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Demografía limeña 

Científicamente toda 
inicia.ti va referente ó. 
higiene urbana, debe 
inspirarse en el estudio 
preliminar de la demo 
grafía de la ciudad. 
Enrique León Gareía. 
- • La'Crónica. Médica" 
N.º 248. 

En un artículo, que bajo el epi 
grafe de La cuestión higiénica, 
publicó nuestro estimable colega, el 
doctor Enrique León García. expu 
so entre muchas otras cosas, y al 
lado de buenos párrafos con que 
rozó muy de cerca, la muy atendi 
ble y eminentemente séria cuestión 
de el alcoholismo. asunto por de 
más importante y de trascendenta 
les consecuencias para las razas, 
expuso repetimos, la necesidad im 
prescindible é imperiosa, de for 
mar buenas estadísticas que seña 
laran los rumbos, y dieran fácil 
acceso á las medidas higiénicas 
que hubieran de batallar contra 
los cansas, no solo de despoblación, 
sino aún, contra las queconce 
diéndolosolo sean motivo de un 
statu quo desesperante en mate 
ria de incremento del factor numé 
rico de nuestra población urbana, 
y que yendo más allá y subyugan 
do á los enemigos que el doctor 
García denuncia,nos referimos al 

impaludismo, la tuberculosis y el 
alcoholismo, á lo que nosotros 

,agregamos el mal de Jobpermi 
tieran no tan solo el aumento de 
la cifra de las fuerzas vivas de la 
nación, sino que protegiéndolas, lle, 
varan sus energías hacia el porve 
nir, escudando con el remedio de 
hoy, á las generaciones que han 
de reemplazarnos en el campo de 
la vida. 

Indudablemente que antes de 
oponer el remedio, hay que averi 
guar la etiología del mal, verdad 
también aplicable á las cuestiones 
de orden higiénico. 

Por mucho que se luchase, por 
grandes esfuerzos que se desarro 
llaran en la consecución de fin tau 
urgente é inaplazable, por grandes 
que fueran las sumas de dinero 
puestas en movimiento, y los de 
rroches de in teligeucia por ricos que 
fueran, pensamos que no estarían 

en justa y halagadora relación con 
los frutos que pudieran cosechar 
se; pues dado el caso de que se 
obtuvieran, lógicamente tendrían 
que ser muy mediocres, si ellos 
han sido el término de medidas 
generales y aplicadas al azar; sin 
que el móvil y la acertada dispo 
sición hayan tomado su origen en 
la detallada observación y en la 
perfecta diferenciación de las nece 
sidades particulares de las diversas 
zonas que patológicamente queda 
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ra n señalarlas en la ciudad por la 
iuorbosidad y letalidad misrnas ; 
por manera que la disposición hi 
giénica que en un Jugar fuese nece 
saria y acertada, perdería más allá 
8U carácter ele oµortun iclacl, para 
ser sustituida por otra más a pro· 
piacla,_en favor del lugar de que se 
tratara.  La cuestión higiénica pa 
ra que st,a verdaderamente eficaz, 
necesi ta basarse sobre la pobla 
ción esppcial á cada uno ele los cli 
f;,rentes distritos y en la estrictez 
l'ÍP11 biflc a ele las estadísticas de na 
tal;dad y letalidad clasificadas y 
debid � mente combinadas y com 
parad e s, deduciéndose entouces de 
ahí e I remedio a plica ble, merced 
á esos cómputos, <le las causas 
que entraron en culpa de aquella 
mortalidad acusada por la exacti 
tud aritmética de una estadística 
concienzuda. 

'I'euernos más ó menos la prime 
ra con,lición, es decir, la población 
de cada uno de los cuarteles en 
que se halla dividida la ciudad; 
nos falta el segundo término de la 
proposición. para que pudieran ha 
cerse formales <lec! Hcciones y q ne 
la higeoterapia ofrezca entonces la 
mayor suma de garantías, en un 
asunto en que no solamente están 
de por medio los intereses indivi 
duales, los colectivos. sino también 
la integridad fisiológica, somática 
y sluuica, de los que nos .sustitui 
rán en el porvenir. 

Hacemos nuestrasy las repeti 
rnoslas palabras del doctor Gar 
cía en su artículo del N. • 248 de 
LA CRÓ!JICA ]\'[ÉDICA: 

"Pero los comentarios no han 
" ido hasta el punto de estudiar 
" las cansas do· esas 4,205 defun 
" clones". 

'·Cabalmente lo que precisa: a· 
•· gruparlas por diagnósticos, por 
" razas, por nacionalidades, por 
" edades, por cuarteles, &; estu 
"diar las circunatincias que con 
.' currieron á la realización de esas 
" defunciones, deducir la ley de 
" esa mortalidad". 

Poco afortunados eu la conquis 
ta de los cuadros que la Oficina 
del Registro Civil publica anual· 

mente, sin embargo, hemos podido 
coger algunos, que á pesar ele su 
corto número, son suficientes para 
nuestro intento y Do., demostrarán 
los serios incouveu ieu tes que ofre 
cen y cuán necesar¡o es corregir 
los defectos que i,11ciurran, siu des 
canso, siu tregu«, "en campaña 
'· franca, vigorosa, infatigable", á 
fin de que no "nos quede más re 
" medio que confesar nuestra im 
" potencia y llorar nuestra irre 
·' mediable desventura". 

Tenernos á la vista los cuadres, 
llamados pretenciosamente derno 
gráficos. µertiuentes á los año 
1800. 189 l, l t;92, Ler. semestre del 
93, �º del mismo y 1:0 del 9J jun 
tos, 1891>, ·18!!7 y 1868. 

