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Su plan comprende cuatre par-
tes; divisidn exigida por el m3todo
v claridad que dominan ea toda la
obra.

LLa primera, abriza la historia
de la enferme lad. Esta parte tan
interesante y dificil por la oscu-
riddad y confusion qu= rodza a los
historiadores antignos, ha requeri-
do muchisima labor; pero el doctor
Odriozola, deseutzrrando origina-
les, teniendo & la vista todos los
trabajos hechos al respecto, hacien-
do acopio de material en archivos
desconocidos; ha conseguido re-
montarse a la época precisa, en que
por primera vez s¢ hablaba de la
verruga peruana.

Y cosa curiosa, a parte de las pu-
blicaciones y estudios gue su ilus-
tre padre hiciera; 4 sus mismos as-
cendientes, 4 su venerado abuelo,
director que fué de la Biblioteca
Nacional, corresponde el primer
trabajo historico de la enfermedad
de Carrion.

Trascribe algunos pasajes de He-
rrera, Zarate y otros historiado-
res, que manifiestan la existencia
de la verruga, desde los tiempos
antiguos, en nuestro territorio.

Elogia los estudios bibliograficos
del Dr. Pablo Patron, publicados
en 1889, en esta revista. Y sin omi-
tir 4 ninguno. va nombrando en or-
den cronologico, 4 todos los que
han contribuido & hacer mdas com-
pleta la historia de la referida en-
fermedad.

Comienza entonces la segunda
parte, destinada a la geografia pa-
‘tologica de la Verruga. Kste capi-
tulo, muy completo, llenc de datos
v estudios especiales, sobre cada
una de las zonas verrucosas, hasta
constituir un trabajo nuevo, origi
nal en la obra: necesariainente tie-
ne que formar una division natural
en ella; y compite con los demas en

laboriosidad é importancia.
Prueba primero, el Dr. Odrio-

zola, apoyandose en el capitulo an-

terior, ‘que la enfermedarl, objeto

de su monografia, es originaria y
exclusiva del Pert.

Entra enseguida en consideracio-
nes generales sobre la configura-
cion y constitucion de nuestro te-
rritorio; y para mayor inteligencia
achmpaila una carta geografica ge-
neral.

Se ocupa particularmente de los
departamentos, donde la verruga
es endémica. Principia por An-
cachs y estadiando su oreografia,
historia natural y constitucion geo-
l6gica, hace notar gne los terrenos
donde se radica la enfermedad, son
terrenos de aluvion; y que las que-
bradas. sitios estrechos situados en-
tre montafias, mal ventilados, su-
jetos & inmundaciones de los rios,
cubiertos de una vegetacion-tropi-
cal, son sus lugares de predilec-
cion.

Enumera las zonas verrucosas de
dicho departamento, sefialando sus
alturas sobre el nivel del mar y sus
distancias del litoral.

Iguales estudios hace del depar-
tamento de Lima. Demuestra su
gran analogia con el de Ancachs,
suministrando los méas importan-
tes datos sobre Climatologia, Zoo-
logia, Geologia, etc; y ocupandose
de cada provinciaen particular, se-
iiala uno & uno los lugares, fuentes
de la enfermedad.

Este departamento. en mejores
condiciones que el anterior. y con
mayores facilidades de comunica-
cion, ha sido preferentemente estu-
diado; y muchos d= los lugares ci-
tados, son personalmentes conoci-
dos por el autor. Por eso, ademas
de la carta gqne da una idea gene-
ral. hay anexas fotografias de San
Bartolomé, Puente de la Esperan -
za, Puente de Verrugas, Surco y un
plano de las quebradas del Rimac,
donde estin marcadas las zonus de
verrugas, con sus respectivas altu-
ras v distancias del borde del mar,

Estableciendo comparacion en-
tre ambos departamentos; la en-
fermedad de Carrion se presenta
entre 47 y 100 kilometros de la cos-
ta y entre 040 y 2200 metros sobre
el nivel del mar, en el departamen-
to de Lima; v en Anczachs, oscila
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de 28 4 120 kilometros del mar y
406 & 3000 metros de altura.

Existe también la verruga en la
provincia de Huamachuco, del de
partamento de la Libertad: y alli
también como en las otras regio-
unes verrucosas, el calor es cons-
tante y exuberante la vegetacion.

Finalmente, manifiesta el Dr.
Odriozola, que habiendo otras que-
bradas en igualdad de condiciones,
es posible, a medida que se avan-
ce en poblacidon, encontrar nuevos
focos de verrugas.

Aqui terminan las dos primeras
partes de la obra; precursoras dig-
nas del 3° capitulo, el mas impor-
tante y el que retrata mas fielimen-
te 4 su autor.

Nuestro estudio es sobre todo cli-
nico, nos dice en su prélogo; v es-
ta parte prueba ampliamente la
exactitud de su asercion.

Su lectura, interesante desde el
principio; deleita por las importan-
tes cuestiones resueltas, y las nue-
vas doctrinas que alli se sustentan;
mostrandonos al hombre de cien-
cia, en la que ha concentrado todo
el saber de una educacion esmera-
da y toda la viveza de un entendi-
miento, activo, inteligente, casi di-
riamos sttil.

La fiebre grave de Carrion, como
denomina propiamente su autor,
a lo que antes se llamaba fiebre de
la Oroya, ha preocupado muy jus
tamente a nuestros practicos. Ca-
da uno trataba de explicarse la na-
turaleza de dicha fiebre,

Todas esas teorias son expuestas
en la referida obra. hasta la alti-
ma que dejo firmemente estableci-
da el inmortal Carrion.

Inserta historias clinicas muy
instructivas acerca de la relacion
entre la fiebre grave de Carrion y
la erupcidén verrucosa.

Ha sido el primero en observar
la retrocesion de la ficbre y la erup-
cion intramuscular de verrugas.

En la etiologia, toca ligeramen-
te la cuestion bacteriolégica, 4 la
que reserva un capitulo aparte; y
se ocupa de las condiciones que
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preparan, sostienen y activan la
vida del microrganismo.

Se pregunta ;porquésiendo todas
las quebradas, donde se presenta
la verruga, de iguales 6 muy se-
mejantes condiciones:en unas exis-
te la flebre grave de Carrién; en
otras una erupcion benignu?

Tal fenomeno lo explica por la
disposicion de las quebradas, que
pueden ser paralelas 6 perpendicu-
lares & la costa. En el primer caso,
estando al abrigo de los vientos de
la sierra y de la costa son ‘“‘un
gran aparato de cultura, puesto en
una estufa a temperatura alta y
uniforme’ Aqui el germen verruco-
so producira la fiebre grave de Ca-
rrion.

En las quebradas perpendicula-
res a la costa, las variaciones de
temperatura son frecuentes y la re-
novacion del aire mas facil; por
consiguiente, la virulencia del ger-
men verrucoso tendrda que ser me-
nor.

Es de opinion que el agna en
esos lugares tiene tanta influencia
como la tierra y la atmdsfera; y se
lamenta que un examen bacterio-
logico no haya venido & dilucidar
la cuestion.

Trata de las condiciones andlo-
gas que presiden al desarrollo del
paludismo y la fiebre grave de Ca-
rrion. Combate las ideas de Dou-
non, que cree que la verruga no es
sino el paludismo modificado.

