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Honorable Señor Alcalde: 

El reconocimiento médico del 
personal docente de las Escuelas 
Municipales de ambos sexos, prac- 
ticado por esta Inspección, carece- 
ría de importancia, si no se viera 
en él mas que el modo de impedir 
por una sola vez, que la regencia 
de las escuelas esté encomendada 
á personas inaparentes, por adole- 
cer de vicios ó de enfermedadss 
incompatibles con el magisterio; 
pero hieu se comprende que sus re- 
sultanes serán verdaderamente 
provechosos si, como me propongo, 
se hace extensivo á los alumnos y 
se establece de manera metódica 
y razonable. 

Con todo, se ha dado ya el pri- 
mer paso encaminado á intervenir 
oficialmente 011 la salubridad de 
esos establecimientos; hecho de 
positiva y trnsceudeutal significa 
ció u, si se tiene en cuenta, los in- 
mensos beueficios que otras nacio- 
nes han reportado de la aplicacióu 
dfl los preceptos de la h ig ieue es- 
colar. 

Incurre en error, por decir lo 

menos, la autoridad, ó cualquiera 
que sea, que distrae, ingentes su- 
mas de dinero en sostener escue- 
las, que si bien es cierto que ins- 
truyen, no lo es menos que enfer- 
man y que matan. 

Quien tenga pues á su cargo la 
instrucción y por lo tanto el des- 
arrollo intelectual de la población 
infantil, debe y está obligado á 
preocuparse seriamente de su des- 
arrollo físico y de premunirla ó 
sustraerla de las enfermedades es- 
colares y de los contagios. 

En efecto, síu ser médico, cual- 
quiera puede darse cuenta de que 
á los cinco años, que es la edad en 
que generalmente ingresan los ni- 
ños á la escuela, sus cuerpos están 
aún en vía de desarrollo, sus cere- 
bros, puede decirse. que comienzan 
á funcionar,y sus órganos todos.ea- 
tán todavía delicados é impresio- 
nables. No obstante. S'l les ve pa- 
sa!' largas horas en locales sin las 
condiciones higiénicas necesarias, 
respirando una atmósfera viciada, 
cuyas consecuencias son bien co- 
nocidas; se les obliga á permane- 
cer inmóviles, impidiendo así el 
desarrollo físico que á su vez fa. 
vorece el feminismo; ó al contra- 
rio, se les permite juegos q ne de- 
manda ejercicio in moderado ó 
esfuerzos violentos, que la esquisi- 
tá susceptibilidad de la infancia 
no puede soportar, sin sufrir daño 
material, y por último trabajos 
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mentales sostenidos fatigando el 
cer ... hro, dificultan su nntrición y 
ponen en peligro el funcionamien­ 
to nlterior de las facultarles inte­ 
lectuales. 

Corno se vé estas sencillas. pero 
persu así vas reflexiones, basta n.pa­ 
ra dejar firmemente establecido. 
que la instrucción escolar defec· 
tuosa imprime ó causa serias per­ 
tnrbacioues en los organismos in­ 
fantiles. 

Toca ahora al médico hacer cons­ 
tar que, en gran número de casos, 
­­sus perturbaciones se traducen 
más ta nle por enfermedades hien 
deflnidas, y que en otros, felizmen­ 
te raros, la muerte más ó menos 
rápida puede ser su resultudo (de­ 
bilidad, dispepsia, reumatismo, pa­ 
rálisis. epistasis, cefa lalg ia. menin­ 
gitis. congestión cerebral, diversas 
rupturas, etc.) 

Hay todavía algo especialisimo 
que no debe pasar desapercibido: 
me refiero á la investigación médi­ 
ca. inteligeute y razonada, que ha 
ido hasta enc •• ntrar causa bien se­ 
ñ.alacla de enferm, idades en los rle 
fectos del mobiliario, rle material 
de enseñanza y de ciertos métodos 
de escritura (miopía, daltonismo, 
escoliosis, deformaciones dol torax, 
etc.) 

Finalmente, si las enfermedades 
parasitarias y contagiosas tienen 
en sí la propiedad de ser facilmen­ 
te trasmiaibles, claro es que las es­ 
cuelas que colocan á la economía 
en aptitud de recibir las invasiones 
patógenas y que alojan colectivi 
dades de suyo poco resistentes, tie 
nen que ser precisa y necesaria­ 
mente un medio terrible de propa­ 
gación de estas enfermedades y de 
constitución de focos epidémicos 
(tiña, sarna. y otras enfermeda.rles 
de la piel, tuberculosis, sarampión. 
viruela, 1­1scarlati na, tos con vu lsi­ 
va.. angina membranosa etc). 

Si, como creo, estas considera­ 
ciones ponen de manifiesto que las 
escuelas no solo instruyen, sino que 
enferman y matan. como lo dije al 
principio de este oficio, la necesi­ 
dad y la obligación en que estamos 
de ests1,blecer y reilamentar la ins­ 

pección rné.l ica é higiénica de esoa 
estahlecirnien tos, es evidente é in· 
cuestionable. 

Tema alarmante de actualidad, 
relacionado íntimamente con la 
cuestión que acabo de tratar, es el 
qne se refiere á la mortalidad de la 
infancia. 

En tésis general. puede decirse, 
que la mortalidad está en razón in­ 
versa de la edad. puesto que el dé· 
bil ha de resistir menos que el fu .. r­ 
te. Cierto es que en la senectud 
puede haber relativamente menos 
resistencia: pero son tan pocos los 
que llegan á ella, que sus rlefuncio­ 
nes 110 alcanzan á destruir el prin · 
cipio que dejo establecido: 'Iuego, 
en toda población, la mortalidad 
infantil es superior á la de los otros 
periodos de la vida. 

Hasta aquí no habría nada rle 
particular. pero es el caso que con 
marcarla insistencia viPnA dicién­ 
dose que los cálculos más aproxi­ 
mados que al respecto han podido 
hacerse, demuestran que en Lima 
sucumben mayor número de niños 
que en cualquiera otra población 
de igual número de habitantes. 

No ooncurrh­n do aquí á. determi­ 
nar la mortalidad infantil, algu­ 
nos, y sobre t11do dos de los más 
poderosos factores universalmente 
reconocidos. la miseria y la incle­ 
mencia del rismpo, y no siendo ló­ 
gico deducir conclusiones exactas 
de datos deficientes, no puedo emi­ 
tir opi II ión fundada y rlefin iti va 
hasta no estar en posesión de da­ 
tos completos y de exactitud per­ 
fectamente irreprochable; no ob•· 
tan te creo. y debo decirlo. con fran­ 
quezi, quP ciertas consideraciones 
me inducen á sup •• ner que la mor­ 
talidad de que me ocupo, sin lle­ 
gará la alta cifra que se le a tribu­ 
ye. debe sin 0111 bargo tornarse en 
séria consideración. 

Ahora bien, eu el estado actual 
<le la civilización, tiene derecho á 

aspirar virla próspera, el pais que 
no se empeña para disfrutar de la 
benéfica y reconocirla i nfluoncia de 
la higlene, en términos de carecer 
de la asistencia pública comunal, 
de no preocuparse de la dernogra­ 
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fía. ni de la estadística; y por últi­ 
mo. de no contar siquiera con el 
caritativo auxilio do las soci­da­ 
des protectoras de la iufancia, tan 
geueralizadus hoy en tudas partes. 

Sabido es, además, que los Go­ 
biernos más poderosos, hace tiém­ 
po, vienen consagrando y dirigien­ 
do afanosamente todos sus esfuer­ 
zos á tin de sosteuer y fornen tar la 
higiene, esparciéndola y difundién­ 
dola hasta en sus últimas aldeas, 
como único medio de impedir la 
despoblación consiguiente al noto­ 
rio decrecimiento de su natalidad, 
y de poner á salvo la seguridad de 
de sus estados. 

Luego, si nosotros carecemos de 
todos esos elementos y medios de 
acción, claro es que· es allí eu esa 
misma falta, es decir, en la falta 
de higiene, donde debemos encon­ 
trar y reconocer la causa, axiorná­ 
ticamente, de nuestro exceso de 
mortalidad. 

