificado sus disposiciones con
un criterio tan especial,que han su-
primido lo mejor manteniendo lo
menos importante. Pensaba el Dr.
Ulloa que en higiene administra-
tiva debe ser real la responsabili-
dad y por eso trataba de centrali-
zar su funcionamiento, dotandola
de las rentas suficientes para im-
plantar sus reformas. Sin dinero
no hay higiene. Y li: vida delos
ciudadanos y el porvenir de las
naciones valen bien un sacrificio
tan fructuoso.

Como vocal de la Junta Supre-
ma de Sanidad no desmayé en el
desempefio de sus obligaciones, ¢o-
mo lo hizo cuando tratoé de la reor-
ganizacion del servicio sanitario
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municipal de Lima, distinguiéndo-
se por sus estudios sobre higiene
urbana, epidemiologia (fiebre ama-
rilla, colera, etc.)

Nunca rehusé el desempefio de
cargo alguno concejil, ain con sa-
crificio de su salud.

En la altima guerra nacional,
como jefe del servicio sanitario de
los Hjércitos, supo organizar el
servicio, dotandolo del personal y
material que reclamaba la sani-
dad militar moderna. Cumplié ab-
negada y patrioticamente su de-
ber. Para apreciar los méritos del
doctor Ulloa en esta ocasion, no
basta sefialar las deficiencias natu-
rales que eran de esperarse dada
la situacién del pais. Todo habia
%ue hacerlo y que improvisarlo.

o habia cirujanos militares. Fal-
taba el dinerv y el material. Pero
la actividad del cirujano en Jefe
se sobrepuso 4 todo. Hay que ha-
cerle justicia.

El doctor Ulloa ha sido uno de
los fundadores de la prensa profe-
sional. En “La Gaceta Médica”,
en sus diversas épocas; en ‘“‘La
Cronica Médica”, en ““KEl Boletin
de la Acacemia de Medicina”, se
encontraran abundantes pruebas
de su laboriosidad.

Mis atin. Comprendiendo la im-
portancia del colectivismo cienti-
fico, se debe & él la fundacion
de la antigua Sociedad Médica. y
la Academia Nacional de Medici-
na, nacié como Academia Libre,
4 impulsos de su iniciativa y mer-
ced 4 sus esfuerzos y desvelos.

Un abuso del poder,que ni siquie-
ra, debe recordarse, fuéla causa
ocasional del nacimiento de esta
institucion, considerada por el doc-
tor Ulloa, con razon, como su pren-
da de honor mas inapreciable.
Ayer resonaban no mas en este sa-
16n sus palabras y ya se hecho sen—
tir el vacio de su ausencia. Pero,
felizmente, queda en pie su obra
demostrando el vigor intelectual
de su principal creador.

Hombre de corazén, modesto,
sin emulaciones de ningin géunero
y amante de las tradiciones y gloria
del pais, no excus6 medio de real-

zar en sus escritos los méritos de
cuantos cayeron al rededor suyo
en la lucha por la ciencia. Deja de
ello testimonio en una preciosa
coleccion de necrologias y discur-
sos sobre los antiguos profesores
de la Facultad de Lima, que jun-
tos con los Elogios leidos en la
Academia, formarian, una Vvez
compilados, la historia mas com-
pleta de la medicina peruana.

Hay grandisima semejanza en-
tre Unanue y Ulloa. Ambos consa-
graron sus facultades a la difu-
sion de los conocimientos cientifi-
cos. Dotados ambos de un gran ta-
lento enciclopédico, no se arredra-
ban por obstaculo alguno: ningu-
na actividad satisfizo su sed de
propaganda y de progreso. Ambos
tenian igual pasion por los estu-
dios médicos y sus aficiones por
la higiene y climatologia de Lima
eran comunes. Uno vinculd su
nombre al Anfiteatro Anatoémico
y el otro & la Facultad de Medici-
na. Ambos, desempefiaron impor-
tante papel en la vida politica de
su pais; pero, mientras uno, favo-
recido por los bienes de fortuna,
ascendi6 hasta las gradas del po-
der, el otro més modesto, mas hu-
milde, pero no menos meritorio tu-
vo que sufrir las consecuencias de
una lucha vital mas penosa, en
una época menos apropiada que la
que le toco al primero.