Examina las condiciones indi-
viduales que puedan favorecerla
enfermedad de Carrion. Citaun ca
so curioso de trasinision de la en-
fermedad. durante la vida intra-
uterina. Reconoce como nica cau-
sa eficaz la aclimatacion. Los in-
dividuos nacidos en esas quebra-
das gozan de cierta inmunidad.

La verruga es contagiosa? El au-
tor manifiesta que los casos de pre-
tendido contagio, son también de
inoculacion; y no teniendo ningan
hecho en que apoyarse, rechaza ca-
togoricamente la contagiosidad de
la enfermedad de Carrion.

Esta sujeta & recidivas? El Dr.
Odriozola_cita dos casos; sin em-
bargo se manifiesta reservado al
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respecto, y afirma que es corrien-
te nue solo ataque dicha enferme-
dad una vez.

Entra en consideraciones sobre
la aleacion frecuente de la enfer-
dad de Carrién con la tuberculosis
y la sifilis; asi como el ingerto del
paludismo en la verruga.

Las primeras evolucionan, enton-
ces, mas rapidamente é interrum-
pen la marcha regular de la en-
fermedad. El paludismo no pierde
sn intermitencia periodica y cede
4 la quinina, como de ordinario.

En la Anatomia patologica de la
verruga, se ocupa de las lesiones
producidas por dicha fiebre, basan-
dose en un gran namero de autop
sias. Llama la atencién sobre la
anemia que domina en todos los
organos; sobre el compromiso mds
0 menos intenso de todo el siste-
ma linfatico; y concluye, que las
lesiones m#ds 1mportantes son la
anemia y el infarto de los 6rganos
hemopoy éticos.

Después, recuerda las experien-
cias de Izquierdo y Fiores sobre
bacteriologia, cuyos resultados son
va conocidos; y cita los suyos, que
divide en dos categorias: una de
enfermos con erupcion de verru-
gas, ya apiréticos;y otra que se
refiere 4 individuos en plena fie-
bre grave de Carrion. Estas alti-
mas experiencias, son las que han
suministrado resultados positivos.

Tomando sangre directamente
de verrucosos y empleando el mé-
todo colorante de Loéffler. se pre-
senta al microscopio: globulos blan-
cos tefiidos en verde, los rojos en
azul y los microbios en azul inten-
S0 0 nNegro.

Miden de 2 u. 4 G u. “‘Se percibe
frecuentemente, continta el autor,
sea en las extremidades sea en to-
da su extension, granulaciones en-
teramente negras. como si sufrie-
ran un trabajo de esporulacion™
Entra después, en muchos otros
detalles sobre medios de cultura,
coloracion, ete.

Refiere que ha practicado dos
inoculaciones en perros, pero sin
ningun resultado; lo que debe atri-

buirse., como lo hace su autor, &
las malas condiciones de experi
mentacion, que el tiempe y el estu-
dio haran perfeccionar.

Se ocupa en seguila de la sinto-
matologia de la fiebre grave de Ca-
rrion. Fija entre 15 6 40 dias el pe
riodo de incubacion; describe los
signos que acompaifian al periodo
de invasién, al fastigium y termi-
nacion de la misma fiebre.

Tratando de algunos puntos en
particular; por ejemplo. la murcha
de la temperatura, prueba que no
es tan irregular como se cree; y al
contrario, nosotros hemos teni-
do ocasion de observarlo, el doc-
tor Olriozola por la simple ins-
peccion del trazo térmico, pre-
dice la aparicion de diversos fend-
menos referentes ya a la erupcion;
ya a la presencia de un germen hé-
tero-infeccioso; ya al pronéstico fi-
nal, etc.

Es tal la exactitud de sus obser-
vaciones, que ha podido sentar al-
gunas formulas que rigen la rela-
cion entre los graficos de la tempe-
ratura y eielemento eruptivo.

No podemos resistir & trascribir
dichas formulas, porque son indu-
dablemente de notoria utilidad.

1.° Hay dos tipos en la fiebre
grave de Carrion: el uno intermi-
tente, el otro remitente;

2.° En muchos casos hay un pe-
riodo que se podria llamar prepa-
ratorio, en el cual la fiebre no es
muy elevada, v que es dificil cons-
tatar en razon de los sintomas po-
co manifiestos gne pasando desa-
percibidos de parte del enfermo, no
piensa en consultar al médico;

3.° Bl tipo remitente es el que
domina la evolucion dela fiebre;

4.° De ordinario, la fiebre desa-
parece al cabo de algunos dias; la
apirexia 0 la hipotermia aparece y
los enfermos mueren en una pro-
funda adinamia;

5.° Cuando, con la declinacion
de la "temperatura, todos los sinto-
mas se apagan, la curacion es casi
segura, siempre que la remision
sea durable;

6.° Se puede establecer tres pe-
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riodos en el ciclo térmico: el perio-
do de invacion, brusca 6 lenta (pe-
riodo preparatorio); el periodo de
estado, en el que domina el tipo
remitente, v el periodo de declina-
cion que se termina por la muerte,
por la curaciéon 6 por la erupcion
de verrugas.

Después de adjuntar algunos tra-
zos de la fiebreigrave de Carrionm,
analiza los sintomas propios de
ella, como son: la anemia; las he-
morragias, en las que ha observa-
do el hecho curioso de trasformar-
se simples petequias en pequeiias
verrugas.

Respecto 4 la relacion de la fie-
bre y la erupcion; y 4 la época de
una y otra, acepta tres categorias:
una en que la fiebre precede & la
erupcion; la segunda en que la fie-
bre grave de Carrion coincide con
una erupcion poco enérgica:y otra,
que comprende casos 4 que la fie-
bre se ha presentado posteriormen-

‘te 4 la erupcion.

Contintia ocupandose de los ofros
sintomas de la fiebre grave de Ca-
rrion, como son: el edema; pertur-
baciones del aparato digestivo;
perturbaciones nerviosas (dolores
musculares y articulares, calam-
bres, vertigos, cefalalgia, delirio,
insomnio, hipo, sobresaltos de ten-
dones y carfologia.)

Vienen en seguida, puntos muy
interesantes sobre la marcha, du-
racion, complicaciones, diagndsti-
co, pronostico y tratamiento de la
fiebre grave de Carrion. Capitulos
en los que tienen cabida todos los
conocimientos actuales;en que son
tratadas todos las cuestiones pro-
movidas hasta la fecha; y en los
que agregando propios conocimien-
tcs, imprime & cada uno de ellos la
importancia y originalidad que ca-
racterizan la obra.

En la parte Gltima de su libro
estudia el autor la erupcién de Ca-
rriom 6 la verruga peruana.

Principia por la cuestion sosteni-
da por la mayor parte de nuestros
clinices, que la fiebre grave de Ca
rrién es un periodo de la enferme-
dad. Parece muy natural la idea,

|

desde que casi todos los casos co-
nocidos, han sido precedidos de la
fiebre grave seguida de un periodo
de receso y terminados por plena
erupcion.

Perc como se ha expuesto ya,
existen otros casos en que la mar-
chade la enfermedad no esta ence-
rrada eu el ciclo evolutivo que aca-
bamos de referir.

Por nuestra parte escuchamos
tal doctrina y la creimos firme-
mente. Solo en el servicio ‘de hos-
pital, & cargo del Dr. Ordriozola,
nos sorprendi6 el concepto que ha-
bia formado al respecto y bien
pronto quedamos convencidos de
su exactitud.

Haciendo propios los argumentos
del autor, cabe preguntar: si la fie-
bre grave de Carrion constituye
un periodo de la enfermedad, que
lugar le corresponde en su evolu-
cion?