Las enfermedades de los pueblps 
ó de sus agrupaciones, Ron de 1a 
misma índole, siguen el mismo cur­ 
so y terminan del mismo modo 
que las de los iudividuos; cuando 
se les descubre v se conoce sus ten­ 
dencias invasoras, hay que comba­ 
tirlas en el acto, vigorosa y enér­ 
gicamente, á fin de contenerlas en 
su marcha y prevenir sus'desastro­ 
Ras consecuencias. 

Amenazada de muerte la colec­ 
tividad infantil, por los males que 
dejo señalados.coutinuar emplean­ 
do el método expectante sería con­ 
vurtirnos en directores pasivos, pe­ 
1·0 responsables, de una situación 
angustiosa que no hemos creado. 
La intervención inmediata en el 
¡,resente caso, es tanto más impe­ 
rlosa, cuanto que tiende, no sólo á 
proteger y defender á la parte m ' s 
débil y necesitada, sino también á 
poner á salvo la integridad de la 
población seriamente comprome­ 
tida. 

En mérito de lo expuesto, pro­ 
pongo el nombramiento de cinco 
médicos sanitarios, designándose 
11110 para cada cuartel, cuyas obli­ 
gaciones serán: 

l.º Prestar asistencia gratis á la 
clase menesterosa. 

2.' Tener á su cargo la iuspec­ 
ción médica é higiénica ele las t­'S­ 
cuelas municipales y la higiénica 
solamente de las particuls.res. 

3. 0 Practicar la verificación de 
las defunciones de los que hayan 
carecido de asistencia médica. 

4.' Dar parte á la Inspección in­ 
mediatamente que en sus respecti­ 
vas secciones se presente algún 
caso que amenace la salubridad 
del vecindario. 

5.0 Dirigir eu la sección de Es­ta­ 
dístlca del Concejo. la nornencla­ 
tura demográfica de las defuncio­ 
nes; y 

6.' Pasará la Inspección de Hi­ 
giene partes mensuales y semes­ 
trales, sobre el estarlo sanitario de 
sus respectivos cuarteles. especifi­ 
cando las deducciones estadísticas 
y demográficas correspondientes. 

La remuneración para cada mé­ 
dico será de . . . . .. 

Si se aprueba esta proposición, 
que apenas consigna lo más ele­ 
mental en materia de higiene, nas­ 
tará sin embargo para que el H. 
Concejo pueda realizar, en breve 
tiempo y á poco costo.la gran obra 
de reconstruir sobre la base de una 
generación raquítica, defectuosa y 
vacilante, una población sana, vi­ 
gorosa y próspera. 

Dios guarde á US. 
JUAN E. CORPANCHO. 

­­­···­­­ 

lA cu��TiílN HIGI�NILA 
En el número próximo pasado de 

LA CRÓNICA MÉDIC.&. pretendimos 
demostrar que se procedía con li­ 
gereza condenable á dictar, con el 
título de definitivas, ciertas medi­ 
rlas profilácticas dirigidas á modi­ 
ficar la deplorable constitucion mé­ 
dica de nuestra localidad, y lamen­ 
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tábarnos que ese lujo de actividad 
no �e gastase, más bien, en averi­ 
guar las causas del mal en sus ver­ 
daderos orígenes. , 

Con el propósito de dar el ejem­ 
plo, y no con la la pretensión de 
resol ver problemas supertores á 
nuestras fuerzas. quisirnos ir hasta 
allí. hasta esos orígenes,lo que sólo 
logramos parcialmente. entre otros 
motivos, porque no babia estadts. 
ticas adecuarlas ó porque no las po­ 
seíamos. A pesar de todo, nos per 
mitimos entonces consignar las 
primeras impresiones que nos pro­ 
dujo la lectura de esos documentos 
estadisticos incompletos. 

Nuestro artículo tenía principal­ 
mente una tendenoiu: averiguar 
las causas reales del mal; buscarle 
remedio sería motivo de estudios 
ulteriores. 

Pero. muy felizmente, el Sr. Dr. 
Juan Corpancho se ocupaba del 
asunto al mismo tiempo y con más 
provecho que nosotros. 

Lo prueba asi el oficio que ha 
pasado. en esta semana. á la Alcal­ 
<lía Municipal con el objeto de es· 
tablecer la profílaxia de las enfer­ 
merlades infantiles dentro de la es­ 
cuela, y su proposición tendente á 
organizar el servicio sanitar io de la 
poblaoión encargándolo á un cuerpo 
médico de su dependeucia. 

El oficio á que, nos referimos es 
un documento digno, á todas luces, 
de ser tomado en sério. 

En él revela su autor la sinceri­ 
dad con 9ue trabaja en favor de h 
Inspeccion de su cargo y la fruc­ 
tuosa aplicación que hace, en este 
interesante asuuto de salud públi­ 
ca, de la competencia profesional 
que ya demostró en beneficio de la 
individual en otras ocasiones. 

Nos halaga además encontrarle 
en todo conforme con las opiniones 
que defendía LA. CRÓNICA MÉDICA 
en su artículo anterior. 

No podía ser de otro modo. La 
Ciencia se basa en prlucipios abso­ 
lutos, ineludibles, fuera de los cua­ 
les todo criterio se desvía y toda 
iniciativa es infructuosa. Como el 
que más, el doctor Corpancho los 
conoce y respeta, y á ellos tenía 

que acogerse.y que apoyarse en ellos 
para asegurar éxito á su laudabl e 
labor. 

Por eso su empeño en refer­irae á 
las causas primeras é indiscutibles 
de nu­stros males. para ponerles 
remedio en la medida de nuestras 
fuerzas. 

Pero por el momento, precisaba 
responder á las instancias de la 
Prensa diaria. que­estando en su 
derecho y en lo cierto ­se Pm peña­ 
ba en señalará la atención púhlica 
la elevada cifra de mortalidad in­ 
fauril ; y por otra parte. precisaba 
también.coadyuvar á las tendencia .. 
de reforma general­comprendida 
la reforma higiénica­que preten­ 
día para las escuelas el señor Ins 
pector de Instrucción. 

En las agrupaciones ese ola res, 
en las que dependen da la Munici­ 
palidad. sobre todo, era posible ha· 
cer observaciones provechosaa.apo­ 
yadas en datos que se puede veri­ 
ficar en cualquier momento; en 
ellas, la reforma, urgente, era al 
mismo tiempo realizable sin pro­ 
mover los graves problemas que 
suscita de ordinario toda reforma 
radical; en ellas, la observación 
cuotidiaua del beneficio obtenido, 
sería una enseñanza para los que, 
por ignorancia ó por error, no se 
atieneu á los cons rj •• s de la Cien­ 
cia. En las escuelas la observación 
es fácil, la reforma no perturba, el 
beneficio es evidente. 

Tal vez por este motivo ha co­ 
menzarlo Sil tarea por las escuelas 
el Dr. Oorpancho. · � 

En nuestras agrupaciones escola­ 
res se observa el desconocimiento 
absol u to de los principios cien tíficos 
á que deben sujetarse.corno que na­ 
die se ha preocupado poi· hacer res· 
petar esos principios,ni por ind icar­ 
los siquiera. Nadase ha hecho en eso 
sentido, absolutamente nada! Una 
escuela, en el coucepto de los que 
fundaron las n uestras, es un I uga r 
en donde se somete á las inteligen­ 
cias á prueba; increíbles, cc­n la 
esperanza de que acaparen la ma­ 
yor suma de conocimientos. 

En el concepto del doctor Cor· 
pancho: "incurre en error, por de­ 
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cir lo menos, la autoridad que dis­ 
trae ingentes sumas de dinero en 
sostener escuelas que si bien es 
cierto que instruyen, no lo es me­ 
nos que enferman y que matan". 

Para él, como para cualquier h i­ 
gienista moderno. en toda institu 
ción escolar son legítimamente 
iguales los derechos de la inteligen­ 
cia y los del cuerpo. Los desarro­ 
llos intelectual y físico deben ser 
armónicos. Hoy no se entiende la 
prosperidad del uno sin la del otro: 
son entidades de igual importancia 
y solidarias, tan solidarias como la 
maquinaria y su factor de movi­ 
miento. 

A la máquina ideal correspon· 
de el mejor rendimiento; la inteli­ 
gencia más hermosa al organismo 
mejor desarrollado. 