En el momento de realizar el doc-
tor Ulloa su viaje & Arequipa y de
abandonar Lima, el centro delos
suyos y el niicleo de sus afectos y
ternuras, su inteligencia producia
con mas vivacidad y entusiasmo
que nunca.Habhia en sus actos como
el presentimiento del fin cercano y
como el empeiio de dar pronta for-
ma & las ideas que en él germina-
ban, antes que la muerte hiciera
enmudecer sus labios y su pluma.
Asi, mientras servia la Secretaria
de la Facultad y de la Academia,
la Vocalia del Ccnsejo Superior
de Instrucciéon y de la Junta Su-
prema de Sanidad, la presiden-
cia de la Comision de Limites
de la Sociedad Geografica y otros
cargos igualmente gratuitos, dic—
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taba su curso de Terapéutica y
Materia médlca; desempefiaba sus
obligaciones como médico del Ma-
nicomio; redactaba un concienzu-
do trabajo sobre las fronteras Pe-
ri-Ecuatorianas; ofrendaba & la
Academia, ademis de varios dic-
tamenes, sus magistrales ‘‘Progre-
sos de la Medicina en el Perd”;y
escribia al mismo tiempo en “El
Moritor Médico”, sobre la verruga,
la grippe y la linfa- de Koch,en
““La Nacion”, sobre el problema
economico que agitaba la Republi-
cayen “El Diario Judigial”, sus
articulos sobre la locura impulsi-
va, y sobre la sngestion hipnética
y sobre otras varias cuestiones de
filosofia penal.

Cuando un hombre tal como
Ulloa, que asciende por su propio
mérito desde el hogar humilde y
modestisimo hasta elevados pues-
tos publicos, cientificos y sociales,
desaparece victima del trabajo y
en la brecha que nunca abandono,
dejando esculpida su memoria en
iustituciones perdurables, nacidas
al calor desus esfuerzos y de su ini-
ciativa; cuando ese hombre, lu-
chando gin flaquezas ni debilida-
des, en la juventud como en la
edad madura, ha difundido por
cuarenta afios las verdades de la
democracia y de la ciencia, sen-
tando las bases del engrandeci-
miento de la patria, hay que la-
mentar doblemente la ley fatali-
sima de la muerte, que solo nos
permite hoy conservar eserecuer-
do como modelo y guia, como alien-
to en las horas de desfallecimiento.

Sicon su pluma alguna vez pro-
movi6 tempestades y con la expre-
sion de sus ideas arranco furiosas
protestas & los enemigos de la li-
bertad de pensar, siempre fustigd
con verdades inmensas & los que

uerian dominar la razén, avasa-
Jlar el pensamiento y oscurecer la
verdad cientifica.

Hasta su muerte el 4 de Agesto
de 1891, siempre esclavo del li-
bro, que significa luz y ciencia, vié
desfilar doctrinas, sistemas y teo-
rias, manteniéndose fiel & su credo
y al fin que se habia propuesto.

las condiciones
del académico. A su vastisima
ilustracion , 4 su clara inteli-
gencia, &4 su amor al estudio, se
unia la bondad de su caracter.
Era la formula viviente, la mas
correcta del critico que corrige y
no castiga, que alienta y guia. De
oratoria sencilla,se inspiraba cuan-
do se trataba de sus ideales. Na-
tural, siempre muy sincero, respe-
taba exageradamente la opinidn
de los otros. Sentimental, siempre
animado de buenas intenciones,
compasivo con las miserias de los
hombres, se le crey6 débil porque
era sensible al ruego, sin dejarse
jamés dominar por la adulacion.

Nunca supo odiar. Pagaba con
beneficios el mal que pretendia ha-
cérsele.