Constan tales demografías, las 
más d1> un terno de ouadritos ma 
trices, en los que, sin que digamos 
nada de los errores núméricos de 
alg11110R,lo que probaría poca es 
cru pulosiclad en el trabajo rte asun 
to tan delicado,se halla u con una 
deficiencia lastimosa, que desde 
luego los hace poco ó nada apro 
vechables, para el asunto más in· 
significante de que se tratara, y 
para el que fuera necesario ocurrir 
al estudio de labores estadíeticas. 

En el mayor número solo se con 
signan nacimientos y defunciones, 
clasificadas apenas por edad, sexo, 
raza y condición civil; en muy po 
cos por nacionalidad, y en muchos 
falta lo relativo á ubicación, diag 
nóstico, &. Siendo en tan corto 
»úmero los cuadros demostrativos 
de la demografía limeña, natural 
es que su deficiencia é insignifi 
cante valor, salten á primera ojea 
da, que ninguna deducción 'pudie 
ra lograrse del examen de ellos· 
para las necesidades de la higiene 
y las investigaciones de la patolo 
gía. Solo en el cuadro que com 
prende el 2. • semestre del 93 y 
J.• del 94, se nota un tanto de pro· 
ligidad y buen deseo de hacerlos 
útiles, más á pesar de aquel pre 
tendido lujo que so ha querido em 
plear, resultan aún con defectos, 
fáciles de evitar, si se hubiera con 
siderado el alcance del valor cien· 
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t ifico que representan tales traba· 
jos. 

No es para na ra discutirse, y aún 
ni debería señalarse, la necesidad 
de los cuadros complementarios 
del cuadro matriz. pues en uno so 
lo, incluclablemente que es iniposi 
ble consignar todas las combina 
ciones de relatividad que pueden 
efectuarse con los diferente" ele 
mentos ele la demografía, distri  
bu idos en perfecta sinópsie ; y aún 
cuando de uno solo se tratara, ase 
gurarnos sin temor de ser antojadi 
zos, que ha podido á poca costa, 
ampliarse y detallárseles. 

Notase á primera vista. el defec 
tuosísirno procedimiento que se ha 
empleado al computar el tiempo, 
mezclando sin razón que lo justi 
fique, los semestres de rliferentes 
años, y que se haya reunido el últi 
mo mes ele un año anterior, al 
año en cuestión, descartándolo de 
su último propio mes. Aquello si 
bien completa los doce meses, no 
está de seguro eu armonía con la 
índole y mente de las demografías, 
y contribuye solo á hacer más 
confuso é inútil, lo que sin ese ya 
es inútil y confuso. 

Aquellos en que se clasifica las 
defunciones por enfermedades, a· 
doleceu de defectos de tal magni 
tud, que apenas si concebimos. co 
rno ha podido darse á luz semejan 
tes trabajos, porque probablemen 
te provocarán, fuera del país sobre 
todo, sonrisas que lamenten nues 
tro atrazo, cuando en buena ley, 
solo puede llamársele desaliento é 
incuria. 

Allí se encuentran columnas que 
cargan ostentosamente el título de 

fiebres diversas, otras enfermeda 
des, lesión orgiínica del corazón 
sin decir cualtisis y tuberculosis 
pulmonctr, y, la muy lastimosa de: 
sin asistencia médica; denomina· 
ciones inaceptables desde todo pun 
to de vista y de entre las que la úl 
tima revela en el pueblo ignor m 
cia y miseria, cuestiones arribas 
que si bien no son defecto estadís· 
tico, siempre son justiciables de la 
intervención ele los poderes públi: 
cos. Insistiremos unos cuantos se 

gundos acerca de la frase: otras 
enfermedades. No alcanzamos á 
corn prenrler el móvil de ella, ó si 
se ha pensarlo que tal frase pueIa 
que figurar en una estadística. 
si acaso sig n ifica ahorro de tra 
bajo. bien Re ha podido entonces 
escribirla á la izquierda y la cifra 
total de defunciones á la derecha 
por todo asunto, pues tanta razón 
hay para hacer una cosa como la 
otra. 

Y si nos fijamos en lo de tisis y 
iubercuiosis pulmonar, no cabe 
nquí el sutil distingo de que torios 
los tísicos no son tuberculosos, 
pues si esto es bien cierto patoló 
g icarnente y atendiendo al rigo 
rismo etimológico de la palabra, 
tambtérr es cierto que la medicina 
ha convenido en llamar simple 
mente túis á las últimas evolucio 
nes de la tuberculosis pulmonar: v 
desde luego, aúulen este'caso, poco 
importa á la estadística urbana el 
período ele la. enfermedad de los 
que mueren, cuestión quelo cree 
mosno se habrá tenido en cuen 
ta para la formación de esos cua 
dros. pues ello supondría que han 
sido hechos por personas obligadas 
á conocer las ciencias médicas. 

Tales trabajos son de muy alta 
importancia; no son <le tan insig 
nificante y escaso valor como pa 
rece haberse pensado, pues que á 
más de que constituyen la fuente 
donde la ciencia coge uno de los 
motivos de sus atentas observacio 
nes, donde cada ramo de la biolo 
gía y de la ciencia sociológica to 
ma los hilos que los ha de condu 
cir por el dédalo de problemas tan 
delicados que á veces surgen, á 
más de ellodecimosson el guia 
indispensable en la resolución del 
problema sanitario. 