Y ese desarrollo orgánico, base 
de todo progreso intelectual, solo 
se obtiene bajo la condición de so· 
metimiento absoluto á los ya bien 
definidos preceptos de la Higiene 
Moderna, 

Precisamente todo lo contrario 
de lo que observa el Inspector de 
Higiene en nuestras escuelas. 

A ellas concurren nuestros niños 
en sus primeros años, cabalmente 
en lo edad de mayor inminencia 
mórbida, cuando oponen escasíst · 
ma resistencia á los factores pato· 
génicos con que tan puniblemunte 
se les rodea desde que comienzan 
á vivir. Entonces, ó se les con­ 
dena á un reposo exagerado, que 
les lleva i.l feminisrno.ó se les per­ 
mite ejercicios desproporc ionados 
á sus fuerzas, que los agotan pre· 
maturamente. 

Jamás se ha tentado para ellas 
ni siquiera un diseño de reglamen· 
tación mental. 

Tales atentados contra la Higie­ 
ne recaen, no sobre quien las con­ 
siente pudiendo hacerlas desapa 
recer, sino directamente en los des· 
graciados niños á quienes se abau­ 
dona de modo tan temerario. Son 
esas enfermedades frecuentes en 
nuestros escolares: la anemia, 
la dispepsia, las neurosis prematu 
ras, las parálisis, las epístasis, has­ 
ta la meningitis y la congestión 

cerebral que matan violentamente; 
ó bien otras que toman su origen 
en el mobiliario: la miopia, las de­ 
formaciones del torax:, las escolio­ 
sis, para no citarlas tocias; ó todavia 
las enfermedades infecciosas y pa­ 
rasitarias que encuentran en las 
escuelas muy favorable terreno de 
difusión: la tuberculosis. en pri­ 
mer lugar, el sarampión, la coque­ 
luche y todas las enfermedades 
eruptivas, las enfermedades conta­ 
giosas de la piel cuya disemina­ 
ción es tan favorecida por el con­ 
tacto diario entre enfermos y sa­ 
nos. 

Si á esto se agrega las pésimas 
condiciones inherentes {. la locali­ 
dad en que funcionan laa escuelas, 
se completa el bochornoso cuadro 
que resume la abandonada situa­ 
ción en que vegetan los que por 
hoy debiesen representar fundadas 
esperanzas para la Patria. 

Exactas nos parecen, atendiendo 
á estas circunstancias, las conclu­ 
siones á que llega el Inspector del 
ramo: en esas condiciones alta­ 
mente antihigienicas toman, en 
parte, oriqen las elevadas cifras de 
letalidad infantil y la decadencia 
orgánica de los sobrevivientes. 

Es exacto: un medio "impropio 
no solo desvía el proceso evolutivo 
del sér, sino le detiene y aniquila. 
Los desarrollos físico é intelectual 
de una población y su incremento 
numérico estan estrechamente li­ 
gados á su medio, sobre todo cuan· 
do las impropias condiciones de ese 
medio se ejercitan sobre sus ele­ 
mentos pobladores en las pr·imeros 
faces de su evolución. 

A los nuestros, á nuestros niños, 
se les coloca en ese medio tan ina­ 
decuado para todo progreso orgá­ 
nico y. por consiguiente, intelec­ 
tual. Nuestras escuelas. 

Por ellas comenzará la reforma 
higiénica si se quiere at=nder á la 
necesidad de crear una generación 
vigorosa que nos reemplace, y con­ 
tinúe con mayor provecho la obra 
que estamos obligados á legarles 
siquiera comenzada. 

No sigau siendo,­como dice el 
doctor Corpancho­centros en don­ 
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de al mismo tiernuo que se preten 
de instruir á los niños se les en/fir­ 
ma y mata. 

Seria tazarles con el precio de la 
vida los conocimientos con que se 
repleta sus cerebros enfermos, y 
prepararles cuerpos arruinados, in­ 
capaces para un solo triunfo en la 
lucha por la existencia que les pre­ 
para el porvenir. 

Entonces andando el tiempo, la 
­mortalidad infantil alcanzaría pro­ 
porciónes mas notables todavia, 
proporciones que no alcanza en 
ciudades en donde predominan la 
miseria extrema y las inclemen 
cías del clima, elementos que muy 
felizmente, no intervienen­e­sobra 
todo el segundo­en nuestra despo­ 
blación. 

Por estas circunstancias crée el 
doctor Corpancho que debe pres­ 
tarse atención preferente á las 
causas á que hace referencia. 

Su caracter oficial no le permite 
opinar definitivamente sobre las 
otras causan dA mortalidad infantil 
porque. no puede referirse á núme­ 
ros exactos, ya que 110 existen en 
nuestra estadística. 

Con lll objeto de hacer ese estu 
dio en serio pide el nombramiento 
de médicos municipales, que de­ 
nuncien los defectos de las escue­ 
las, atiendan á la salud de lapo­ 
blación y contribu.yan á hacer la 
estadística y la demografía de la 
ciudad. 

·Esas medidas son realmente salu­ 
dables. No llevarlas á cabo equiva­ 
]a á declarar que el actual Concejo 
Municipal, observará como los ante­ 
riores la misma legendaria desen 
tendencia por la Higiene, ­la mas 
punible de las desentendencias en 
qne puede inourrir una institución 
de RU índole. 

Porque como dice el señor Ius­ 
pector de Higiene: "En el estado 
actual de la ci vilización.no tiene de­ 
recho á aspirar vida próspera el 
País que no se empeña por disf'ru­ 
tarde la benéfica y­reconocida in­ 
fluencia de la Higiene, en términos 
de carecer de la asistencia pública 
comunal, de no preocuparse de la 
demografía ni de la estadística, y, 

por último. de no contar siquíera 
con el caritativo auxilio de las so· 
ciedades protectoras de la infancia 
tan generalizada hoy en todas par· 
tes." 

"Las enfermedades rle los pue­ 
blos ó de sus agrupaciones son de 
la misma índole, siguen el mismo 
curso y terminan del mismo modo 
que las de sus indivirluos: cuando 
se las descubre y se conoce sus ten· 
dencias iuvasoras hay que comba­ 
tirlas eu el acto vigorosa y enérgi­ 
camente á fin de contenerlas en su 
marcha y prevenir sus desastrosas 
consecuencias." 

"..imenazada de muerte nuestra 
colectividad infantil por los males 
que dejo señalarlos, continuar em­ 
pleaado el método expectante ser-ía 
con vertimos en directores pasivos, 
pero responsables, de una situación 
angustiosa, que no hemos creado." 
"La intervención inmediata, en el 

presente caso, es tanto más impe ­ 
riosa cuanto que tiende 110 solo á 
proteger y defenderá la parte mas 
debil y necesltada sino también a 
poner á salvo la integridad de la 
población seriamente comprometi­ 
da." 

El oficio del Sr. Inspector de Hi­ 
giene es un documento digno, á to­ 
das luces. de ser tomado en serio. 
Las medidas que propone 110 nece­ 
sitan comentarios­ Las aplaudimos 
y nos hacemos eco del cuerpo de 
redacción de LA CRÓNICA MÉDICA 
para felicitar en su nombre á su 
iniciador.­Ojalá su iniciativa sea 
secundada: no quede estéril, como 
quedan comun mente, entre noso­ 
tros, todas las iniciativas provecho­ 
sas. 

Mayo, de 1899. 
ENRIQUE LEÓN GARCÍA. 

APENDICITIS 
Ya que sobre el tapete de aca­ 

demias y socieda Ies médicas se 
halla, á la orden del día. la discu­ 
sión provocada por la draconiana 
sentencia (J) del profesor Dieulafoy 

(1) Así la califica el mismo. 
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acerca de la intervención opera­ 
toria en la apendicitis, vaya como 
pobre contingente la historia de 
un caso que recientemente he ob­ 
servado, y las refíexioues que me 
ha sugerido. 

D. H., joven estudiante de· 19 
años de edad, de constitución de­ 
bil y temperamento linfático, sin 
antecedentes patológicos de sigui­ 
ficación, pues no tiene pasado gas­ 
trointestinal, fué atacado casi vio­ 
lentamente, la noche del 25 de ene· 
ro último, por los siguientes tras­ 
tornos, y digo casi violentamente, 
porque si bien desde el día ante­ 
rior [24) sentía ligero malestar 
general, abatimiento, dolores va­ 
gos en el vientre, estreñimiento 
etc., nada podía hacer presentir la 
explosión de los accidentes que 
voy á enumerar. 