De intachable conducta murié
obre, bien pobre, para honra de
os suyos, probando asi que pasoé
sin mancharse en la época de oro
del Pert.

La Academia Nacional de Me-
dicina tiene el deber de mantener
vivo el recuerdo de su primer Se-
cretario perpetuo. Lamentaré siem-
pre no haber podido estar & la al-
tura de la misién, que me imponia
mas que el puesto que desempefio,
los deberes de afecto para con el
maestro y para con el hombre.

He dicho.

Tenia todas

Sentimos que la sesion de la Aca-
demia de Medicina en la que se le-
y6 el discurso que comentamos,
hubiera tenide tan poca concu-
rrencia, no solamente de personas
extrafias & la institucion sino tam-
bién de parte de los sefiores acadé-
micos, que se reunieron, puede de-
cirse, en familia porque faltaron
en numero considerable.

TR
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TRABAJOS EXTRANJEROS

Dr. E. Bounnaire.

EXAMEN CLINICO DE LA MUJER

EMBARAZADA

(La Presse Medical.)

El exdmen obstetrical tiene por
objeto principal dar &4 conocer al
partero la existencia 6 no existen-
cia de la prefiez. Pero, reconocida
la prefiez, este eximen debe esta-
blecer diferentes puntos de diag-
néstico y prondstico, los mas im-
portantes son:

:Cudl es la edad de la prefiez?
La prefiez es simple 6 multiple,
normal 6 complicada? En este ul-
timo caso, si el estado general de
la mujer peligra, los trastornos
patologicos provienen del estado
de preiez, 6 bien, al contrario, la
evolucion de la prefiez se halla
perturbada por una enfermedad
auterior de la mujer?Cual es la ca-
lidad del huevo? El producto de
la concepcion estd vivo 6 muerto?
Cuales son el volumen.la actitud,
la presentacion, la posicion del fe-
to? La mujer as bien conformada
y puede presumirse que el parto
se harda normalmente?

En realidad, este exdmen clini-
co de la mujer en cinta esta lejos
de presentarse, en la practica, en
condiciones siempre idénticas. Ya
muy facil, va al contrario erizado
de dificultades. Varia segin que
nos hallemos en presencia de una
mujer docil 6 rebelde 4 la investi-
gacién,todavia en el principio 6 lle-
gada al fin de la prefiez, sana y
bien constituida 6, al contrario,
presentando anomalias sea del es-
tado general 6 del lado de la zona
genital.

Pero, cualquiera que sea el caso

de que se trate, que el diagnosti-
co de prefiez regular se imponga
& primera vista 6 que deba buscar-
se, la primera regla de conducta
del partero debe ser proceder con

método al examen obstetrical, y
este método debera ser idéntico
para todas las mujeres y para to-
dos los casos. A este precio, se po-
dra no solamente hacer diagnosti-
co preciso, sino todavia apreciar
el pronoéstico, preveer en la medi-
da de lo posible las consecuencias
del parto para la madre y para el
nifio, é instituir, si hay lugar, un
tratamicnto profilactico,sea de las
complicaciones gravidicas, sea de
las dificultades distécicas que se
esperan.

En este examen obstetrical, el

partero debera llevar primero su
interrogatorio sobre los anteceden-
tes hereditarios, fisiolégicos y pa-
tolégicos de la mujer; después exa-
minard todos los aparatos del or-
ganismo, fuera de los 6rganos de
la, reproducciéon; para acabar, di-
rigira sus investigaciones del lado
del aparato genital, principalmen-
te hacia el Gtero y el huevo.
_ En suma, el exdmen de la mu-
jer en cinta comprende un exi-
men general y un exdmen obste-
trical propiamente dicho. Los di-
ferentes tiempos de esta explora-
cion deberan sucederse en un 6r-
den determinado, 6rden que, en
la practica, se tratara de no inver-
tir; es asi que se procedera sucesi-
vamento: 1.° & la interrogacionm
general y obstetrical; 2.° al exa-
men de los aparatos distintos del
genital; 3.° al examen del apara-
to genital.