El primero se dird, pero se ha
manifestado ya en el curso de la
obra; v hoy no hay clinico, mucho
menos alumno que habiendo visto
casos de verrugas, no haya tenido
ocasién de observar el lugar varia-
ble deesa fase de la enfermedad.
Esto cuando va acompafiada, des-
pués de ligero intervalo, de la erap-
cion verrucosa. Y todavia hay ma-
yor perplejidad, en los casos enque
solo ha habido erupcion interna.

“fsa fiebre grave, como dice su
autor, no es absolutamente un pe-
riodo de la verruga, no es sico la
enfermedad misma, en su apogeo
de virulencia; y, en esos casos, las
alteraciones del liquido nutricio son
tan profundas que la economia vie-
ne 4 ser impotente para dirigir las
manifestaciones morbidas del lado
de la piel, solo signo probable de
salud en la gran mayoria de los ca-
s08™.

—

Contintia, con la sintomotologia
de la erupcion de verrugas.

Fija el maximum del periodo de
incubacion en cuaranta dias, fun-
dandose en que no siendo la fiebre
grave de Carrién y la erupcion, si-
no la infeccion 4 diferente grado,
la duracion 'de la incubacion tiene -
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que ser la misma en ambas: en que
los casos citados con un periodo
largo, resultan de creer que la fie-
bre continua y los dolores son los
primeros sintomas de la enferme-
dad; y finalmente, que siendo una
enfermedad de origen teldrico, tie-
ne que sujetarse a las reglas noso-
logicas que las otras de su especie.

Enumera en seguida todos los
sintomas que constituyen el periodo
de invasion, insistiendo sobre la
presencia constante de fiebre, mu-
chas veces ligera,y que ha dado lu-
gar 4 que algunos crean que la
erupcion se ha realizado en plena
apirexia.

lusiste igualmente sobre la cau-
tela que debe tenerse en ese perio-
do, y relata algunas historias en
que la confusion con alguuna otra
enfermedad habia sido hecha.

La duracion del periodo de inva-
sion, es variable, siempre larga;
por término medio de tres a4 cuatro
meses.

Respecto 4 la fiebre que acompa-
fia 4 la erupcién, establece relacio-
nes en las varias clases de verru-
gas; hace notar la analogia que
existe entre la fiebre grave y la Hie
bre eruptiva; y estudiando minucio-
samente los caracteres de esta alti-
ma, formula conclusiones en las
que se aprende por el simple hecho
de la observacion de la temperatu-
ra, la clase de erupcién en pers-
pectiva y el prondstico que delie ha-
cerse en cafﬁa una de ellas.

Se ocupa en seguida de los ede-
mas, como fenéimenos precursores
de la erupcion; de los sudores, dolo
res, y otros signos que le son cons-
tantes.

Por lo que hace & la erupcion
misma, el autor comienza por ma-
nifestar, que las dos formas anti-
guas, admitidas por los DD. Ma-
nuel Odriozola y Tomas Salazar: la
una miliar, la otra mular, pueden
subsistir como consagradas por el
uso, pero no responden d una divi-
sion clinica. No son sino dos extre
mos, en cuyo intermedio hay mu-
chas otras formas, !

Reconoce solo dos periodos en la
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evolucion del tumor verrucoso: el
de crecimiento y regresion, porgue
la hemorragia y la desecacion son
simples accidentes.

La verruga miliar es siempre su-
pradérmica y presenta fenomenos,
de que detalladamente se ocupa e!
doctor Odriozola, muy curiosos, co-
mo los que se refieren al sitio de su
aparicion, 4 las modificaciones que
sufre, y al modo de terminacion.
Observa igualmente, que la erup-
cion no se hace de una manera ca-
prichosa, sino simétricamente y co-
mo si el sistema nervioso presidie-
ra su distribucion.

La erupcion de esa clase de ve-
rrugas pueda hacerse en cualquier
tejido y ocasionar trastornos muy
graves. Asi, el mismo autor, refie-
re historias de casos muy curiosos:
donde han sido tomadas ya las mu-
cosas, ya las serosas, ya la intimi-
dad jmisma de los tejidos, inclu-
vendo los centros nerviosos.

Hace notar que esus verrugas no.
toman nacimiento en el purenqui-
ma sino en la trama conjuntiva in-
tersticial, y pueden también apare-
cer en el tejido embrionario.

Estudia ignalmente la form mu-
lar, que a diferencia de la miliar
es intra 0 subdérmica y comienza
siempre por, lo que el autor ilama,
noédulo verrucoso. HEste no lulo tie
ne una evolucién variable: ya que-
da estacionario; ya aumenta hasta
convertirse en verruga mular; ya
entra en regresion y desaparece.
Kstas verrugas son las que han da-
do hemorragias abun lantes y son
las que por sus adherencias & la piel
y ulceracion posterior, se han infec-
tado, supurado y mortificado.

Respecto al sitio de aparicion, no
han sido encontradas verrugas de
esta cluse en el interior; y al exte-
rior solo parecen, lo mismo que las
miliares, respetar el trounco.

Esta parte tan interesante, he si
do ilustrada con numerosas foto
grafias de casos muy curiosos .
erup-ion. Entre ellos unos de crup
cion mular, que presentaba una
verruga grande del tamaiio de una
nuez, al nivel de la articulacion
de la 1.* con la 2.* falange del ann
lar, y del lado de la flexi6n.
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A parte de las dos formas de
erupeion que hemos referido, el
Dr. Odriozola describe otras mas,
con sus respectivos hechos clini-
cos. y concluye proponiendo la cla-
sificacion siguiente:

FORMAS

MILIAR MuLAR
Variedades Variedades
Cornea Nodular
Sudaminosa

Vesiculosa

Pustulosa

Justifica en seguida ese modo de
agrupacion de las formas de ve-
rruga, y agrega que en algunos
casos la vesicula y la pastula per-
tenecen al periodo inicial de la
erupcion verrucosa.

Examina después las causas que
pueden influir sobre la aparicion de
las verrugas; y da mucho valor &
la altura. En las guebradas, sitio
endémico de la verruga, es donde
la erupcion se hace facilmente.

Respecto & la duracion al perio-
do eruptivo fija como término me-
dio 4 & 6 meses; pudiéndose obser-
var, como €l mismo cita, un caso
donde la erupcion duré dos afios.

Habla de las complicaciones que
pueden acompafiar & la erupcion,
como el paludismo, la sifilis y la
tuberzulosis; y continia con su
anatomia patolégica.

Este acapite empieza por los tra-
bajos practicados en primer lugar
por ¢l Dr. Armando Velez, mas
tarde por Cornil, Dounon y Renaut,
y acaba probando que la verru-
ga toma nacimiento, de un modo
invariable, en el tejido vasculo-
conjuntivo libre 6 intersticial.

En un capitulo aparte, consigna
el autor, los trabajos micrografi-
cos en tftamores verrucosos, del
Prof. Letulle, agregado de la Fa-
cultad de Medicina de Paris, médi-
co de hospitales.

En primer lugar se ocupa dicho
profesor de las verrugas que han
conservado sus capas epidérmicas
El epidermis rechazado por el te-
lido conjuntivo-vascular hiperpla-

siado. que constituye el tumor ve-
rrucoso, contiene glicogeno y gran
namero de leucocitos. Kl dermis
y sus papilas son asiento de mu-
chas alteraciones. estan rodeados
por una ganga, resultado de la in-
filtracion enorme de elementos in-
flamatorios. Entre ese tegido ¥ el
hipodermis existen espacios lagu-
nares llenos de serosidad muy po-
bre en fibrina, y que Letulle refiere
4 un edema agudo producido por
una infeccion microbiana intensa.