Sobre aquel malestar indefinible, 
al que ni el paciente ni su familia 
dieron gran importancia, presen 
tóse, á las 8 p. rn. del citado 2ó de 
enero, un dolor agudo en el bajo 
vientre de H, dolor que fué acen­ 
tuándose poco á poco, hasta reves­ 
tir, una hora después, los caracte­ 
res de un cólico intestinal de los 
mas intensos. 

Consultado en ese momento,atri­ 
buí el cólico, [pues así hube de ca­ 
lificarlo] á la circunstancia de ha­ 
ber ingerido el enfermo, ese día, 
dos píldoras de De Hant, purgante 
doméstico muy favorecido en las 
regiones de que es oriundo el cita­ 
do H. 

Impuesto de los antecedentes, y 
convencido de que en realidad se 
trataba de un simple cólico intes­ 
tinal; temiendo, por otra parte, so­ 
licitar nuevamente las contraccio­ 
nes del intestino por la adminis­ 
tracióu de otro purgante, pues las 
euunciadns píldoras habían produ­ 
cido algún efecto, me limité á ha­ 
cer una inyección de morfina, pa­ 
ra calmar el síntoma dominante 
entonces, único que atormentaba 
al enfermo, el dolor. 

Pero, al mismo tiempo que éste 
se exacerbara, habíase iniciarlo un 
movimiento febril de tal intensidad 

que dos horas después (10 p. m.) 
del principio de los trastornos al­ 
canzaba la temperatura á 40. º, con 
la cual pasó el enfermo toda la no­ 
che, relativa mente tranquilo, gra­ 
cias á la narcosis procurada por la 
morfina, pero bañado en un sudor 
tan profuso y de tal naturaleza 
que alarmaba con justo motivo á 
la familia. · 

Al día siguiente (26), á las 8 a. 
m ., se presentaba el siguiente cua­ 
dro: facciones del enfermo comple­ 
tamente modificadas, ojos lángui­ 
dos, hundidos en sus órbitas, tinte 
ligeramente terroso de la piel, len· 
gua saburrosa, pero roja en sus 
bordes, postración extrema, tem­ 
peratura de 39."5; pulso duro y re­ 
lativamente lento (75 á 80 pulsa­ 
ciones), ligeros vómitos biliosos 
(que atribuí á la morfina),orina es­ 
casa, dolor persistente en el bajo 
vientre y, como consecuencia de 
todo, un estado general nada ha­ 
lagüeño. 

En previsión de que estuviese de 
por medio el hematozoario de La­ 
veran prescribí altas dósis de qui­ 
nina, que, si lograron bajar la tem­ 
peratura, en nada modificaron la 
condición general del enfermo; de 
modo que, en la noche, éste se ba­ 
ilaba más ó menos en el mismo es­ 
tado que la noche anterior: dolor 
agudo en el vientre, fiebre alta 
�0º2; sudores copiosos, melosos y 
fríos; pulso lleno; ligero meteoris­ 
rr.o y mayor postración de fuerzas. 

Confieso que hasta entonces me 
_preocupó más la iden de un palu­ 
dismo que la.de una lesión abdomi­ 
nal de gran siguificación; y de ello 
me felicito hoy, por las ruzvnes que 
luego expondré. 

Insistí, pues, en el uso de la qui­ 
nina. haciendo al mismo tiempo 
una irrigación rectal con 30 gra­ 
mos de glicerina en 500 gramos de 
agua caliente y aplicando, iniu« 
et extra, medicamentos contra el 
dolor, que persistía con tenacidad 
desesperante. 

En la mañana del 27 supe que el 
enfermo había batallado toda la 
noche con el dolor abdominal y 
con la fiebre. Al examinar, ya con 
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mucha prolijidad y metódicamen­ 
te, la región dolorida hubo de sor 
prenderme la localización del do­ 
lor en un sitio bi ... n limitado del 
bajo vientre. La presión, la per­ 
cusión y hasta la palpación más 
ligera en la fosa ilíaca derécha, 
despertaban dolores tan agudos 
que hacían lanzar al enfermo ge­ 
midos y exclamaciones, que reve­ 
laban cuánto debían sufrir los ór· 
ganos situados en esa importante 
zona. 

Revelórne, así mismo, dicho exa­ 
men aquella tensión de los múscu­ 
los rectos tan bien caracterizada 
por los prácticos franceses con el 
nombre de defensa muscular, por­ 
que, efectivamente, esos manojos 
carnosos parecen avanzados centi­ 
nelas contra las agresiones que 
pueden ocasionar algún sufrimien­ 
to á los órganos que protejan. La 
piel misma, con su hiperexitabi­ 
lidad, vino al fin á poner mi juicio 
en la vía del natural y legítimo 
diagnóstico. 

¿De aquí se trataba, en efecto? 
Voy á resumir el sindrome <¡ue 
en ese momento se presentaba a la 
observación del práctico. Decúbito 
dorsal, con flexión obligada de las 
rodillas; cara crispada, casi hipo­ 
crática; quejidos dolorosos conti­ 
nuados; fiebre alta, 38°5 á 40"; su­ 
dores profusos, constipación, lige­ 
ro meteorismo; dolor en el vientre 
localizado con particularidad en ei 
punto medio de una linea trazada 
entre el ombligo y la espina ilie­ 
ca antero­superior del lado dere­ 
cho (punto de Mac Burney); defen­ 
sa muscularé hiperestesia cutánea 
en la fosa iliaca de este lado; exte­ 
nuación notable, pulso lento, con­ 
trastanJo así con la elevación de 
la temperatura, y en resumen, un 
estado general nada satisfactorio. 

¿ En presencia de este cuadro sin­ 
tomático cual es el rliagnóstico 
<¡ue debe formularse? Una de dos: 
o la trinidad apendicular (dolor 
en el punto de Mac Burney, defen­ 
sa muscular é hiperestesia cutá­ 
nea en la fosa iliaca derecha) ca­ 
racterizan á la apendicitis, ó no la 
caracterizan. t;i lo primero, el ca­ 

so que vengo refirienrlo fué una 
apendicitis tipica; sí lo segundo, 
estamos respecto al diagnóstico de 
esta enfermedad tan ignorantes 
como los predecesores de Maniere, 
que fué el primero que, en 18:l7, la 
estudió tal como la consideramos 
actualmente, con poca diferencia. 

No cabía desde luego suponer 
una obstrucción intestinal; pues la 
ausencia de vómito persistente y 
la existencia de fiebre alta elimi­ 
naban tal suposición. No era posi­ 
ble tampoco que se tratase de una 
entero­tiflo­colitis, porque el enfer­ 
mo no ha tenido, como dijo ya, 
pasado que justificase ese diagnós­ 
tico: ni diarreas mucosas, ni indi­ 
gestiones, ni siquiera diarreas in­ 
fantiles, ni dolores abdominales, 
ni nada que revelase una crisis de 
tal naturaleza. Por último, no era 
dable atribuir aquel cortejo sinto­ 
mático á una neuralgia palúdica 
del plexo lumbar, ni á una psoitis, 
porque los síntomas característi­ 
cos y, sobre todo, la marcha de la 
enfermedad no dahan lugar á se­ 
mejante extravío del juicio. 

El diagnóstico de apendicitis se 
impuso pues á mi espíritu desde 
aquel día (:27), y hoy rememoran­ 
do la condición de mi enfermo, creo 
que estuvo comprendido entre 
los que el profesor Dieulafoy llama 
de segunda categoría, en su recien­ 
te artículo sobre la materia ("La 
Presse Medicale" l. ºde marzo, 18!l9), 
es decir, entre aquellos que tradu­ 
cen su apendicitis, desde el I rimer 
momento, con signos iuequivocos 
de gravedad. Basta, en efecto, leer 
aquella descripción y la historia 
que la acompaña, para ver que, 
salvo el vómito, que en mi enfer­ 
mo no ha sido nota ble. todos los 
otros síntomas concuerdan en 
ellas. 

Vuelvo á mi enfermo. Prescribí 
el día 27. reposo absolu to, dieta lác­ 
tea, salicilato de soda y morfina, 
y aplicaciones, loco dolentí, de li­ 
nimentos anodinos, 

Como, en la noche, el dolor era 
muy agudo, hube de recurrirá una 
inyección de morfina y atropina, 
merced á lu cual el enfermo dur­ 
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mió algo tranquilo hasta el día si­ 
guiente. 