"INTERROGACION DE LA MUJER
EN CINTA

Interrogatorio general. —Cuan-
do una mujer viene 4 consultar al
partero, la primera pregunta que
este debe hacerle es la siguiente:
¢* Porqué venis 4 buscarme ?” En
efecto, de dos cosas una: 6 bien la
mujer cree estar en cinta, y en es-
te caso viene 4 peadir al partero
que le aclare esto; 6 bien ella sabe
que esta embarazada, y entonces
quiere saber si su prefiez es normal;
otras veces viene & consultar al
médico con motivo de algin tras-
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torno de la preiiez (dolores, mal-
estar anormal,*hemorragia, ausen-
cia de movimientos activos del fe-
to, etc.)

Antecedentes fistoldogicos. — Kl
partero deberd ante todo informar-
se de los antecedentes fisiol6gicos
de la mujer.

La edad presenta cierta impor-
tancia. Se trata simplemente de
comprobar la existencia de una
preiiez? Debera desconfiar cuando
se encuentre en presencia de una
mujer llegada cerca de la época de
la menopausa, y, no habiendo te-
nido nifios hasta entonces, apesar
de un deseo muy vivo de ello. Con
mucha frecuencia, en este caso, el
deseo es tomado por una realidad,
con tanta facilidad que el médico
tendra trabajo para convencer 4 la
mujer de la inutilidad de sus espe-
ranzas.

La prefiez est4 reconocida y se
trata todavia de una primipara de
edad? Podra preveer la eventuali-
dad de ciertas dificultades disté-
cicas en el parto en razom de la
falta de flexibilidad en los tejidos
perineales,

Es bueno conocer ademéas el lu-
gar de nacimiento; pues hay cier-
tas regiones donde el raquitismo,
fuente comin de malformaciones
pelvianas, es particularmonte fre-
cuente; otras donde el paludismo
reina al estado endémico. Ahora
bien, estas dos afecciones pueden
determinar complicaciones duran-
te la prefiez 6 el parto.

La profesion, de la misma ma-
nera, puede suministrar indicacio-
nes utiles al partero. Las la-
vanderas, las cocineras, estan pre-
dispuestas 4 las varices, al edema
de las piernas, por su permanen-
cia prolongada en la posicién de
pie; las mujeres que trabajan el
plomo, que manipulan el salfuro
de carbono. estdn muy especial-
mente expuestas 4 los abortos y 4
la muerte del feto.

La edad a la cual la mugjer co-
menzé & caminar constituye un
dato indispensable que debe reco-
gerse. Si una mujer ha caminado
tarde, & los 18 meses, 4 los 2 afios

| 6 mas, debe ¢ prior: pensar en el
raquitismo. Pero, no se debe con-
tentar con pedir la fecha del prin-
cipio de la marcha, es necesario
sa%er todavia si no ha tenido, en
el curso de la primera infancia.
una interrupcion en la locomocion
(raquitismo, luxacién congénita,
coxalgia, paralisis infantil, etc.),
afecciones todas que pueden tener
fatal repercuciéon sobre la confor-
macién de la pelvis.

La menstruacion puede también
suministrar algunas indicaciones.
Se sabe, en efecto, que las muje*
res regladas pronto y que tienen
reglas abundantes, tienen en ge-
neral nifios voluminosos.

Es necesario, ademas, inferro-
gar 4 la mujer sobre la duracién
habitual de las reglas, su mayor 6
menor regularidad. Gracias 4 es-
tos datos se podra apreciar el va-
lor semeiolégico de las Gltimas re-
glas, que suministran el punto de
mira habitual para fijar el térmi-
no de la preiiez.

Antecedentes hereditarios.—1Los
antecedentes hereditarios de la
mujer no tienen gran importan-
cia, sino bajo el punto de vista de
la tuberculosis. Si los anteceden-
tes tuberculosos son innegables,
debe vigilarse atentamente la pre-
fiez, y puede impedirse la lactan-
cia.