Ademas de esa serosidad se en-
cuentran leucocitos en plena acti-
vidad. Las células fijas del tejido
conjuntivo son tumefactas, las fi-
bras muy raras. Las células adipo
sas del hipodermis estan trasfor
madas en células inflamatorias, lo
mismo, que las glaadulas sebaceas
v las sudoriparas.

En seguida trata de las verrugas
ulceradas. El epidermis en los lu-
gares donde existe, estd muy hi-
perplasiado. las célalas del cuerpo
mucoso de Malpighi son multipli-
cadas y estan mezcladas & leucoci-
tos ordinarios y a otros elementos,
que Letulle considera como los clas-
matocitos de Ranvier.

El dermis en los sitios donde se
couserva, tiene sus pupilas hiper-
trofiadas, y encierra en sus mallas
elementos linfaticos, asociados por
lo menos 4 dos especies de micro-
bios, muy distintos unos de otros;
y a pequeiios espacios purulentos,
que no son otra cosa que vasos lin-
faticos dilatados conteniendo linfa
inflamada, contaminada por gér-
menes patogenos.

En tercer lugar se ocupa de los
microbios aislados en las prepara- -
ciones que han servido & la descrip-
cion precedente. Unos consisten en
micrococos, estreptococos, algunas
veces en diplococos.

En los cortes de verrugas no su-
puradas, se descubren otros micro-
bios accesibles 4 1a thionina feni-
cada, al método de Nicolle, Ziehl.
Esos microbios son bacilos, conti-
ntia Letulle, de dimensiones va-
riables: unos parecidos a los de
Koch, otros méas voluminosos, mas
cortos, de doble espesor que los an-
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teriores. Esos bacilos siempre li- 1 ya de la literatura médica perua-

bres, se encuentran en los espacios
intersticiales de la capa hipodér-
mica y en los vasos capilares san-
guineos.

La presencia constante de esos
bacilos, su estado libre, la ausen-
cia de células gigantes y de focos
caseosos, permiten a Letulle afir-
mar que son de algtin valor; y por
los métodos de coloracion los dife-
rencia de los de la lepra, tubercu
losis, sifilis ete.

Concluye el Prof. Letulle. que
solo las experimentaciones y cul-
turas, continuadas por el DRr.
Opr10ZOLA, demostraran si el baci-
lo descrito es 6 no el elemento pa-
togeno de la verruga.

KEn seguida, el Dr. Odriozola
contintia ocupandose, del diagnds-
tico diferencial de la erupcion de
verrugas, del pronoéstico y tra-
tamiento, tan detalladamente cec-
mo lo haoe en sus anteriores capi-
tulos.

Tal es & grandes rasgos el plan,
su desarrollo y los puntos mds im-
portantes de la monografia, que
con el nombre que encabeza este
articulo, ha publicado el inteligen-
te y entusiasta profesor de nuestra
facultad. Dr. Ernesto Odriozola.

Nuestro objeto, no fué el hacer
un anélisis, ni menos una critica,
sino simplemente el hacer una
exposicion del plan de la obra to-
mando las ideas mas culminantes,
propias del autor: y dejando mu-
chisimas otras, como era natural,
para el que ojease dicho trabajo,
convencido de su importancia y
llevado por el deseo de ilustrarse.

Discipulos del estimado y respe-
tado maestro, hemos podido admi-
rar su constancia, su ilustraciéon y
su entusiasmo siempre creciente
por todos los casos que se ofrecian
a4 su obsemwacion clinica; y muy
especialmente. por los que se refie-
ren & la enfermedad, cuva sober-
bia monografia acaba de hacer.

El nuevo triunfo conquistado por
el sabio profesor, nos deja doble-
mente complacidos: primero por
constituir su obra una preciosa jo-

na; y segundo, porque en las co-
lumnasde “La Cronica Médica™ ha
encontrado una fuente para sus in-
formaciones.

En su nombre, enviamos al lau-
reado profesor, el mas entusiasta
hurrah; y esperamos que siguien-
do tan brillante sendero, contintie
enalteciendo el buen nombre de la
medicina nacional.

P. 8. M.

TRABAJOS EXTRANJEROS

PROF. BERGER

Consejos practices para la
administraciéon del
Cloroformo

(LA FraxceE MEDICALE)

No hay casi persona que no tema
al cloroformo, mirindolo como un
agente extremadamente peligroso:
todos, sin embargo, creen saber
darlo, y se considera en general los
accidentes que resultan de su ad-
ministracion como algo fortnito y
fatal, como una desgracia que na
da podia hacer preveer, que ningu-
na precauciéon hubiera bastado pa-
ra evitar. Mi experiencia sobre es-
te asunto se halla en oposicion com-
pleta con esta manera de ver; y
aunque con toda la reserva y dis-
crecion que se debe guardar en una
afirmacion de esta especie, pienso
que el cloroformo se da con frecuen-
cia mal, que muchos de los que lo
emplean ignoran las reglas de su
administracion 6 pecan a cada ins-
tante contra ellas, y que es de es-
ta inobservancia,de este olvido 6 de
esta ignorancia que resulta el ver
dadero y mayor peligro de la anes-
tesia cloroformica.

Son algunas de estas reglis
que trataré de patentizar; dudo en
el momento mismo de hacerlo,y he
aqui porqué:

Nada mas peligroso que una guia
infiel 6 incompleta en la clorofor-
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misacion; la consideracion dema-
siade exclusiva, la interpratacion
errénea de un signo, aunque sea de
gran valor, pueden conducir & erro-
res fatales. Asi, en 1881 estudiaba v
describia un caracter que permite
comprobar con gran seguridad -4
que grado de anestesia cloroférmica
se encuentra en cadainstante el en-
fermo; es la observacion del refle-
jo palpebral, que permite asegurar
se que el paciente hallegado al pe-
riodo de tolerancia anestésica o6
que esta proximo a salir de el. Aho-
ra bien, nose cuantas veces he vis-
to personas acostumbradas al clo-
roformo engafiarse de una manera
que podia determinar consecuen-
cias sérias, porqde no tienen en
cuenta sino este inico caracter y
le atribuyen un valor absoluto, que
no tiene. Igualmente, entre las
proposiciones que voy 4 formular,
si las unas son ciertas y pueden ser
aceptadas sin reserva, otras estan
menos solidamente estabiecidas;
estan sujetas 4 variar segin los ca-
«os particulares y tendré cuidado
de marcarlas con un punto de in-
terrogacion.

En el acto de administrar el clo-
roformo 4 un enfermo, dos facto-
res se presentan: el cloroformo, y
su modo de administracion.

A) El Cloroformo.—En presen-
cia de los accidentes que pueden
resultar de la accion del clorofor-
mo sobre la economia, pareceria
que la primera de todas las reglas
impuestas por la prudencia mas
elemental, debiera ser noemplear
sino un cloroformo absolutamente
perfecto. Siento deber sefialar que
no se acuerda a esta consideracion
laimportancia que merece,y es par-
ticularmente en los hospitales don-
de, hace largus aiios, he hecho al
respecto reclamos que no han sido
bastante escuchados.