En la mañana del 28, el dolor 
na tan soporta.ble, la fiebre tan 
moderada (�7. ºií) y el estado gene· 
ral t�111 sat isf'actor!o que el enfer­ 
mo, fin autorización mía, dejó la 
cama y pasó recostado en un sof'á 
hasta las 6 de la tarde, hora en que 
se v ió obl igado á recogerse nueva· 
mente porque le aumentó un tan­ 
to el dolor y le creció algo la fie­ 
bre (38°). 

Al día siguiente, 2!), volvió á le­ 
vantarse. sin mi consentimiento, 
porque se sentía mejor y, en efec­ 
to. tanto el dolor como la fiebre 
eran moderados como el día prece­ 
dente. · 

Todo el día 28 y parte del 29 con­ 
tinuó el régimen prescrito el 't7. 
Digo parte del 29 porque en la no 
che do este exacerbóse nuevamen­ 
te el dolor con gran intensidad. se 
elevó considerablemente la tempe­ 
ratura (40°5) y volvió á presentar­ 
se el alarmante cuadro del prin­ 
cipio. 

Hice otra inyección <le morfina 
y atropina, con el mismo éxito que 
las anteriores y ordené que al en­ 
fermo se abstuviera de levantarse 
al día siguiente, sea cual fuere la 
condición en que se hallase. 

Como hubiese manifestado la 
probable necesidad de un nuevo 
purgante, la familia se lo adminis 
tró al día siguiente, (30) sin con­ 
sultar ya rm parecer. Los 60 gra­ 
mos de aceite de ricino provocaron 
algunas cámaras. pero sin modifi­ 
car gran cosa el dolor ni la fiebre. 

Sienrío ésta muy crecida [40'51, 
prescribí en la tarde una poción de 
antipirina. que hube de suspender 
pronto. porque provocaba sudores 
tan profusos que postraban dema· 
siado al enfermo. 

En la mañana del Sr hiceotrain­ 
yección, ya Rolo de atropina; y en 
la noche, me limité á prescripcio· 
nes higiénicas porque el estado del 
enfermo no exijía otra cosa, 

Al d(n. sig uiente [!.º de febrero], 
la fam ilia , que vera al enfermo ani­ 

quilari e instante por instante con. 
sumido pnr la fiebre y atorme�tado 
por el dolor apendicular, me insi­ 
nuó la necesidad de una consul- 
ts. á lo cual accedí con la con· 
dición de que ella se aplasaze has­ 
ta el día siguiente, porque tena· 
la esperanza que un nuevo purgan­ 
te c·ambiaría la situación.­­Pres­ 
cribi, en efecto, ;1,5 gramos de acei­ 
te de ricino y 50 ctgrns. de calomel 
que el enfermo tomó en dos partes 
con media hora de intervalo. ' 

Dice la madre del enfermo que 
entre las deposiciones provocadas 
por este purgante, que desde lue­ 
go no fueron muchas, hubo una 
que contenía una pepita ele uva, 
fruta de la cual había tomado su 
hijo tres ó cuatro granos el día en 
que tomó las pí ldoritas de Dehant 
y después de haber hecho éstas al: 
gúu efecto. 

Inútil me parece discutir esta ni ­ 
miedad. El hecho es que desde la 
noche <le aquel día el enfermo co­ 
menzó á mejorar, y que esta mejo­ 
ría fué acentuándose poco á poco 
hasta que, el 12 febrero, pudo aquel 
entregarse á sus ocupaciones habi­ 
tuales, 

Hoy (;!3 de abril), D. H. goza de 
la mejor salud y "e felicita de que 
la consulta hubiese sido posterga­ 
da, al saber que ella habría acorda­ 
do iudefectiblemente someterlo á 
111�a operación cuyos peligros él 
mismo no desconoce. 

Yo me felicito también, ya lo he 
dicho, de no haber reconocido la 
apendicitis desde el primer mo­ 
mento, porque á ser así, á no pre­ 
sentir cual sería la marcha de la 
enfermedad, mi primera diligencia 
había sido poner á mi enfermo en 
manos de un cirujano experto, pre­ 
venido como estaba en favor de la 
intervención quirúrgica a outrnn­ 
ce. 

M:!GUEL A. ROJAS, 

( Continuctrá). 
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de las dispe1Hi:u1 1ti1•0 é 
lti 11erc.•lorltid rk11s 

De una notable lección del Pro­ 
fesor Lerno ine de Lille. q1111 publica 
Le NoBD MF.orcAL, tornamos la 
part> referente al tratami­uto, sin­ 
tiendo que la eatrnchez dP n uest.ras 
0olnmnas nos impida trascribirla 
en totalidad. 

¿Cómo tratarnos est11s dos afee­ 
ciones? Ocupémonos primero de la 
dispepsiu bipoclorhírlrica. 

Sabernos que eR un conjunto de 
fiÍntomasdeterminados por u ua f'al­ 
ta de ácido y de fe,.me11to en el ju· 
go gástrico: es pues uecesario aci­ 
dificar este último. 

AclministremoR primero una so­ 
lución de ácido clorh idi­ir­o, al prin­ 
c ipio ó al fin de las coru irlas, Pre 
fiero administrarla al prir.cipio ¡,a­ 
ra actuar desd­ el comienzo de la 
digestión, y evitar así la.s primeras 
sansaciones dasag rarlubles. 

A las personas que no temen in· 
gArir una solución de sabor ácido, 
les ordeno: 
Acido clorhídrico ..... 1 á :.>. g ram, 
Agua ctest............ 100 gram. 

Una cucharadita de esta solución 
al principio de las comidas; se le 
puede agregar un poco de agua 
pal'� atenuar su g�st�. . _ 

t,1 trato una mujer o un nino, en­ 
ma caro el gusto ácido de la ma­ 
nera sigui en te: 
Acido clorhídrico ..... 1 á 2 gram. 
Jarabe. . . . . . . . . . . . . . . 300 gram. 

He diluido la solución, pero doy 
una cuchn rada en vez de una cu­ 
charadita. 

Se puede todavía disimular más 
el sabor ácido d11 la manera si· 
guiente: 
Acido clorhídrico...... 1 gram. 
Jarabe de limón } 
ó de granada.......... 100 gram. 
ó de grosellas . 
Agua des t............. 200 gram 

Se obtiene así una limonada muy 
agradable que siempre será bien, 
acPptada. ' 

Debe gen eral mente agregarse á 

esta medicina el empleo de los fer 
mentos. muy útiles en gran núme­ 
ro ,lP. casos. Doy al fin de las co­ 
midas, pep­ina , papaína ó pancrea­ 
ti na, 

La pe psi na sería el mejor de es­ 
tos prr11l 11ct<>s. pero con frecuencia 
Pstá falsifk­ad». La doy en oblea 
de ló á 25 ceutig ramos. · 

Se han compuesto muchos elixir 
á la pe ps iu a, pero el alcohol que 
contienen destruye casi todas las 
propiedades riHl ferrneu to. Es me· 
jor iueorporarlo á la solución áci­ 
da, agrega nrlo á u ua dP. las fórmu­ 
las que acabo de ciar ci neo gramos 
de pepsina. 

Un prorl neto análogo, y más efi · 
caz proba blement .... AS la papaina, 
extra ida de la «arica papaya. 

Es una verdadera pepsina vege­ 
tal que se tornará como la otra, en 
oblea», 11[ fin de las comidas. Exi·­ 
tP11 también cierto número dti PS· 
p­cial id,1 rles fa rma r­éu ticas qun con· 
tienen este producto. . 

Los resu ltadns de este tratamien­ 
t0 son rápidos y seguros en los ca· 
sos simples. Pero si la hipoclor­ 
hidia es muy acentuarla, si existen 
abunda ntes fermentaciones, no es 
suficieu te el ácido clorhídrico. 

Entonces, siguiendo el ejemplo 
de los ingleses, no trepido pa­ 
ra dar. una hora después de hs 
comidas, ácidos fuertes, sulfúrico 
ó nítrico. Estos cuerpos,inme<.liata­ 
mente que llegan al estómago. de­ 
t.ienen las fermen taciones '.lebirtas 
á ácidos débil el', láctico ú oxálico. 
Doy un vaso de limonada sulfúrica 
ó una cucharadita rle la solución 
siguiente: 
Acido sulfúrico . 
Agua . 