Nada diremos esta vez de la des 
población general que acusan esas 
demografías: nada diremos de la 
enorme letalidad infantil; nada di 
remos de la espantosa cifra de 
muerte por tuberculosis; nada di 
remos tampoco de esos tanto por 
ciento sobre la población total, tan 
friamen te desconsoladores y crue 
les. 
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Sin esta<lísticas damográfícas 
formadas' con exactitud minuciosa 
y pleno conocimiento •iel ra.l io de 
fin utilidad; sin desechar la errónea 
opinión de que son simple y curio 
sa enumeración que satisfaga ka 
aledoscópicas vísiones;'sin dejar !le 
creer que no son sino simples jue 
gos de números.sinempaparse en la 
idea rle que ellas, sirvieudo al in te 
rés científico, sirven al interés de 
las colectividades humanas si no se 
piensa que el problema sanitario de 
dende de la claridad de ellas, de su 
extensión, de sus delicadas combi 
naciones, de)ms detalles minucio 
sos de la relatividad de los facto· 
res'que entran en su composición, 
de su aspecto sinóptico, de su es 
turl io laborioso y meditado, sin to 
do esto y mucho más, la cuestión 
h.iqiércica de que nos habla ti �oc· 
tor García, am�a convertirse 
entre nosotros, ea una verdadera 
cu11stión romana. 

RóMULO EYZA.GUIRRE. 

TRABAJOS N' ACION' ALES 
Un caso de Dl!itomato11ia 

. /. 
(..:{DISTQ!,U. JA.PONICUM) 

en un inmigrante japonés 

Nos induce á dar publicidad á la 
historia del caso de distomatosia 
que vamos á referir, las circunstan 
cias de no conocerse otro entre no 
sotros, según nuestras investiga 
ciones;Ja muy importante de re 
lacionarse con la inmigración ja 
ponesa, pues fué un individuo de 
esta raza el que hizo inmigrar con 
sigo, como huésped suyo, al distó· 
,na [aponicum, que le produjo 
la muerte quedando , en cam 
bio, él parásitc.tal vezjestablecido 
entre nosotros, para aumentar el 
número de enfermedades parasita 
nas qne contribuy4n á nuestra des· 
población.d/ 

Takeda Shoji, japonés, de 40 
años de edad, nacido en Niigata 
(Puerto de mar, situado en la cos 

ta N. O. de Hondo, una de las 
curtro grandes islas del Japón) sol 
tero, jornalero en la Ha cianda de 
Santa Olara, don, In residía desde 
tres meses antes, í 11gresó al Hospi 
tal "Dos de Mayo" en la tarde del 
día U. <le Junio ,¡,.¡ presente año 
y ocupó la cama N' 2 de la salad; 
San Francisco, servicio del doctor 
1\L A. Velásquez. 

Eocotrándome de guardia ese 
día.v siendo, además, interno del 
mencionado serviciome dirijí tan 
luego como tuve aviso. á orestarle 
las atenciones que demandaba. 

El enfermo que se hallaba en 
decúbito dorsal, era alto, delgado. 
de musca latu ra pobre. revelaba 
un estado caquéctico, Su fisonrnia 
manifestaba sufrimiento, las órbi 
tas estaban excavadas, la conjun 
tiva ocular presentaba un ligero 
tinte subictérico, la mirada era rlé 
bil , las púpilas contraídas. pero 
reaccionaban á la luz; la lengua 
sucia y casi seca; las extremida 
des frías, el pulso radial frecuente 
y pequeño, el corazón con ruidos 
poco intensos no ofrecía trastorno 
funcional; la respiración débil, sin 
alteración perceptible á la auscul 
tación; vientre excavado, hígado 
que desbordaba el arco costal,' el 
bazo no era percepti ble; por la pal 
pación abdominal no manifestaba 
el pa�� _sensación dolorosa al  
gurnf;éf'exafnen general de sus te 
gumentos no descubría estigmas, 
que acusaran traumatismo, _Mue 
rax;�lit,W...�. patológicos de � 
�n; los miembros teuían 
cierto grado de flacidez, los refle · 
jos persistían, no había parálisis 
alguna, convulsiones ni contractu 
ras, y la sensibilidad algo dismi· 
nuida, persistía. Las mucosas es 
taban descoloridas. La �íp.:S.r.a.t..l!;� 
ra axilar era de 36°6�'Se· 
micomatoso. A es€cuadro, pu· 
ramente objetivo, solo podía ag re 
gar para formar juicio respecto de 
la enfermedad del paciente, los da 
tos, poco precisos, que dieron los 
que le trajeron: que hacía días que 
estaba enfermo.y los que manifesta 
ba por señas 0fro paisano spyo, en . 
ferm9,,en la misma, sa�, .rtque d� 
��-,'./,[/, � � 
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�enía mucho dolor de cabeza. tiforrne, epileptoidn ó de delirio 
· révio el e xárnen <le la orina que que conduce al coma, y se olvidara 
1�0 contenía albúmina, creí que las que éste en el último período es 
in d icaciones del caso eran los esti completo y acompañado de paráli 
rnulantes generales. los dei ivati sis. 
vos y la quinina teniendo ea cuen · La idearle una hemorragia care 
ta la procedencia del enf'errpo. bra l ó meníngea no era compatible 
Llenadas tales indicaciones con los con el estado descrito. 
medicamentos apropiados, no res La existencia de un estado tifoi 
taha sino esperar que la observa de habría potlido sostenerse, aún 
ción aclarara el diagnóstico por la faltando la fiebre, sino se tu viera 
aparición rle algún síntoma nuevo, presente la falta de meteorismo, 

estado clel ciente. �ue.00' do infarto del bazo, la ausencia del 
m e habrá co renfido no po catarro bronco pnlmonar. de sínto 
día rnos dato a nodesrl que mas nerviosos, &. 
no� aba, sino su ioma y Psi(>, El coma alcohólico no podía con 
con dific ltad. oebirse tanto por la falta ele del 