No hablo aqui de los cloroformos
impuros suministrados por el co-
mercio, sino de cloroformos rectifi-
cados, preparados especialmente
para la anestesia y cuya pureza ha-
bia sido verificada, con un cuidado
al que me complazco en rendir ho-
menage, por la farmacia central de
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| los hospitales en el momento en
| que los entregaba a estos estableci-
mientos para su consumo; ahora.
bien,un mismo hecho ha llamado la
atencion detodos mis internos, mas
evidente, mas notable en ciertas
épocas; es la diferencia que obser-
vamos entre las anestesias practi-
cadas eun el hospital, con el cloro-
formo del hospital, v las que obte-
niamos en la ciudad. con clorofor-
mo vendidos por farmacéuticos
aue hacen de ello de una especia-
lidad: mientras eran casi siempre
faciles de obtener, sin gran agita-
cion, sin defensa de parte del enfer
mo, sin trastornos fisiolégicos ame-
nazadores; en el hospital, en ciertos
periodos particularmente, nuestras
clorofor misaciones eran accidenta-
das, dificiles, 4 veces inquietantes.
He reclamado con frecuencia; ya
en 1881, en la Sociedad de Cirugia,
he insistido sobre las alteraciones
del cloroformo, sobre los peligros
que resultan de la manera defec-
tuosa como se despacha y conserva
en los hospitales; siempre me han
respondido que el cloroformo de los
hospitales es quimicamente puro y
de un valor igual al mejor cloro-
formo de losfarmacéuticos urbanos.
Todavia, en 1897, al principio del
aflo, justamente alarmado por las
perturbaciones que acompaifiaban
casi todas las anestesias en mi
servicio; sabiendo que habian ocu-
rrido, en otros hospitales, cierto
numero de accidentes mortales pro-
ducidos por el cloroformo: envié
un nuevo aviso muy urgente, al
textualmente se me respondié: que
el cloroformo utilisado en los hos-
pitales no desmerecia en nada de
los cloroformos especialisados, ge-
neralmente mas ricos en alcohol,
suministrados por diferentes casas.
y cuyo precio era mucho mas ele-
vado. ‘‘Es evidente, agregaba el in-
forme que me era comunicado, que
si los accidentes mencionados por
M. Berger dependiesen de la mala
calidad del producto suministrado
por la farmacia central, las quejas
‘debieran ser multiples.” Sucedid

lo yue yo temia: dos meses des-
pués, dos muertes, las inicas que
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he tenido que deplorar desde hace
seis afios, durante la anestesia clo-
roférmica, demostraron cuan fun-
dados eran mis temores. Desde en-
tonces, he pedido & M. Moreau,
interno en farmacia de miservicio,
gque se encargue de rectificar de
nuevo el cloroformo que nos entre-
ga la farmacia central: lo ha he-
cho proeediendo & los actos sucesi-
vos siguientes:

1.° Lavados repetidos con elagua
destilada;

2. Accion del acido sulfurico
concentrado hasta que cese de co-
lorarse este tltimo;

3.° Tratamiento por una solucién
de soda caustica;

4.° Destilacion, previa agitacion
con 5°/, de aceite de clavel, no re-
cojiendo sino el producto que pasa
exactamente 4 60°,8.

Operando de esta manera, M.
Moreau nos ha suministrado un
cloroformo que presenta una pér-
dida variable de 300 & - 700 centi-
metros clibicos sobre la cantidad
de 3 litros sometidos & cada desti-
lacion; pero el resultado, claro co-
mo el de una experiencia fisiol6gi-
ca, fué que casi todas las dificulta-
des y accidentes, que habian
sefialado el empleo del cloroformo
en los afios anteriores, desapa-
recieron como por encanto, y que,
en el curso del afio 1897—1898, la
anestesia cloroféormica se obtuvo
de una manera casi siempre regu-
lar y sin alarmas.

tis decir que el cloroformo que
nos daba la farmacia central era
impuro? En manera alguna; M.
Moreau ha comprobado que llena-
ba las condiciones esenciales que
debe presentar un cloroformo
quimicamente puro; no enrojecia
el papel de tornazol, no precipita-
ba las soluciones de nitrato de pla-
ta; no contenia pues esos produc-
tos irritantes, acido clorhidrico 6
cloro libre, oxicloruro de carbono 6
éter cloroxicarbénico que hacen
un cloroformo toxico. Para expli-
car los inconvenientes que resul-
tan de su empleo, me veo obligado
a suponer que la pequefia porcion
de alcohol con que se le mezcla pa-

|

la luz,

ra facilitar su conservacién, es al-
cohol impuro, mezclado con alco-
holes amilico G otros, 6 de algunos
productos que pasan casi 4 la mis-
ma temperatura en la destilacion:
productos cuya presencia, aun en
cantidad infinitesimal, basta para
ejercer sobre las vias aereas una
accion irritante.

Os diré ahora, que todo en la
anestesia cloroformica. 6 casi todo,
depende del principio; una cloro-
formisacion que comienza sin obs-
taculos tiene todas las probabilida-
des para ser una cloroformizacion
regular, que recorrera sin inciden-
te alarmante todas sus faces hasta
el despertar.—Al contrario, el en-
fermo que se sofoca, el que se asfi- .
xia, que tose, que tiene la faringe
obstruida por mucosidades y la bc-
cade seliva; el enfermo que se con-
gestiona, que se defiende desde las
primeras inhalaciones tendra una
anestesia laboricsa, infiel y 4 me-
nudo peligrosa. Ahora bien, la
tranquilidad del principio en la
anestesia depende en gran parte
de la calidad de cloroformo; de
alli viene que los cloroformos que
nos son procurados por las ofi-
cinas particulares, que los cloro-
formos de Dumouthiers, Lecherc,
de Ivon y Berlioz. de Gigon, que
el cloroformo escosés de Duncan y
Flockhart, de que me sirvo con
frecuencia, nos den en la ciudad
una anestesia facil, rapida y sin
sorpresas; son aceptados por los
enfermos porque no atacan la gar-
ganta, no irritan la laringe y la
traquea, y el paciente los respira
sin repugnancia y sin dolor.

Que vuestro cloroformo sea pues
puro; los accidentes del cloroformo
dependen en gran parte de su ma-
la calidad. Pero para ser bueno no
basta que el cloroformo haya sido
bien preparado y rectificado con
cuidado; debe tambien ser bien
conservado, y para esto es necesa-
rio:

1.° Que sea puesto al abrigo de-
del calor y del aire; pero
particularmente de la luz, y por
consiguiente

2.° Que sea colocado desde su
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rectificacion en frasquitos de vi-
drio tefiido, bastante pequefios pa-
ra que en cada operacion el conte-
nido del frasco sea empleado en
totalidad.

Si estais segnro de vuestro cloro-
formo, habréis conseguido para
vuestro enfermo la primera de las
garantias de una buena clorofor-
misacion; el resto depende de vo-
sotros, y es aqui que es necesario
estudiarlo.

B.—Modo de administracion del
cloroformo. La cloroformisacién
€s un acto quirurjico que comien-
za antes de la operacién mis-
ma, & la cual concurre,y que se
continta paralelamente 4 ella has-
ta su terminaciéon completa. Kl
que la practica debe estarle ente-
ramente, exclusivamente consa-
grado; y no debe ocuparse de la
operacion sino para saber si de-
be aumentar 6 moderar, prolongar
6 cesar la administracion del clo-
roformo.