Hay otras sustancias que son 
mejor aceptadas por los enfermos 
que estos ácidos fuertes. El men­ 
to), por ejemplo, qu= hace desapa­ 
recer las fermeu taciones. 

Formularéis: 

V gotas 
lOú gram. 
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Se deja en contacto estas Rustan· 
cías durante 48 horas. y, cuando la 
mezcla es completa, se agrega: 

Esta poción acidulada hace desa­ 
parecer, radica lrnente. los ma lesta­ 
res prolongados de los hiperclorhí­ 
dricos. Doy una cucharada una ho­ 
ra d espués que ha comenzado el 
malestar. 

'I'al es, brevemente resumida, la 
medicación prPferible para tratar 
la hipoclorh idriu. Veamos ahora 
como cornbati remcs la enfermedad 
contraria, debida al exceso de áci­ 
do en el jugo gástrico. 

Recordemos rápidamente las for­ 
mas clínicas ele lfl hiperclurh?"d1·ia, 
en.da una exige un tratamiento es­ 
per­ial, 

Tenemo�.primero,la forma paro­ 
xísríca, caracterizada por un acce­ 
so brusco, ele media á una hora 
de duración, v que se repite con 
largos intervalos, después, el tipo 
corriente, en el cua I el enfermo RU­ 
fre molestias cotidianas, en la 
mañana á cerca de las 11, enlatar­ 
de á las 4 ó 5, en la noche, á la 1 ó 

rnedicac ión antiuerviosa eriérg ica 
no conviene á Patos enfermos, por 
eso soy enemigo ele las duchas 
frías. que son sPgui,las de laxitud 
y de los chorros v iolentoa, que pro­ 
vocan sit­m pre una brusca conmo­ 
ción 011 el s­ist .. ma nervioso. Per­ 
mito ún icaurente, si los enfermos 
i n sis teu. simples lociones frias, 
muy cortas. 

Puede t=nerse que tratar ciertas 
onmp licaciones. Las ferrnentacio- 
nes suelen ser bastante abundantes 
para prolonga r sl malestar, y, ade­ 
más, avanzando basta el intestino 
causan con frecuencia la diarrea. 
Deben usarse e11 estos casos los áci­ 
dos fuertes. La preparación siguien­ 
te, mny usada en Inglaterra, da 
excelentes resultados: 

150 gra.m. 
100 grarn. 

2 gram. 
0.50 ceutgs 

20 gram. 

Acido sulfúrico . 
" nítrico . 

Alcohol á so• . 

Jarabe limón . 
Agua de tilo . 

Mentol....... . . . . . . . . . . 1 grarn' 
Mudl. goma 100 gram' 

Y daréis una ó dos cucharadas de 
esta solución al fin de carla r,,mida. 

Algunos prácticos, Albert Robín 
entre otros, no da n gran importan· 
cía á la medicación por el ­ácido 
clnrhí<lrico. S.•gún ell s. se toma 
este áci.Io á dosis demasiado débi­ 
les para obter,er un resultado sa­ 
tisfactorio, y mayor cantidad no 
s<­'ría aceptada por los en fermos. 
Robín prefiere ordenar productos 
quP excitan la mucosa y la hacen 
segregar un jngn ácido: los alcali­ 
nos tomados e11 1wo11Pña doais y 1>11 
tiPmpo oportuno. Este método ha 
sido puesto en práctica por Linos· 
sier. de Vichy. 

Robín da, una hora antes de la 
. comida, una pequeña cantidad de 
"gua rle Vichy , t. bien bicarbonato 
de soda ó la dosis de 50 centgs. á l 
gramo. Le agn•ga, para excitar las 
coruracciones de las fiun1s muscu 
lares del estómago, medicamentos 
esLimulant..,s, la est.ricn ina ó el ru i­ 

'barbo. He aquí una fórmula que 
correspunde á este objeto. 
Tint. nuez vómica .... } a a 

,, ruibarbo........ 2 gram. 
., badiana . 

Se c!arán de cinco á diez gotas 
media hora antes de la comida. 

En Pfe<­t,1. para que la medica­ 
ción enpéptica produzca buenos re­ 
sultados.es necesario que sus agen­ 
tes seau administrados media hora 
antes de las comidas. 

Para combatir la pereza del 11s­ 
tbn,ag­" con f'recueur­ia se hace na­ 
cesario recurrir á los lavarlos de 
este órgano. Por estP procedimien· 
to SA desern barasa la cavidad de 
las fermentaciones q ue pueden ser 
la. cansa de una dilatación perma­ 
nen te. Los la vados se harán to­ 
dos los días, ó cada dos días, con 
agua ligeramente alcalina. 

Siendo con frecuencia neurópa­ 
tas los enfermos atacados de hipo· 
clorhidria, importa mucho tratar 
su «stndo general. La hidrote­ 
rupia cu l ien te, las duchas tibias á 

débil prvsióu. el baño tibio serán 
los procedimientos de elección. La 



2; en fin, la forma grave, la enfer­ 
medad de Reiehmann, en la cual el 
dolor es continuo, con exacervacio­ 
nes nocturnas. 

Qué tratamiento debería insti­ 
tuirse para carla una de estas dife· 
rentes formas? • 

I.­En el tipo paroxístico tene­ 
mos que combatir un dolor vivo. 
cuyo asiento es el hueco Ppigástri­ 
co ; hay h ipersecrer­ión ácida y con­ 
gestión hepática. Darla la iutensi­ 
dad dPI dolor, de él rh•bemos oou 
pa rnos en primer lugar: se hará in­ 
mediatameute una inyección ele t 
ó tele cent.igrarno de clorhidrae« 
de morfina, que se repetirá tantas 
veces como sea necesario. Cuando 
el acceso ha terminarlo, ó durante 
él, si el estómago puede tolerar be­ 
bidas. sa ciará en un poco de agua 
uicarbonato de soda, á la dosis de 
una cucharada de sopa, ó sea 15 
gramos, ó bien, cada cuarto <le ho­ 
ra, una cucharadita. Este procedi­ 
miento hace desaparecer rápida· 
111A11te todo dolor. 

Pasado el acceso, se recordará 
que se trata de un dispéptico con­ 
gestivo, y se instituirá un trata· 
miento apropiado. El agua de Vi­ 
chy caliente, y particularmente la 
de Grande· Grille, será adrnin istra­ 
da cotidianamente (un veso) á 
la hora de los accesos. Si esto no 
basta para prevenir el dolor, se 
agregará bicarbonato de soda. Es­ 
te tratamiento deberá sostenerse 
por 15 días, y ser repetido por diez 
d ias todos los meses. 

II.­En la forma clásica de la hi­ 
perclorhidria,con accesos repetidos 
á horas fijas, dos ó tres veces por 
día, debemos esforzarnos en llenar. 
las indicaciones siguientes: 

l.º Alcali u isar, ó por lo menos 
neutralizar el jugo gástrico que es 
demasía +o ácido; 

2. 0 Luchar contra las fermenta­ 
ciones que pueden operarse, y com­ 
batir la tendencia á la dilatación 
riel estómago y á los trastornos in­ 
testinales; 

3. º Cuidar del estado general, 
pues debe recordarse que el enfer­ 
mo es un nervioso, y al mismo tiem­ 
po regularizar las funciones de los 

nervios que presiden la secreción 
del jugo gástr­ico. 

Para alca lin izrr PI jugo gastrico, 
el medio más simple, el más gene­ 
ralmente empleado, es la absorción 
del bicarbonato de soda á alta. do­ 
sis. Este medicamento puede ciar 
buen resultado aun cuanrlo Re em­ 
plee solo. El enfermo lo tomará, 110 
á las horas en qnA sufre, sj no me­ 
dia hora :int"" riel momento en que 
aparece habitualmente el males· 
tar, Se puede dar una cucharadita 
bien llena de este polvo, 4 g1·a mos 
más ó menos. á las 10 y t y á las 4 
y t. Para evitar fll dolor ncctu mo, 
absorberá Pl ,rnfermo la misma can­ 
ti­Iad 011 el momento de acostarse, 
Habrá pu .. s tomarlo An el día 12 
gramos de bicarbonato de soda. Al 
mismo tiempo se dará cada vez un 
vaeo de agua de Vicby tibia. 