Antecedentes patolégices. — En
cuanto & los antecedentes patolo-
gicos personales, unos son indife-
rentes en lo que concierne 4 la pre- -
fiez (enfermedades inflamatorias
agudas, traumatismos,etc.); otros,
al contrario, son de unaimportan-
cia capital. Entre estos tltimos,
debe ponerse en primer lugar la
sifilis, cuya influencia es pernicio-
sa para el productode la concep-
cién, y que constituye la causa
més comun de muerte del fetfo.
Vienen en seguida el saturnismo,
el paludismo. Entre las fiebres
eruptivas de la juventud, sélo la
escarlatina merece fijar la aten-
cion de una manera especial: toda
mujer que ha tenido la escarlati-
na debe ser considerada como ame-
nazada de albiminuria gravidica,
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al menos durante la primera pre-
fiez ( Gaulard ). Las tuberculosis
ganglionares U oseas, el reuma-
tismo, en razén de las alteracio-
nes cardiacas que son su secuela,
la corea, etc., pueden de la misma
manera jugar un rol nefasto du-
rante la prefiez.

De una manera general, se debe
recordar que la preiiez, salvo pro-
bablemente lo que respecta a las
taras neuropaticas, tiende & des-

spertar 6 agravar los estados diaté-
sicos antiguos (Verneuil).
~ Antecedentes obstetrieales.—Pa-
ra las primiparas como para las
multiparas, puede ser tutil buscar
los antecedentes obstetricales he-
reditarios. Cuando se comprueba
un desarrollo exagerado del abdo-
men, conviene inquirir si no exis-
ten antecedentes de gemelidad, sea
del lado de la mujer, sea del lado
del padre del nifio; en efecto, en
el cuarto mas 6 menos de lcs casos
de prefieces gemelares, se encuen-
tra antecedentes de esta paturale-
za. Igualmente, la tendencia & los
artos antes de término, puede ser
ﬁereditaria.

Cuando la mujer es multipara,
es indispensable conocer la evolu-
cion de sus prefieces y sus partos
anteriores:

Cuéntas prefieces ha tenido ?
Provienen todas del mismo hom-
bre? Ha tenido abortos ? Cudl ha
sido su nimero, fecha, causas pro-
bables. Qué tratamientos fueron
instituidos?

Los nifios nacieron vivos 6 muer-
tos? Cudles han sido, en los par-
tos anteriores, las presentaciones
y las posiciones, la duracidon del
trabajo, las terminaciones? Cual
ha sido el peso de los nifios? Qué
se han hecho estos nifios y como
han sido alimentados en su prime-
ra infancia?

Si la mujer parece sana, y sin
embargo, ha parido fetos muertos
Yy macerados, es Gtil examinar al
marido, A falta de este examen,
a veces dificil de practicar, sobre
todo en la clientels; de hospital, se
puede tratar de conocer, interro-
gando discretamente 4 la mujer,

la salud del padre del nifio (caida
de cabellos, erupciones, anginas,
cefalalgias, etc.g

Prefiez actual. — Conocidos los
antecedentes obstetricales, se lle-
ga 4 los datos relativos 4 la pre-
fiez actual.

Se investigard primero la edad
de la prefiez. Para apreciarla el
principal fundamento es la fecha
de las ultimas reglas. Debe saber
cuando estas han comenzado y
cuando han terminado, € inquirir
si han tenido su duracién y abun-
dancia habituales.

La nociéon de la época del coito
fecundante, en el caso en que no
ha habido sino una sola copula-
cion 6 aproximaciones séxuales
muy alejadas, no tiene una impor-
tancia decisiva para apreciar el
término de la preifiez: pues, inse-
minacién no quiere decir fecunda-
cion,y puede trascurrir un tiempo,
que varia de algunos minutos &
dos semanas, entre el primero y el
segundo de estos fenémenos.