Desde el instante en que toma la
compresa hasta aquel en que des-
prerta al operado, el cloroformisa-
dor debe ser todo para la clorofor-
misacion; su atencion debe hallar-
se constantemente fija en la mane-
ra como su enfermo reacciona ba-
Jo el cloroformo; no debe wver, mo
debe oir sino aquello que con ello
se relaciona; debe saber 4 cada
instante poder decir de una mane-
ra precisa en que estudo de la clo-
roformaisdcion se halla su enfer-
mo.

Tal es la regla fundamental de
la_cloroformisacién y 4 la que se
falta con mas frecuencia.

CUIDADOS PRELIMINARES. — La
cloroformisacién debe hacerse en
un local distinto de la sala de ope-
raciones, en todo caso sin poner 4
la vista del enfermo los prepara-
tivos de la operacion; no se debe
tolerar sino los asistentes necesa-
rios; el silencio y la tranquilidad
absoluta son de rigor.

Todos sabéis que el enfermo de-
be estar en ayunas, acostado; que

sus vestidos deben estar desatados
de manera que no dificulten abso-
lutamente la respiracion, el cuello
de la camisa anchamente abierto;
que es necesario preocuparse de
saber si el paciente lleva dientes
postizos G otra pieza que pudiera
desplazarse durante la anestesia
y aun ser tragada; pero sobre lo
que no se insiste bastante es en la
calma que debe reinar al rededor
del enfermo, lanecesidad de evitar
todo lo que pueda impresionarlo y
turbar su estado moral. Asi todos
los cuidados de tozlette. todos los
lavados, los cambios de vestidos
deben 6 haber sido hechos de an-
temano, 6 ser dejados para el mo-
mento en que el enfermo haya per-
dido la nocion de lo que lo rodea.

Es necesario que el enfermo sea
colocado comodamente, en su po-
sicién de dectibito dorsal. Se reco-
mienda en general el dectbito ho-
rizontal con una sola almohada;
muchas personas se encuentran
molestas para respirar en esta po-
sicion; no hay inconveniente algu-
no para dejarles la cabceza mas le-
vantada en el principio; cuando
estdn dormidos se les retira las al-
mohadas que esten demds.

Para evitar que el contacto del
cloroformo determine quemaduras
superficiales de la cara, se tiene
el habito de untar con vaselina los
contornos de las narices, los labios,
el menton; esta vaselina ensucia
los dedos del cloroformisador y la
compresa con la cual se adminis-
tra el cloroformo;es un Inconve-
niente serio que me ha hecho re-
chazar el empleo de este recurso.
Es facil con un poco de atencion
evitar el contacto del cloroformo y
de la piel, y no recuerdo haber vis-
to producirse estas quemaduras
cuando lo administraba yo mismo.

(Continuard)
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DR. C. W. WATTS. M. D.
Importancia de una dietética
apropiada después de la laparo-

tomia. ~

(**The Journal™)

Dividiremos nuestro asunto en
tres partes: dietética que debe pre-
ceder 4 la operacion, dietética en
la época de la operacion, y dietéti-
ca después de la operacion.

Para ser bien comprendidos, de-
finiremos la laparotomia diciendo:
gue se designa asi, toda operacion
quirtrgica practicada sobre el con-
tenido de la cavidad abdominal, en
todo punto situado entre el carti
lago ensiforme del esternon y la
sinfisis del pabis. Debemos tam-
bién llamar la atencion acerca de
la diferenciacion que debe estable
cerse, bajoel punto de vista de
la dietética, entre las opaeraciones
practicadas en el tubo digestivo y
las que se realiza en ofras visceras
abdominales. Por una experiencia
de algunos afios, en la prictica pri-
vada y hospitalaria, creemos de-
ber atribuir los resultados fatales
que siguen a las operaciones en la
cavidad abdominal, mas & descui-
dos de dietética que & efectos di-
rectos de la Japaratomia. No mere-
ce censura el cirujano que practi-
cala operacidon sino el que se en-
carga de la paciente antes y des-
pués de ella.

Por lo menos diez dias antes de
practicar cualquiera operacion el
paciente debe ser vreparado por
una dieta apropiada. La prima
viee, desde la cavidad bucal hasta
el ano, debe desocuparse completa-
mente, y ser mansenida en estado
de limpieza por los medios antisép-
ticos y asépticos. No debera dejar-
se en ella la menor particula de
materia extrana. Terminada esta
evacuacion y desinfeccion, se ins-
tituirda una dieta liquida, que sera
mantenida hasta la hora de la ope-
racion; momento en que se suspen-
de toda medida dietética, para con-
tinuar después de terminada la in
tervencion con el uso de la dieta

1

liguida, hasta el restablecimiento
completo del enfermo—Si se trata
de una gastrotomia, una gastro en-
terostomia, de una enterotomia, de
la extirpacion de un apéndice, la
alimentacion debera hacerse con
enemas de preferencia a la via bu-
cal, por razones que no es necesa-
rio mencionar. Por la via del co
lon y del recto podeis alimentar al
paciente, usando para aliviar la
flatulencia y distencion gaseosa
del intestino simples enemas de
agua caliente esterilizada.

El valor de las lavativas alimen-
ticias es casi desconocido por mu-
chos cirujanos. Solo los que las
han experimentado practicamente
conocen su benéfica influencia.

Entendemos por enemas nutri-
tivos, los compuestos de leche este-
rilizada, caldos animales, etc.; in-
trodaciendo en ellos el antiséptico
que el cirujano juzgue necesario.

Como c¢irujano no hemos respeta-.
dosiempresuficientemente las glan-
dulas digestivas del intestino;no he-
mos estado dispuestosa dar al esto
mago 6 a los intestinos tanto reposo
como requieren pararepararse des-
pués de una intervencion. Hemos
dado mucho valor & la vis quiriur-
gica é ignorado la vis medicatriz
nature, 4 olvidado dar a la Sefio-
ra Naturaleza el privilegio de re-
cuperar sus energias. Muchos re-
sultados fatales en las laparato-
mias del dia son resultado directo
de ignorar la Madre Naturaleza.

En las operaciones sobre los ova-
rios, riflones, atero é higado puede
permitirse una dieta mas sustan-
ciosa, y darse lignidos de facil di-
gestion y hasta solidos; pero cuan-
do las intervenciones se llevan so
bre el estoma_o y los intestinos la
dieta fluida es de rigor, dada en
pequefias cantidades y no con de-
masiada frecuencia. Esto es parti
cularmente necesario cuando una
porciéon del intestino ha sido rese-
cada. Asi como en las fracturas de
costillas, se requiere elempleo de
vendas aglutinantes para limitar
los movimientos respiratorios: en
las enterotomias debemos prevenir
la accion peristiltica por la no ad-
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ministracion de alimentos. El esto6-
mago debe permanecer vacioy en
reposo hasta que haya curado la
herida intestinal, lo que general-
mente se efectia en corto tiempo.
Ellaparotomista tendra mayor coh-
fianza en el éxitosi el paciente
ha sido preparado para la opera-
¢ion por una dietética convenien-
te, y si estd seguro de que no se ha
omitido ninguna precauciéon rela-
tiva a la dieta que debe seguir
hasta su convalescencia completa.
Muchos operadores son atolondra-
dos y descuidados, y tienen como
resultado una catastrofe, catastro-
fe determinada por su proceder
atolondrado. En ningtn otro terre-
no de la cirujia es mas cierto el
aforismo jue dice: La precipita-
cion lo echa A perder todo.
Preparad & vuestros pacientes
para las operaciones, Prefiero am-
putar un miembro en un hombre
con el estbmago ¢ intestino ocupa-
dos, con seguridad de éxito, 4 in-
troducir mi cuchillo en el mismo
estomago é intestino repletos de su
contenido. Felizmente para la hu-
manidad, nuestra noble profesién
trabaja y adelanta en este sende-
ro, y no estd lejos el dia en que
cualquiera laparatomia sea opera-
cion comparativamente segura, re-
sultado suministrado por los cui-
dados en la parte dietética del tra-
tamiento. Mayor crédito debe dar-
se al cirujano cuidadoso que pre-
para su paciente para la operacion,
y 'o condace seguramente al éxito
por una dieta apropiada después
del acto operatorio, que al opera
sdor que no se toma ese trabajo. To-
do verdaderc cirujano admite este
hecho. Examinad las estadisticas
de laparatomias practicadas en es-
te y en el viejo mundo, y sus his-
torias os patentizaran esta verdad.
Ciertamente, no nos referimos a
los casos en que se requiere una in-
tervencion inmediata; por fortuna,
estos casos son solo excepciones 4
la regla que rige el buen trasa-
miento en la mayoria de los casos.
Cada aiio prueba con sus resulta-
dos la necesidad de una buena die-
ta. Los éxitos son tan seguros