Si esta medicación no As suficien­ 
te para impedir el malestar, se do· 
blará las rlosis de la mañana y del 
mediodía, dando, por f'ji>mplo, una 
cucharada á las 10 y otra á las ro 
y media, una á las 4 y otra á las 4 
y t. Uon la cantirlad <le la noche el 
enfermo tomará pues 20 gramos ele 
bicarbonuto rle soda por día, lo que 
puedo hacerse algún tiempo sin in· 
conveniente. 

Hay en el público una preocupa­ 
ción según la cual se cree que este 
medicamento, y en particular el 
agua de Vichy, debilita al enfer­ 
mo: experiencias numerosas han 
probado que no es así, y que este 
tratamiento no anemiza en mane­ 
ra alguna cuando es apropiado pa­ 
ra la enfermedad. 

Pero si el bicarbonato de soda da 
buenos resultados provisoriamen· 
te, también es cierto que no debA­ 
mos prolongar iudefinidamente su 
empleo. Produce pronto una b ipar­ 
clorhidria más acentuada, y si ali­ 
via momentáneamente á los enfer­ 
mos,también es positivo que los sín­ 
tomas dolorosos reaparecen pronto 
más intensos. En efecto, el bicar­ 
bonata de soda, en presencia del 
ácido clorhídrico, se descompone y 
forma el cloruro de sodio y ácido 
carbónico libre. El cloruro de sodio 
es tomado por la circulación, y es­ 
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tando la sangre sobresaturada de 
él. suministrará al estómago los 
eJ .. mentos necesarios para una 
nueva secreción de ácido r.lorhídri­ 
co. El tratamiento prolongado por 
el bicurbonuto de soda será pues 
con traprod ucente, causará pronto 
mavor abundancia de ácido. Es l'S­ 
ta ia razón por la cual dicho medí­ 
ca mento 110 es utilizable sino poco 
tiern po, después debe dejar á otro 
su J ug a r. 

Mathie11. Hayem, y particular­ 
mente Debove, han preoouizado el 
empleo j., polvos inertes. como el 
talco ó la creta prepararla. Estas 
sustancias no sufren ni ngnna modi­ 
ficación química en el organismo: 
actúan á la manera rle esponjas, 
y. imbibiéndose dtl jugo gástrico, 
impiden al ácido de este causar 
sus trastornos habituales. Pero si 
se emplea esta medicación, con ex­ 
clusión de toda otra, debe adrnmis­ 
trarse una gran cantidad de estos 
polvos, 12 á 40 gramos, y entonces 
determinan uua cuproestásis no­ 
civa. 

Se prefiere recurrir á otros alca­ 
linos más activos que el bicarbona­ 
to de soda, y que 110 tienen, como 
él, PI incou veniente de poder ser la 
causa de una hipersecreción ácida: 
son, entre otros, la magnesia y el 
sa lici!ato d>1 bismuto. El primero 
de estos productos es laxan te, cons­ 
tipan te el segundo: se puede pues 
asociarlos vanando la dosis de ca­ 
da uno según la susceptibilidad 
particular del sujeto. 

Se puede formular, por ejemplo, 
obleas que contengan: 

Ma��esia 0.30 centgs. 
Salicilato bismuto 0.50 ,, 
Bicarbonato soda 0.50 ,, 

En los casos ordinarios, se darán 
cinco por día, á las 10, á las 11, á 
las 4, á las 6 y en el momento de 
acostarse; carla una con un poco de 
agua de Vichy tibia. Si la hiper­ 
clorhidria es fuerte se aumentará 
las dosis, y se hará paquetes con­ 
teniendo fuertes dosis de polvo pa­ 
ra tomaren las primeras horas. Es­ 
ta es una buena medicación, á la 
cual se puede agregar la belladona 

ó la atropina.su a lcaloide. Estas úl­ 
timas sustancias tienen la propiedad 
de disminuir la secreción <le las mu­ 
cosas. Se puede pues agregar á los 
paquetes alcal inos, cuya fórmula 
acabo de dar, un oen tígrarno ó me­ 
dio centígramo de polvo de hojas 
de belladona. Esta cantidad basta 
para disminuir la socreción del ju­ 
go gástrico, y por consiguiente cal­ 
mar los doloras. 

Hay una segunda indicación que 
llenar en el tratamiento de la hi­ 
per.­lor+i idria: hacen desaparecer 
las fermentaciones estomacales é 
i 11 tes tina les. Los la vados del ..istó · 
mago sarán aquí emplearlos con 
éxito, pues, por este medio, se qui· 
tará .,¡ ácido que se encuentra en 
la cavidad del órgano, y con él se 
suprimirá la diarrea mucosa ó mu­ 
co­mernbranosa.debida á la acción 
del jugo gá•trico ácido que irrita 
la mucosa intestinal. 

Si los síntomas intestinales son 
poco acentuados, el salicilato <le 
bismuto y los fosfatos. particular­ 
mente el fosfato de cal, producirán 
un excelente resultado. Se podrá 
pues prescribir las obleas siguien­ 
tes: 
Ma.gn E'Sia o. 30 con tgs. 
Salicilato bismuto 0.50 ,, 
Fosfato cal. O.óO 
P. hoj. de belladona .. O.OL ,, 

La diarrea cesará rápidamente 
con este tratamiento. 

La tercera indicación que debe 
llenarse es atender el estado ner­ 
vioso. Dos cosas son partícula r­ 
mente dignas de aconsejarse: la 
hidroterapia fría y el reposo tan 
absoluto como sea posible. El en­ 
fermo deberá mantenerse quieto 
después de sus comidas, todo mo­ 
vimiento brusco despertaría los do­ 
lores. Tampoco deberá, durante la 
digestión, entregarse á trabajo in­ 
telectual alguno. 

Cuando se trata de la hiperclor­ 
hidia continua, de la enfermedad 
de Reichmann, es necesario actuar 
de una manera enérgica. Aquí, de­ 
be proscri bi rse el bicarbonato de 
soda, que, hemos visto, provoca á 



14­6 LA CRONICA !JIH:DTCA 

la larga hiperacidez del jugo gás­ 
trico. 

Es necesario multiplicar las obleas 
á base de magnesia y de salicilato 
de bismuto, y hacerlas tomar sobre 
todo en el comienzo de la noche 
para evitar las crisis nocturnas tan 
frecuentes y tan dolorosas. Aquí. 
los la vados del estómago están par­ 
ticularmente indicacos: se prar­ti­ 
caráu e rn el objeto de extraer el ju­ 
go demasiado ácido.que poco á po­ 
r­o corroe 111 muco-a y pued= rlPtl­'r­ 
minar una úlcera redonda. Deberán 
hacerse d iaria meute. con agua al· 
ca linisa+a ó ag ua rle Vichy débil 
(Célestius). La acción terapéuuca 
de estos lavarlos es más activa que 
la de los med ica meu tos. 

Hace algún tiempo, Doyen de 
Reims ha preconizado una opera­ 
ción quirúrgica, que cousist e en 
abocar el estómago en una. asa rlel 
intestino delgado: es la g astro­vn­ 
terostomía. Las secreoiones ácidas 
pasan entonces direct­ meute del 
­stómago al yeyuno. sin 111111:irse 
dPLe11iJas por la válvula pi lóricn. 

QuPrh1 1111 asunto, sobre el que os 
pe.Iirán sitc'l11Jll'(­J v uest.ra opi11i011: 
nu­ refiero ¡;,1 rég imeu alimeutirio. 
Debe darse en t,,d,i caso 110 régi­ 
rn, n simple y fácil de Sl­'guir. 

En la h i perclru­h id ria, acun seja­ 
réis el sig uien te: 

ltn geu­rul. no tornar lecho, los 
enfr­rmos la el igter.vn ma l. En la 
mañana daréis dos huevos pasarlos 
con un poco de té caliente. A cerca 
d« las 10 y t, puesto que hay que 
dar trabajo á este estómago dema­ 
siado activo, uno ó dos biscochos 
Sl'COs con en vaso de agua de Vi­ 
chy tibia, al mismo tiempo que una 
oblea alcalina. Al mediod iu, hará 
una buena comicia, carn s rojas, de 
buey ó carnero, J.l<'CO cocidas, le­ 
gumbres verdes muy eruelas, un 
poco de queso y ele frutas cocidas. 
Deben evitarse las legumbres áci · 
das como la acedera; respecto de 
frutos crudos, el único que debe 
.permitirse es la uva. A las 4 p. 
m., el enfermo tornará galletas se­ 
cas y té, y tomará al mismo tiem­ 

po su oblea de polvo alcalino. Ha· 
rá en la noche una comida análoga 

á la. del med iodia , y, antes de acos­ 
tarse tornará una última oblea, 
siempre con un vaso ele agua de 
Vichy tibia. 