Al ella siguiente, á la hora de vi olor alcohólico, cuanto porque se 
sita, le encontramos en el mis conocen los hábitos moderados de 
moestado: la temperatura ¡¡9° 3; los individuos de la raza del que 
sus necesidades corporales I as tratamos, y la circunstancia de ha 
realizaba en la misma cama, ha. berse indicado que estaba enfermo 
bienr!o tenido una di!posicióu san hacía díae. � 
guinolenta. El pronóstico de tal Un estado urc 80 solo habría 
estado era mortal; por lo que el sido aceptable, si el exámen de la 
jefe ele! servicio le prescribió in orina hubiera sido positivo, en vez 
yecciones estimulantes y ele quiui de negativo como lo fué, respecto 
na. atendiendo al lugar de su pro de la albúimina. 
cedeucia Hacienda ele Santa Clara, Así, pues, en la ausencia de da 
como va hemos dicho, reconocido tos en que se estaba, el diagnósti 
foco rñalárico. En la tarde su esta co no podía formularse sino post 
do era agónic�muriendo en las pri mortero; reserváudonos la necrop 
meras horas ael día siguiente. sía una sorpresa, que es también 

Como se vé, no habían signos el alerta que nos obliga á consig 
diagnósticos para determinar con .nar esta historia, que trazamos 
precisión la causa de la muerte. tau desaliñadamente como es pro 

Si se pensaba en un ataque per pio de nuestros escasos conoci 
nicioso de mal ar ia, larvado por la mientos. 
falta de fiebre, se tenía en apoyo Practicada la:necropsia en unión 
de este dignóstico la procedencia de nuestro compañero de servicio 
del enfermo; pero, se tenía en con· el señor A.. Pastor, obtuvimos el 

.tra la falta de iufarto,&w,,..ha . .,,..""""'siguiente resultado: 
siendo así que residía en efrai es Craneo.Dura madre sin lesión, 
de hacía tres meses, y, por otra ligero exsutlado del lado de la con ve· 
parte, el hecho de que habiendo es xidad en las otras meninges; nada 
t����1;f; medicinándose..ai., en la cisura de Sylvio; cerebro con 

· , era de suponerse superficie <lP color gris pizarroso, 
se le hubiera administrado el espe distinto del color gris normal; ven 
cífico correspondiente desde que trículos cerebrales y núcleos grises 
es el más vulgar de los remedios. centrales sin alteración. 

Suponer una meningitis tubercu Cavidad torácica.  Pericardio 
losa en el primer momento del in con ligero derrame, corazón graso, 
greso del enfermo, hubiera sido sin alteración en el fuucionamien 
posible si se hubiera tenido .úni to de las válvulas signoideas aór 
camente en cuenta que en el adul tica y pulmonar, ni de las auricu 
to después 9:i¡..9volucionar lenta lo ventriculares comprobadaé por 
mente, estallaíin acceso aploplec el procedimiento de Tripier; endo 

• > 
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cardio sano; pulmones congestio 
nados en sus bases y con uno que 
otro núcleo de tubérculos calcifica 
dos en los vértices. 

Cavidc1cl abdominal.  Hígado 
grande. de color oscuro; abierta la 
vesícula biliar que contenía Iiilis, 
vimos al derrrmarse ésta que exis 
tian cuerpos extraños quo al e xá 
men resultaron ser de ua.turalez a 
animal y que referimo s por su for 
ma aplanada y el JJ.1gar de su exis 
tencia al g�nercf<fre1na,Aodos,co · 
nocidos cuu el nombre de disto 
map_J)' cuya especie no fijamos por 
el momento, desde que no había 
mos visto antes algo semejante, 
Abiertos los conductos hepáticos 
encontramos en ellos los mismos 

.. parásitos en gran abundancia. y 
por cortes darlos al hígado pa ra 
hacer visibles I canal ioulos bil ia 
res se obtenía p�i:Ja presión de su 
superfioie, á la ve¡i que la salida 
de bilis la de gran número de p'I· 
rásitos; de modo que la glándula 
hepática simulaba algo así como 
una esponja [que en sus mallas alo 
jara á los mencionados dietomns, 
la cantidad contenida podía apre 
ciarse en algunas centenas: la mu 
cosa rle la vesícula corno la de los 
cauaf lculos no parecía te«ret:nin 
guna alteración macroscópica. A 
bierto el aparato gastro intestinal, 
encontramos en el estómago, in 
testinos delga lo y grueso, distomas, 
siendo más abundantecen el intes 
tino delgado; en el grueso encon 
tramos también varios tricocéfalos 
(tricocephalus dispar). _ inguna 
lesión se marcaba en la mucosa de 
estos órganos, salvo algunos tre 
chos de intestino que ostentaban 
un claro estado congestivo; las 
planas ele Peyer estaban normales. 
El bazo era de tamaño normal y 
de color oscuro. Los riñones y el 
páncreas no ofrecían nada patoló 
gico. 

Era evidente que no habiendo 
lesiones anátomopatológicas dig 
nas por sí de causar la muerte, el 
distoma encontrado la había deter 
minado; quedando a í explicadola 
dificultad del diagnóstico, que ea 
ningún caso hubiera si lo v er I I l s 

ro, dada lo no existencia del pará 
sito entro nosotros, y, por consj 
guiente, la imposibilidad de for 
mular el revela Io por la necrop 
sia. 

En nuestro interés de fijar la 
cla se de distorna d" qne Re trata 
ba y creyendo que el estudio de 
sus huevos, que debían encon tra rse 
en las heces fecales Je la víctima, 
cou tribniria eflcazmante á ese re 
sultado, hicimos alguu as prepara· 
clones para ex.imínarlae al micros 
copio. 