cuando se ha instituido una dieta
apropiada, que en breve tiempo to-
do cirujano que la descuide sera
considerado responsable y sujeto
4 persecucion por su mala practi-
ca. No hay escusa para el cirujano
descuidado, para el que ignora el
poder restaurador de la naturaleza.
Quien es tan egoista para creer
que su procedimienfo quirargico
puede ser sostenido por la natura-
leza ofendida? Ha dicho el inmor-
tal, el ilustre Gross: ‘‘Respetad &
la naturaleza, sefiores, respetadla.
Aliviadla de sus partes muertas,
pero por Dios no pretendais susti-
tuiros 4 ella.” Agua buena, pura,es
magnifico alimeuto, facilmente di-
gerible y contiene elementos para
los tejidos. Buena leche, bien pre-
parada es nutritiva y segura, el
agua vinosa es buena, las pepto-
nas y sus homologos son, por lo me-
nos, de valor dudoso. Prefiero que
mis pacientes no tomen nada &
usarlas, en muchos casos.

La abstinencia total es buena
dieta en muchas ocasiones. Nunca
he visto morir de inanicién & nin-
gan laparotomizado, pero he cono-
cido muchos que han mmnerto por
excesos de alimentacion 6 falta de
una dieta apropiada.

CRONICA

Grado de doctor. —Nuestro dis-
tinguido colega y compafiero de
redaccion Dr. Eduardo Bello, opto
el dia 24 del mes pasado, el grado
de doctor en la facultad de medi-
cina.

Por su practica en el hospital de
Santa Ana, asi como por ser puun-
to de actualidad:; eligié el sefior
graduando para tema de su tésis, el
tratamiento del aborto incompleto.
En dicho trabajo, probé la impor-
tancia y ventajas del método in-
tervencionista; describié el manual
operatorio empleado; y concluye
comunicando en diez historias cli-
nicas, tomadas de un niimero ma,-
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yor de observaciones, los éxitos
satisfactorios que habia .obtenido.

Lo bien concebido del plan;su
s6lida argumentacion, basada en
los principios de la Cirugia Moder
na, y en hechos clinicos, deque
da cuenta: todo esto en estile
preciso, correcto y galano, le va-
lieron merecidamente, la aproba-
cién unanime de la Facultad.

Sus compaiieros de ‘“La Cronica
Médica” felicitan muy cordialmen-
te, & su entusiasta colaborador Dr.
Bello, por el reciente triunfo alcan-

zado.
M. A. V.

MISCELANEA

Estos apuntes rapidos, ligeros,
al correr de la pluma, llevan nues-
tras impresiones de la clirica, de
los laboratorios, etc.,estereorizadas
en forma sencilla y sin mnchas
profundidades. Hacemos asi el pa
pel de cronistas. Tomamos de aqui
¥ de alla datos casisiempre 6 siem-
pre de notoria importancia; los
apretamos, los aprensamos, para
que quepan todos, y asi comprimi-
dos, esqueletizados,si se nos permi-
te la frase, los lanzamos sin orden
ni método alguno,la patologia jun-
to con la quimica, la cirujia con la
farmacia 6 la tocologia. Pero eso
si, apuntamos todo, absoiuta-
mente todo lo que esta a nuestro
alcance.

El objeto que con esto persegui-
mos es: 1.° que no queden sumerji-
das en silencio. que ya entre nos-
otros toma proporciones de habito,
observaciones que todo3 recojemos
siempre con decidido proposito de
dar 4 luz en época no lejana, pero
cuya publicacion encuentra tam-
bién siempre el obstaculo de nues-
trasabsorventes labores médicas in-
compatibles con la tarea larga y
pesada de dar 4 esas observaciones
forma mas 6 menos aceptable; y 2.°
recopilando el mayor namero de
datos, extractando de lo libros nue-
vos, de los periddicos cientificos,
ete., las novedades, los descubri-

mientos ultimos hacemos mas no-
ticiosa nuestra “Cromica médica™
conformandola asi mas, en cuanto
es posible,con el Qombre que lleva.

* K

La gelatina en la terapia de las
hemorragias no se limita ya a ejer-
cer una acciéon puramente local,
afecta hoy mayores pretensiones.
El suero gelatinado en inyecciones
sub cutaneas 6 intravenosas au-
mentando la coagulabilidad gene-
ral de !a sangre (aunque estas in-
yecciones no estén exentas de pe-
ligros), aspira al presente a curar
hemoptisis, hematemesis y otras
homorragias de semejante indole.

El suero gelatinado en el que,
como en todas las gelatinas hemos-
taticas, se reemplaza ahora el clo-
ruro de sodio por el de calcio que
goza de mayores proviedades coa-
gulantes, entra, hoy, pues con me-
jores titulos, con mayor brio & la
palestra donde se agitan todos esos
remedios nuevos, que para ocupar
un lugar definitivo en la materia
médica necesitan despojarse del
deslumbrador ropaje que les da la
novedad.

*
* Kk

Indudablemente, los pur%a,ntes
no solo forman el non plus ultra de
la materia médica casera, sino que
constituyen valiosisimo recurso del
que diariamente tenemos que echar
mano, para llenar variadisimasin-
dicaciones de la clinica. La medica-
cion eyacuante, con las simpatias
que por ella tiene el pablicoy con
lo racional de su aplicacion en mu-
chisimos estados morbosos, tenia
que generalizarse y se ha generali-
zado;pero & tal extremo que sellega
va, en tal generalizacion, hasta el
abuso, y se abusa no solo en la fre-
cuencia con que se administran los
purgantes, sino hasta en las canti-
dades empleadas. 45 4 60 gramos de
aceite de ricino (para citar el pur-
gante mas empleado)es la dosis que
de ordinario se usa en Lima para
obtener una buenaaccion catartica;
pues bien nosotros en multitud de
casos hemos empleado solo 20, con-
siguiendo siempre satisfactorios re-
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sultados: 3 6 4 camaras por regla
general, y en ocasiones hasta ¥ 1 8,
No baja de cien el nimero de las
historias clinicas que tenemos a la
vista y que forman el resumen de
nuestras observaciones & este res-
pecto; copiarlas aqui una tras otra
seria tarea larga é inutil. {Es tan
facil convencerse de la certidum-
bre de nuestra aseveracion!