En cuanto á las bebidas que se 
tornan coa las comidas, prohibo 
formalmente la cerveza y el vino 
pu ro. Aconsejo en especial el agua 
cs lien te. y. si no es aceptada, in­ 
fusión rle té ó de tilo. En los casos 
ligeros autorizo el uso del v iuo 
blanco sec ••. mezclado con agua de 
Pougues ó ele Oontrexév ille. En la 
noche, si Pl enfermo despierta, to­ 
maní. un pedazo de ohocolute ó de 
Liscocho. 

En la enfermedaddeReichmann, 
no pu.lieudo el enfermo comer casi 
nadn , le hago tomar leche, dos ó 

trr­s litros por día, y le agrego cal­ 
do de carne. peptona ó carne eru­ 
ela picarla: en suma, ordeno el ré 
gimen lácteo con la mayor canti­ 
dad ele carne posible: e� necesario 
que el estómago utilise su jugo de­ 
111,nd,1rlo ácido. 

En la hipoclorhi.lr ia, daré leche 
e11 gran cantidad. En la mañ a.nu.e l 
,,nfPrmo tornn rá leche ú chocolate; 
Hgrpg,orá 1111 h•JPVO. A las 10 a. m. 
tomará otro huevo. A mediodía to­ 
mn rá carne poco cocida , legum­ 
hres verdes muy cocidas. uno ó dos 
huevos, A las 3. tomará un huevo 
más, y en la noche hará una comi­ 
da análoga á la del mediodía. Aquí 
trato de ciar so lo alimentos que de­ 
mandan poco ácido para ser diga· 
ridos. 

Tales son, rá pidarnen te descri tas, 
las indicaciones tera páuticas que 
deben IIPllfll'Re en tos enfermo" 
atacados ele dispepsia hipo ó hiper­ 
clorhídrica. No os las he dado muy 
completas, ¡wro espero que con lo 
que acabo de haceros conocer, po­ 
dréis fácilmente tratar los casos 
simples que se presenten más tar­ 
de delante de vosotros. 

­­­­­­­­­ 
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Publicaciones Recibid.as 

illemora111l um de medícíun, ciru­ 
gía y partos. Vademeeum del mé­ 
dico práctico, por el doctor A. Ü.OR· 
r.uso, híhlioteoario de la F'acul tad 
dP. uied icin a de París. Q11inta edi 
cio» esp­vñota. a urnentada con nna 
=xpostcióu de las med icacio nes y de 
las operaciones nuevas. Un tomo 
P­n­U d�, 710 págiuas, ilustrado con 
447 grabados, enouadernudo . 
· .... 12 pesetas, 50 

Los Ji uros envejecen pronto, so­ 
bre todo en medicina. 

Esta nueva edición han sido ob­ 
jeto de n umerosas reformas. 

El autor ha tratado de poner ...I 
Memorcnuiuu¡ al corrien te de todos 
los progresos efectuudos en medici­ 
na, cirujía y t,­.rapéut,imi:­en me­ 
dicina, especialme nte por lo que se 
relaciona con las enfermedades del 
eje cerebro­espiuai, segun docu­ 
mantos dimanados de la P.SCnela de 
la Sal µetriere;­en eirujía, por la 
antisepsia: en terapéutica, por las 
adquisiciones científicas más re­ 
cientes, y que han sufrido ya las 
pru ... bas de la práctica. 

El doctor H. Gillet, antiguo in­ 
terno de los hospitales de París, je· 
fe de servicio en la Policl inica de 
París, ha tenido á bien escribir con 
su reconocida competencia un ca­ 
pítulo consagrado á las medicacio· 
nes y á las operaciones nuevas. Los 
lectores hallarán en dicho capítulo 
la exposicióu de las más recientes 
conquistas de la ciencia aplicables 

­á la práctica médica y quirúrgica, 
y en particular la antcsepsic, la 
sueroterapia, etc. Dicho capítulo 
es completamente nuevo. 

Este libro es una obra exclusiva­ 
mente práctica . Al componerla he 
pensado con especialidad en mis 
colegas de las aldeas, cuyas penas 
y fatigas he conocido durante diez 
larg os años,­en nuestros colegas 
del Ejército y de la Armarla, quie­ 
nes uo tienen á su disposición la 
bien surtida biblioteca del médico 
que ejerce en las ciudades,­y fi­ 
nalmente he deseado ser útil á to­ 
dos aquellos que con frecuencia ca· 

recen de tiempo suficiente para una 
pronta consulta de ras indicaciones 
cuyo recuerdo puede no acudir, en 
tll momento oportuuo, á la memo­ 
ria rne­jor dotada. 

Se vende en las principales libre­ 
rias y en casa del editor ,J.­B. Bní­ 
lliere y h ijns, 19, Calle Hautefeui­ 
lle, París.­­Madrid.­­F. Fé, J. Ruiz, 
Romo y Fusscl.­ Barcelonrw­=Pla­ 
get. Verilaguer. e 

En vía franq 110 contra billetes rlel 
Banco de España ó sellos de cor­ 
reo. 

Los Régéuernttons d'orgaues. par 
le doctor Paul Carnot, antiguo in­ 
terno de los hospitales de París. 
1899­1 volumen in­L6, de 96 pági­ 
uas, con li figuras, cartonado­­ 
1 f. 50. 

El autor estudia los procesos de 
regeneración traumática ó patoló 
gica, y demuestra que no son sino 
la exageración de los procesos nor­ 
males; al estado fisiológico, los ór­ 
ganos y los tejidos están en reno· 
vación perpetua, con intensidad. 
variable segun el lugar que ocupa 
el individuo en la escala zoológica. 

Viene en seguida el mecanismo 
de la regeneración. La parte más 
importante de esta monografía es· 
tá consagrada á las a plicaciones 
rnéclico­q uirúrgicas. Dos grM udes 
leyes guian las regeneraciones de 

órgnnos: la restitución ele la forma 
y la de la f'nncion, 

Librairie J. B. Bailiiére el jils 
­19 rue Hautefeullle (pres rlu Bou­ 
levard Saint Germain), á París. 

Introductióu á I' Etnde de la Mé­ 
decine por G. I­I. Roqer, Pro fo sor 
Agregado de la Fuo altad de Medi­ 
cina de París, médico del "Hopi· 
tal de la porte d'Aubertvilliers.">­ 
Pequeño volumen en 8.0 de 950 pá­ 
giuas, empastado á la inglesa­ 
Precio: 7 francos. . 

Extracto del prólogo. Este libro 
está destinado á los que se· inician 
en el estudio de la medicina. Es la 
reproducción de las lecciones que 
he dado en la Facnltad de París 
durante el semestre de invierno de 
1897­1898. Mi enseñanza, destina­ 
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da especialmente, á los estudiantes 
de primer año, tenía por objeto 
aminorar, PD la medida de la posi­ 
ble, las dificultades con qne se tro­ 
pieza cuando se aborda el estudio 
de una ciencia. 

Todos sabernos, por experiencla, 
cuanto tiempo se pierde al princi­ 
pio <le la carrera, no sabiendo por 
donde comenzar, ignorando las 
obras que se debe leer. obligados á 

nnscar, á carla instante, en un die· 
cionario, el sentirlo de las palabras 
técnicas qne se Pncuentra. Es para 
svirar al pri nci pian te muchos tan· 
teos inútiles, que la Facultad de 
MPdicina ha cr .. ado las conteren­ 
cías <le que estoy encargarlo, y que 
publico hoy. Es.a obra no es nn ma­ 
nual de merticina: no es un libro de 
patolojia general elernenta l: es 
simplemente un gnia para el es· 
tudiante, es una introducción al 
estudio rle la medicina. 
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París A. Maloine, editor, ruede 
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