Se averiguars en seguida los mo-
vimientos del feto. Para esto,debe
preguntarse &4 la mujer en qué mo-
mento ha sentido moverse el ni-
fio. Por regla general, los movi-
mientos activos del feto son perci-
bidos por la mujer & los cuatro
meses y medio. Esta regla es ver-
dadera para las primiparas; pero
muchas multiparas, en razon de
la experiencia adquirida, sienten
moverse al nifio algunas veces dos
6 tres semanas mas pronto. Por el
contrario, &4 veces sucede que los
movimientos activos son muy tar-
diamente percibidos.

El dato suministrado por la per-
cepcion de los movimientos acti-
vos no tiene importancia para cal-
cular la edad de la prefiez, sino
cuando la mujer puede precisar
sobre el calendario la fecha exacta
de los movimientos sentidos.

Hacia el fin de la prefiez, la mu-
jer indica & veces el punto de la
pared abdominal donde estos mo-
vimientos - activos son percibidos
con mas intensidad; este punto co-
rresponde & los pies del feto. Por
este dato, se puede ya, en cierta
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medida, juzgar de la presentacion
¥ posicion del nifio.

(Continuard.)

pon s

MEDICINA PRACTICA

Sobre el valor

; TERAPEUTICO COMPARADO DE LOS
DIVERSOS HIPNOTICOS

De todos los narcéticos propues-
tos en tan gran numero de estos
altimos tiempos, Pilz (Wien. Klin.
‘Wochnschrft) considera como los
mas ttiles el cloral hidratado, la
paraldehida, el hidrato de amile-
no, el sulfonal,el trional,y en parte
también la pellotina.

El cloral estd contraindicado en
sujetos atacados de afecciones del
aparato vascular y en las personas
que sufren enfermedades graves
que las obligan 4 permanecer en el
lecho.Excepto en estos casos, se co-
menzars siempre por ensayar el
cloral y no se recurrird 4 los otros
hipnéticos ya enumerados, sino
cuando los narcéticos deban ser
administrados durantelargo tiempo
Si se decide entonces prescribir el
sulfonal 6 el trional, es de toda ne-
cesidad no perder de vista el esta-
do del aparato digestivo (se comba-
tird sin tardar la constipacién) y de
la orina.

El sulfonal y el trional no se da-
ran nunca de una manera continua
mas de dos 6 tres semanas. Por
regla general, el cloral y las disul-
fonas estan enteramente contrain-
dicadas para un empleo prolongado
y no interrumpido. En tales casos,
sobretodo en los sujetos no capri-
chosos, se empleard de preferencia

el hidrato de amileno 6la paralde-
hida cuya accidén es segura,pueden
ser tomadas durante largo fiempo
sin interrupciou y en casos de que
se forme habito, se pueden dar sin
peligro alguno, 4 dosis dos veces
superiores & las prescritas al prin-

~cipio del tratamiento.

»

Todos los hipnéticos ya mencio-
nados,salvo el sulfonal,actuan muy
rapidamente: se deberd adminis-
trarlos 4 los enfermos inmediata-
mente antes de acostarlos.En cuan-
to al sulfonal, su efecto narcético
nce se manifiesta ordinariamente

sino 2 6 4 horas después de su admi-

nistracion.

Siendo el sulfonal y el trional
muy poco solubles, es preferible
prescribirlos en polvo fino en liqui-

dos calientes. Kl sulfonal es casi
insipido se podrd pues mezclarlo
con los alimentos y hacerlo absor~

ber sin que los enfermos se¢ den
cuenta.

Si la administracion de los hipné-
ticos por la boca es imposible 6 hay
que proscribirla por una causa
cualquiera, se podra recurrir con
toda seguridad 4 la pellotina, que,
dada en inyecciones subcutaneas,
conduce & resultados muy satis-
factorios.

( Revue de Psychiatrie, Neuro-

logie et Hypnologie.)