En nuestras investigucio nes , so 
lo en la Z .ologla del Profesor 
Blauchard en con tramo extensa 
msnte descrita la familia de los 
d istomas, y entre ell dos espe 
cíes descubiertas en lf<S:3 por Balz 
ele la Uuiversldad de Tokio con los 
nombres de Distoma hepai i« ende 
micirni sioe perniciosum y Disto 
nw úinocuwn que el citado Profe 
sor Blauohird reune en una ola 
especie á la que da el nombre ele 
Disio ma [aponicum, La descrip 
ción de este disto.na oorrespond e 
en todo al que observamos y u ues 
tra certeza fué completa cuando, 
al siguiente dia, nuestro jefe nos 
dijo que el Profesor de Z iolog ía de 
la Facultad, doctor Coluug a, á 
quien le había mostra lo el disto 
ma le había: asegurado que era 
Disioma japonicum, Solo nos res 
taba ea con trar los huevos en las 
preparaciones hechas, lo que se 
obtuvo tan felizmente, q re no tu vi- 
mos la menor duda de la autenci. 
dad de la especie citada. 

No es del ca o describir aquí el 
nombrado parásito , básta. refe 
rirnos fÍ la obra mencionada, re 
cordando únicamente que sus di 
mensiones son de 11 á 20 rn ilíme 
tros, la de los huevos de 20 á 36 
m. m. ele largo por 15 á)S m. m. 
de ancho, y que cofrl6""t'odos los 
trematodos, los sexos ifó están se 
parados, siendo pues hermafrodi 
tas. 

Porprimera vez: habíamos pre 
senciado un caso 4e parasltis ,_ 
mo de esta especie, ,iio�/j��ere a..� 
,�, tanto �l'pun /  
to de vista ele la sintomatologia ob 
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servala, cuanto por la posi bi lidad 
del desarrollo del <listoma eutre 
noso tros. 

El Profesor Blanchard dice que 
la enfermedad puede ser diaguos 
ti cada durante la vida, solo por el 
axámen microscópico de las depn 
siciones; y. enumera como sin Lo 
mas la polifagia, presión y dolor 
epigástrico, aumento de volúmen 
<le! h ig'ldo que es doloroso á la 
la presión, bazo hipertrofiado; ed 
tado que es soportado hasta que 
aparecen, á pesar de la abundante 
nutrición, perturbacione, tales, 
como diarreas incoercibles, con 
frecuencia sanguinolentas. ascitis, 
edPma de las piernas, caquexia y 
muerte. 

Por lo que nosotros hemos ex 
puesto. se notará que no es idéntico 
el cuadro, tal vez si por lo corta <le 
la observación; pero en todo caso, la 
ascitis y el erlerna q ae podíawha 
ber existido.dado el estado caquéz 
tico de nuestro enfermo, habían 
faltado. 

Si ensayáramos «xptíoarnos la 
patogenia d e este parasitismo, 
principiarhmos por tener "n cuen 
ta que la nutrición de los distemos 
si, hace á expensas de la bilis, lo 
que disminuyendo el aflujo de es 
ta secreción en el intestino pertur 
ha los actos dígestí vos, y permite 
la fermentación pútrida del conte 
nido intestinal. 

Por otra parte, como la acti vi 
dad funcional biligénica del híga 
do es exitada por los parásitos 
que aloja, su hipertrofia para satis 
facer esa exitabilidad es su prime 
ra consecuencia; su agotamiento 
después, el que deberá crear una 
verdadera insuficiencia hepática 
con el cortejo de trastornos que le 
son inherentes. 

Aumrntando la actividad biligé 
nica del hígado, como la secreción 
biliar no es una simple filtración, 
sino qne muchos de sus elementos 
no preexisten en la sangre, siendo 
elaborados en las células hepáti 
ca, á expensas de la sangre de la 
vena porta v de la arteria hepáti 
ca, muy especialmente el pigmen 
to bilirubina que se forma por 

trasformación de la hemoglobina, 
8e produce en consecuencia el ern 
pobrecimiento de la sangre en esta 
sustancia albúminocolorante, la 
disminución de los glóbulos rojos 
por exceso de destrucción Robre s11 
producción. todo lo que dá: lugar á 
la anemia y, por cousiguíeute, al 
decaimiento �eneral riel organis 
mo.J á la � aparición de los 
sínfornus propios á este estado. 

Por lo que respecta al estado se 
micomatoso en que vimos al enfer· 
rno, podía explicarse, talvez, sea 
por una intoxicación producida 
por las secreciones parasttarias, 
unida á la auto infección á que da� 
ría lugar la putrefacción del cor ,.,.·� 
tPnido intestinal á causa de la i '..., I ;:;rtt ol 
su'icienciarlel aflujo Liliar, ó ¡ ·· afbliol; r 
alguna acción iuhibito i,.i. e ierci . Un>•· • 

, . ��:.. �.r " "J • ,J por los paras1tosl'a. 1 como os ase •, _.,. 
rirles.l,ian'lugar�a vértigos, ataques � .� 
epileitoides ó histeriformes, y e  
to tanto más cuanto que las expe. 
riencias rle los señores BrowuSe 
quarrl y Goltz han demostrado la 
exitabilidad especiol del intestino 
y el mecauismo de los síncopes 
consecutivos á las exitaciones in 
testinales. 

Cuanto á la posibilidad del desa 
rrollo del distoma [aponicura en  
tre nosotros solo nos es posible ha 
cer consideraciones, que sin cono· 
cimientos necesarios, no nos pue 
den conducirá pre cisar conclusión 
alguna. 