Las observaciones del Dr. Enri-
que L. Garcia con quien de ante-
mano habiamos cambiado ideas en
lo relativo al asunto que tratamos
y las del Dr. Eduardo Bello, 4 quien
suplicamos secundase nuestros pro-
positos, son afirmativas como las
nuestras.

Por lo demas ;no es esta la prac-
tica europea?

*® ok

El caso se refiere 4 una mujer

sifilitica terciaria que presenta co-
mo lesién actual un goma reblan-
decido de la tibia derecha. 'El tra-
tamiento yodurado, que no soporta
bien, ha producido esta vez epista-
sis intensa que ha cedido de una
manera subita, teatral, si se puede
decir, asi & la aplicaciéon en el rec-
to de un trocito de hielo.

Hemos empleado esta medica-
cién por imitar idéntico procedi-
miento usado, con magnificos re-
sultados, en una hematemesis juz-
gada por este solo medio. Si el
frio productor de reflejos obrando
sobre una mucosa tan sensible co-
mo la del recto habia sido capazde
cohibir una gastrorragia, con ma-
yor razén podia detener una he-
morragia de menor importancia. Y
asi ha sucedido.

Este tratamiento tendria la ven-
taja de que habla el padre Hipé-
crates: el mejor remedio es el que
estd mas al alcance del enfermo.

FS
L 3

En otra circunstancia hemos em-
pleado Is nieve en el recto como he-
mostatico 4 distancia, en un caso
de hemoptisis en una mujer baci-
losa crénica. El éxito no ha des-
fraudado tampoco en esta vez nues

tras esperanzas, pero el resultado
no ha sido tan confirmativo

—Cuando hemos llegado & ver 4
la enferma la hemorragia iba &4 me-
nos. ;Se habria detenido sola sin
nuestra intervenciéon? Es posible,
pero también lo es que el frio
modificando el eretismo vascular
propio de los hemoptisicos haya
producido una vaso-constriccion fa-
vorable 4 la hemostasis. En asun-
tos de observacion clinica, como en
toda clase de observaciones, la ley
se deduce del estudio del mayor na-
mero posible de casos. Sirvan es-
tos hechos aislados para aumentar
la serie de los que puedan sefialar-
se después.

***

De cualquiera manera que sea,
aceptese con Davaine, Testelin
Chuffart y ofros el reumatismo del
tejido'conjuntivo sub-cutaneo, ede-
ma reumatico esencial como se le
llama, 6 no se le acepte y pongase
bajo la tutela del artritismo, de
turbaciones vasomotoras de natu-
raleza desconocida, de trastornos
circulatorios, de infecciones 6 into-
xicaciones, ciertos edemas no in-
frecuentes en los reumdticos, el
hecho es que la actual enferma de
la cama N.° 11 de la sala de la Vir-
gen' del Hospital de Sta. Ana, reu-
matica antigua (endocarditis cro-
nica) no ha tenido nunca otra en-
fermedad y presenta hoy poliar-
tritis sub-aguda y al mismo tiem-
po que ella edema de los miembros
inferiores acompaifiado de rubor y
calor, verdadero eritema al princi-
pio, que acentuandose dia & dia ha
tomado después cierto aspecto de
eczema htimedo. En esta muger,
en la que aparte de lo indicado, so-
lo ha habido de notable oliguria
marcadisima, casi anuria, este ede-
ma y esta dermatosis ;deben refe-
rirse & fenémenos de intoxicacion
urémica 1 otra por la impermeabi-
lidad del filtro renal; & perturba-
ciones circulatorias, con la endo-
carditis por causa; & trastornos va-
so motores de naturaleza descono-
cida; 6 al renmatismo? si mi opi-
ni6n valiese algo yo me inclinaria
por el reumatismo. (1.

(1) Ausencia de albumina en la orina,
que se ha analizado varias veces.
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He aqui una opiniéon- paradojica
é imprevista emitida por Pitres
en el Congreso de Montpellier.—La
ectopia cardiaca de los pleuriticos

es, antes que un inconveniente, un

eficaz medio de proteccion contra
los efectos funestos de la tension
intratoraxica. Y explica las cosas

asi: El corazén rechazado en masa
en los derrames izquierdos de cier- |

ta consideracion, se encuentra pro-

tejido por la pared izquierda del |
pericardio, tensa merced 4 la ac- |

cion de los ligamentos que la fijan
hacia arriba (costo pericardico, vér-
tebro pericardico, esterno pericar-
dico, etc.) y a la del liquido pleuri-
tico mismo que deprime la mitad
del diafragma sobre que descansa.
Este aumento de la tension de la
pared izquierda del pericardio, hace
de ella tabique resistente que impi-
de que el corazoén sufra los efectos
del aumento de presiéon producido
por el derrame.

Precisamente todo lo contrario
de lo que hasta hoy se ha creido:
observar la desviacion de la pun-
ta del corazon en los derrames
pleuriticos izquierdos, por temor a
los trastornos circulatorios que
ellos originarian, ha sido siempre
obligado precepto clinico que na-
die ha descuidado.

CARLOs A. GARCIA.

 FORMULARIO

Para detener la caida de los
cabellos

El Indian Lancet toma de la |

“RevisTa DE TERAPEUTICA” la si-
guiente prescripcion.

Clorhidrato quinina.... 1 onza
Acido tdnico..........- DN s
Alcohol de 70°.......... 14 pintas
Tintura cantaridas..... 2} onzas
Glicerina pura... ..... 2L aih
Agua de colonia....... )
Vanillina,.,.. s .. eeeid e . 2 gramos

Polvo de M. de sandalo 1 onza

Hecha la mezcla y agitada, se |

deja reposar durante cuatro dias y
se filtra en seguida. Friccionese

————————y

| con ella diariamente el cuero ca-
belludo y se suspendera la caida
| de los cabellos.

Para extirpar los pelos
superfluos
El mismo periédico da la si-

guiente formula, recomendada por
Putte.

Tinb. 300055 e rapi 3 gramos
Ac. trementina. ...... 6 ol
AC, (CABTOT,, pioiat ot deslt 4 8 is
ATCOROL sk . Somorsis btk o 4818,
Colodion . ... v vensioee 100 ,,

Las partes afectadas deben ser
embrocadas con esta mezcla una
vez por dia, durante tres 6 cuatro
dias sucesivos. Cuando se quita la
pelicula de colodion los pelos se
desprenden junto con ella.

(The New York Medical Journal)

Publicaciones Recibidas

Ensayos de Seroterapia en la
tuberculosis siguiendo el método
del prof. Maragliano, hechos en la
Clinica Médica de la Universidad

Pa;tdjglzer'o 10 de 1898.

Sefiores Scott y Bowne, Nueva
York.

Muy seiiores mios: Hace aiios
que vengo usando con buenos re-
sultados la Emulsion ne Scott en

| nifios, mujeres y hombres, que la
| han tomado siempre con agrado:
La uso en las enfermedades escro-
| fulosas, pulmonares, tuberculosis
| y en general en los estados de ex-
| tenuacion.

Con este motivo me suscribo de
Uds. Atto. y SS.,

Doctor CIPRIANO SALCEDO.
No hay que olvidar que la Emul-

sion Scott produce fuerzas y crea
carnes.

l Imp;:nta‘grLib;'érr:ia de San Pedro 17511