FORMULARIO

Aborte inminente (Marrocco)

Practicar el taponamiento vagi-
nal con gaza glicerinada y suminis-
trar:

Fenacetina ........... 0.30 centg.
Clorh. morfina......... 0.0L 58>
ATHCALS v ta srers sloteisiars C.8

_Repetido 3 veces con una hora de
intervalo.
***
Sincope cloroférmico

Y ESTADOS ANALOGOS

Aceite alcanforado.. .... ) aa

Eter sulfurico........... 5 gram
Sol. de trinitrina al 1 ,/° 60 gotas
Guayacols . Jsesteass o8 0.50 centg

Para inyecciones hipodérmicas,
una 4 tres.
(Gaceta Médica Catalana.)
*

*
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Aleanfor para suprimir la
secrecion lactea.

El doctor Herrgott ha emplea-
do el alcanfor en 30 casos, en do-
sis de 15 cent. tres veces al dia, con
el objeto se suprimir la secrecion
ldctea. El tratamiento fué conti-
nuado por tres dias y en casi todos
los casos disminuyo de una mane-
ra notable la cantidad de leche se-
gregada. '

(The New York Medical Jour’
. .nal.) :
3
* %
Cancer del estomago

Polv. cort. cundurango.... 15 gr-
Agua 300 gr.
Hagase hervir y reducir 4 200
gram.—Dosis: una cucharada de
sopa tres veces al dia.
(La Clinica Moderna.)
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PUBLICACIONES RECIBIDAS

Formulaire des médicaments
nouveaux pour 1897, par H. Boc-
quillon-Limousin, pharmacien de
ire. classe, lauréat de I’Ecole de

* pharmacie de Paris. Introduction

par le Dr. Huchard, médecin des

hoépitaux. 1 vol. in 18 de 308 pages,

cartonné 3 fr.

; Librairie J. B. Bailiiére et fils

© 11, rue Hautefeuille (prés duboule-,
vard Saint-Germain), & Paris.

& -1

" Manuel pratique et simplifié
d’analyse des urines et autres sé-
crétions organiques par E.Liotard,
Pharmacien dé 1re. classe, Lau-
réat, Ex-interne des Hoépitaux,
Membre de la societé chimique de

_Paris et de la Societé de Médicine

~ de Nice.

« 91 vol. in 18, 1897, avec fig., 2 fr.

2050, net. 2fr. 25.

A. Maloine, editeur, 21, 23, 25,

Place et rue de 1’Ecole-de-Méde-
cine.

Sesiones del Consejo Superiorde
Higiene Piiblica, afio de 1896. -
Santiago de Chile. *:%

Formulaire Hypodermique.—In--
yections sons-cutannées d’Huile
medicamenteuses, d’esscences, de
substances minérales, d’Alecaloi-
des, par le Dr. E. Boisson, Officier .
d’Academie et J, Monsnier, Phar-, .
macieu de ler. classe — Bureaux* -
de la Medecine Hypodermique, 26, *
rue Houdan, Sceaux (Seine). 3

Traitement de 1’0zene, rhinite
atrophique fétide, par M. le Dr. K.

J. Moure, Chargé de cours a la Fa-'
culté de Bourdeaux. — Paris, O.
Doin, éditeur, place de 1’Odeon,
8—1897.

3% N

Origin of the Vertebrates’b?“
Stuart Jenkis—Geo. S. Davis, Pu-
blisher—Detroit, Mich.

Aide-Mémoire d’ Hygiéne par ¢
Paul Lefert. B
Paris—J. B. Bailliére et fils, 19,
rue de Hautefewille (pres de boule-

vard Saint Germain.)

Lima, Abril 6 de 1897,
; 5
El que suscribe, médico del Hos-
pital Victor Manuel de esta capi-
tal, después de largo y extenso
uso de la Emulsion de Scott, pue-
de certificar las excelentes cuali-
dades reconstituyentes y anti-es-
crofulosas de dicha preparacion
que la hacen preferible 4 las de-
mas formas de aceite de higado

de bacalao. :

Dr. Juan B. AgNoLL.

gt

No se ha equivocado el sefl
Doctor Agnoli. La Emulsién d
Scott es el gran réconstituyen
productor de fuerzas y creadon@
carnes. Los débiles (por cualquig
causa), los anémicos, los raqut
cos deben tomar la Emulsion |
Scott legitima.