De la familia de los distomas, 
iste entre nosotros el distomo: 

epaticuo» {:l.t que vi ve normalmen 
te en 'las vías biliares del carnero, 
determinando la enfermedad cono 
cida por los veterinarios con E>l 
nombre de podredumbre ó de ca. 
quexia acuosa, qne en años lluvio 
sos dá lugar en Europa á verdade. 
ras epizootias. Muy rara vez se 
le encuentra en la especie huma 
na y desde Pallas en 1760 que hizo 

(1) El ankilostoma dttodenalis que exist_e 
en Chancharrvyo y en las montañas del Pi· 
chis ha producido. últimamente casi en un 
año, en el Hospital "Dos de Mayo"_ 6 de· 
funciones en iudividnos de esas regiones. 
Otros tantos enfermos han salido sin obte· 
ner su curación completa, 
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la primera observación positiva 
solo se cuentan, según Blanchard, 
17 casos, siendo el número de pa 
resitos encontrados de ordinario 
uno, otras veces 13 ó 20. Algunas 
ocasiones se le ha encontrada en 
las venas del abdómen 6 en tumo 
res subcutáneos. El desarrollo de 
este distoma como el de todos los 
ele su género no es sencillo.' Su 
formación embrionaria s« realiza 
en el interior da la cubierta del 

óvulo ó embrion del organismo á 
que debe su origen, y los otros es 
�fos en diversos animales de 
quienes son parásitos. 

Para el desarrollo se necesitan 
por lo menos dos huéspedes prov i 
siooales y otro definitivo. y, el pa 
so de uno á otro se verifica por 
emigración unas veces activa y 
otras pasiva. En las fa es sucesi 
vas de desarrollo ,;e distinguen va 
rias formas: 1° el embl"ión proce 
dente del óvulo maduro del disto· 
roa; 2° el utríciilo germinal que 
vive en el primer huésped prov i 
sional ; 3° la larva producida por las 
granulacionss del gérmen y sin 
a para to genésico: cercaría; 4' la 
primera forma sin aparato genési 
coque vive en el segundo huésped 
provisional ó queda libre et. lag 
aguas mientras halla su huésped; 
5" el a1,imal destsrrollado que vi 
ve en el huésped definitivo. 

De aquí podría deducirse como 
consecuencia . precisa y suficiente 
para el desarrollo de un distoma 
determinado, la presencia en el 
lugar en que deba desarrollarse de 
los dos huéspedes que les sirven de 
intermediario, además de las con 
diciones climatéricas que les sean 
propicias. Pero en lo que conciet 
ne al distoma hepaticum que to" 
mamos como tipo,antes de re 
flexionar sobre la especie que nos 
interesaaún cuando está probado 
que eu Europa sua huéspedes son 
los moluscos conocidos con los 
nombres de Limnea tnmcantnlea 
y Limnea pereqru, la repartición 
del parásito no guarda relación con 
la rle sus huéspedes, y al contrario 
se le observa en países en que la 
limnea falta. Existe en la Améri 

ca del Norte donde no hay las es 
pecies de limnea citadas, pero sí 
otras del género. En la Argentina, 
según Weruicke, dos especies ele 
planor'..as y una especie de limnea 
le sirven de intermediario. 

El desarrollo y el origen del dis 
toma japonicum es desconocino 
para Blanchard, ignorándose sus 
huéspedes y suponiéndose única 
mente que, como los otros, tenga 
por huésped un molusco y que su 
cercarla penetre en el estómago 
del hombre con el agua de bebida. 

El parásito se desarolla en el Ja 
pón en sitios insalubres y fangosos, 
ganarlos poco á poco al mar, con 
vertidos en arrozales, y cuyos ha 
bitantes beben agua estancada y 
sucia. Los principales focos don 
de se encuentra el parásitos son 
Oksyama, provincia en la que el 
20º/. de los habitantes son ataca 
dos sin distinción de edad ni sexo, 
y Katayana. En los lugares en los 
que el agua es de buena calidad, 
la rlistomasia es casi desconocida. 

En otras partes del Japón la en 
fermedad se encuen tra don de Re 
reunen las cond iciones que hacen 
viables al parásito y esto DO será 
difícil si se tiene en cuenta la va 
riabilidad de su clima.cuya intensi 
dad no correspoude á su latitud 
debido á las influencias. de los dos 
monzones, de la corriente llamada 
Kuro Sivo (corriente negra) ó co 
rriente del Japón y de la proximi 
dad á los mares que hacen el cli 
ma más suave que el de las costas 
vecinas, del continente. 

En nuestro caso, el enfermo vino 
de Niigata lugar cuya situación 
hemos indica.lo y cuva tempera 
tura media anual es de 13º i'. La 
media del invierno l º9' la de la 
primamera 10º3', la del otoño 10°8 
y la del verano 2!º. 

Dicho enfermo se estableció en 
Santa Clara, hacienda de caña, si 
tuada á 29 kilómetros de esta capi 
tal y aproximadamente á 399,S m. 
de altura sobre el nivel del mar. 
Eu dicha hacienda las aguas son 
�undant.is y es como sabemos un 
�co maláríco. La posibilidad de 

que hayan quedado los gérmenes 



LA CRONICA Ml!:DICA 1S9 

ahí, es una certidumbre ; discurrir 
sobre su desarrnllo, ignorautlo co 
mo se ignora cuáles sou sus hués 
pedes, y aunque se supiera sabien 
que no siempre son los mismos, co 
mo se ha visto para el distoma 
hepaticum, seria para nosotros ta 
rea aventurada, 

Indudablemente tememos que tal 
desarrollo acontezca. v aún con 
más probabilidades en ·los arroza 
les del Norte, por sus condiciones 
más propicias quizá si alguno de 
los inmigrantes establecidos en 
esos fundos tiene consigo el pará 
sito. Toca á personas versadas, 
emitir opiniones fundadas en cam 
bio de la mera hipótesis que hemos 
expuesto. 

Se ve, pues, el peligro que nos 
ha revelarlo la historia descr ita , 
peligro derivado indudablemente 
de la falta de leyes apropiadas so 
bre inmigración que uo hubieran 
permitirlo al interés privado, pe 
queño, de unos pocos, prevalecer 
sobre Pi interés  mayor, sobro el 
gra,n interés público. Se trató de 
buscar una fuerza que arrancara 
los tesoros de la tierra, y se eligie 
ron los <lábiles brazos <le una raza 
oriental, sin parar mientes en las 
consecuencias sociales á higiénicas 
que ocasionaría; y sin que los po· 
deres públicos intervinieran de al 
gún modo. 

Se impone por tanto como nece 
sidad indispensable una ley de in 
migración, en la que e. tén resguar 
dados dehidarneu te el porvenir so 
cial é h ig ién ico de este país. en el 
cualá la manera que en todos los 
países adelau tactosla conserva· 
ción de sus hijos rlebe estar prote 
gida y garantida, desde que la ver 
dadera ciencia je curar es la que 
previene: es la higiene. 

A. S. ÜLAECHEA. 
Interno de los Hospitales. 

 

TRABAJOS EXTRANJEROS 
Ginccolo¡;-i a 

Cura radical del cáncer del cuello 
uterino por la vía abdominal 

DR. J. BAS'fIAN 

La histerectornia vag·inal ha si 
do cousiderada.dura nt= largo tiem 
po. como la única operación radi 
cal, aplicada al tratamiento del 
cáncer uterino. En la hora actual 
hay <ludas sobre el particular. Gra 
cias á los perfeccionamientos de la 
técnica, la mortalidad operatoria 
ha disminu ido de 30 á. 3 '! y ! 0¡•. 
Solo eu esto las estadísticas están 
de acuerdo. Donde aparece la di 
vergencia, es cuando se trata de 
ofrecer esta operación como medio 
terapéutico; en una palabra cuan 
do es uecesa rio interpretar sus re 
sultados. 

U nos, verdaderos optimistas, 
citan enfermos indemnes de re 
cidivas después de 12. 11, 10, 8 y 
6 años (Von. ott). Olshausen Tri 
tsch, Yawers etc., etc., para no ha 
blar sino de los cirujanos mas re 
cientes, mencionan casos semejan 
tes, 13yme (1895) habla de 163 his 
terectomias vaginales por cáncer 
d� los que, 3 años después, 25 por 
ciento de las operadas sobreviven; 
de estos 40, solo 12 por ciento no 
presen t.aron recidi va. 

Para otros, estos resultados no 
son admisibles. Yacobs (1897), en 
8 L casos cuenta 43 recidivas fata 
les en el año de la operación. Los 
1:.!cl casos de Bou lly ( J 899) no acu 
san ménos desastrozas consecueu 
c\�s Sobre 89 enfermos él no per 
d10 de vista 66 de los cuales solo 3 
no recidiva ron al cubo del 8 meses. 
Es importante tener en cuenta que 
los cánceres del cuello de forma 
cérvico uterina? vaginal dan, ba 
JQ el punto de vista de la supervi 
vencia postoperatoria, resultados 
mas desfavorables que los del cuer 
po . 
. Según Pi:yor, es una operación 
inutil , la histerectomía. 
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Los partidarios de la interven· 
ción, descargan su conciencia pro 
fesional en la técnica, á la que. cul 
pan de los malos resultados: en tn 
do punto de sección ó división 
aplicar el termocauterio para evi 
tar la inoculación neoplásica :_he 
aquí el desideratum. El diagnósti 
co debe ser precoz; y los casos ope 
rables son aquellos en los que el 
carcinoma no ha pasarlo los límites 
del cuello. Fritsch se expresa HSÍ: 
"Cnreremo rad iealmeute el 15 por 
ciento de los enfermos atacados rle 
cáncer uterino y snl v atemos los 
85 rP, tau tes si nos llegan á tiempo 
como los primeros." 

La indicación operatoria se en 
cuentra muy restrtugida ; no se 
aplicará sino á casos e xce pciou a 
les. Pues es nece ario creer cou 
Jhorn, que en el momento del pri 
mer examen '1'0 0/º de enfArmos sen 
inoperables, y de los ;JO ,/• hay mu 
chas en las que el neoplasma ha 
franqueado el útero y 1 s recidivas 
puede ser pronosticada. Y ann en 
los casos fe lices que se puede cali 
ficar de rarísimos, donde tortas la" 
condiciones están reunirlas qa ra es 
perar un pronóstico favorable, la 
cuestión siguiente se levanta toda 
vía: el examen es capaz de revelar 
nos el principio rte la invasión rle 
los linfáticos y de los ganglios? Es 
tamos por la negativa. 

Según las observaciones de Ja 
cobs. la adenopatía es constante. 
Peiser (1808) declara que los vasos 
y ganglios linfáticos cones pon  
dientes al cuello uterino están in 
teresados en 50 .)º <le los casos en 
que los enfernros viinen á consul 
tar al cirujano; y Reiss pretende 
que en todos 1 •. ,. casos los gnug+ios 
están infectados. 

En el congreso de Moscou Gou 
ba roff expresa su o pi n ión en estos 
términos: "La exti rpación <le los 
ganglios en la bnse de los l11'amen 
tos anchos. tiene tanta importan 
cia como la limpieza rle la" x ila en 
la amputación riel �Ano." He aquí 
una aserción natural v científicas 
lo que es v er.Iad para ¡,.. cirniria ge 
neral. debe serlo pa ru la gi necolo 
gia: evidentemente,es la axila para 

el cáncer del seno, lo que la pelvis 
para el cáncer de} útero, El acto ope 
ratono en este ultimo caso es se 
gnramente mas coruplejo ; pero la 
práctica viniendo en su ayuda, la 
limpieza <le la pelvis se efectúa sin 
inrideute y con rapidez. La coelio 
tomín abdominal es la operación de 
elección, apesa r de las tentativas 
de Pawleck de hacerlo por la va 
grna. 

Las índicacicnes operatorias, pa 
ra M. Bastian, son los iuo icados 
por s11 maestro M. Yacohs: practi 
ca para los cánceres del cuello ute 
rino la lap;uohisterectomía con ex· 
clusióu de todo otro acto operato 
rio. La h isterectornia vaginal que 
da pues dP"terrada de su práctica. 

El verdadero campo de acción sA 
encontrará en el cáncer incipiente 
del cuello. Esto es cuando el úte 
ro gozarte toda su movilidad; cuan 
<lo el tejido celular periuterino, 
linfático" y ganglios parezcan in 
demnes y cuando los fondos de sa 
<·o vaginales no están contamina 
dos. En otras condiciones la opera 
cion no podrá ser sino paliativa. 

Entre las í o dicaciones operato 
rias �ay que dar una '( ran irnpor· 
taucra al estado general del enfer· 
mo y á su edad, La edad es para 
Boully y Jacohs un punto capital: 
es en tre ao y GO años que los enfer 
mos se encueutra n Hll mejores con 
diciones de curabilidad. se sabe 
que la carciuosis marcha con nna 
espantosa rapidez en las personas 
jovenes: al contrario. en los viejos 
con extrema l,mtitu,I. 

La afección lo repetimos, debe 
estar en su principio: integridad 
absoluta de los fundos de saco va 
g i na les. mo v il i.b.d del útero. .ll,I 
diaguóstico clínico será siempre 
comprobado por el examen micros 
cópico. Todos saben lag difloulta 
des que Patraña un diagnóstico 
precoz. Las endornetritis localiza 
dos se han impuesto á menudo por 
cn rciuornas (Boul ly) ; y el signo que 
Lnroyen e que daba corno caracte 
r istico d a la afección maligna ras 
g,,r con la uña para hacer sangrnr 
la mucosa, se encuentra también 
en es ta clase de endometritis. 
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MANUAL OPERATORIO 

. �uchos días antes de la opera 
cion se procede á la. desinfección 
de la vag_ina y cuando es posible, 
se cauteriza el cuello la víspera 0011 
el ter mocauterio. 

. L_a laparatomía se hace en lapo 
s1c1011 d ecl I ve: abertura media del 
abdomen y liberación del útero y 
de los anexos. Se inciden los li 
gamentos por fuera de los anexos, 
colocando previamente una pinza 
de Pean sobre la arteria úteroová 
rica y el ligamento redondo: se des 
prende la vejiga y después de bu 
b�r _tomado 1 ,, uterina, se secciona 
rápidamente o.\ nivel del orificio 
uterino. Am p Jia cauterización de 
!� su perficie ele sección y de la ca 
v_1dad cervical cou el terrnocaute 
no. Los vasos son ligados aislada 
menta, lo que hará mas fácil la su 
tura ele los ligamentos. 

'I'odos los ganglios linfáticos son 
quitados. Este tiempo de la opera 
cion demanda una gran habitdad 
y u!1a extrema prudencia: es nece 
sano acordarse de la vecindad ele 
l11s gruesos vasos y del ureter. Es 
par.a evitar su lesión que Kelly y 
Quenu los cauterizan previamen 
te. 

Cerradura al catgut de los liga 
me,ntos auchos hasta el cuello; des 
pues .seprocede á. la extirpación de 
este ultuno de la manera siguiente: 
es fuertemente traído hacia arriba 
con la ayuda de uria pinza de Mus· 
seux, la ar teria uterina es cuida 
dosamente disecada tan abajo co 
mo �e pueda después de seccionar 
el cuello con tijeras. sea hacia ade 
lante, sea hacia atrás ó lateral men 
�e. Así abierta la vagina, el índice 
1zqu_i�r do sirve de guía para la in 
serc_wu de la parerl vaginal que se 
hará tan �xtensa como sea posible. 

La vagina es reunida por un sur 
ge! y por encima se sutura al cat 
gut el peritoneo oolviano. 

Jacobs se propone actualmente 
substituír á las tijeras el termocau 
tertc en la extracción del cáncer 
uterino. 

Para hacer mas fácil y mas ex 
tensa. laexárasis de la pared vagi 
nal, Bardeuhuer y Reynier trazan 

por la vagina una incisión circular 
al rededor •!el cuello. Por otr� par 
te ellos hacían la histerectomia ab 
dominai en un solo tiempo. 

Las consecuencias operatorias 
son apiréticas generalmente. 

La curación vag'ins l es renovada 
cada dos días (Yodoformo, gaza es 
ten Iizada ). . 

Hemos dicho que el tiempo mas 
delicado es la extirpación de los 
ganglios. Importa por lo mismo 
conocerlos bien. 

Estos comprenden tres grupos. 
l.• Ganglios iliacos, á los que con 

vergvn los linfáticos del cuello v 
tercio superior de la vagina; estáñ 
�1_tuadas al reductor de los vasos 
iliacos y de su bifurcación. 

2. • Ganglios lumbares, situados 
en la región lumbar, delante de la 
aorta, pues los vasos siguen la 
parte superior d<i los ligamentos. 

3. º Ganglios inguinales con los 
linfáticos que emanan del asta ute 
rina. · 

Ademas un tronco voluminoso 
anástomosa los linfáticos del cuer 
po con los del cuello á lo largo del 
útero. 

En las afecciones del cuello es 
sobre torio los ganglios del ler. 
grado que es uecesario atacar, aun 
pue los otros también demandan 
ser extirparlos. Esta investigación 
será tanto mas dificil cuanto que 
el cáncer esté más al principio. Son 
tan pequeños que pasan fácilmen 
te desapercibidos. 

J acobs ha tenido 206 casos ope 
rados gasta el día (21 de Enero de 
1899) y los divide en dos categorías 
la primera comprenrle nueve casos 
con una muerte por neumonía do 
ble. Se trata aquí de casos donde 
la fórmula operatoria no estando 
consagrada aun, la operación fué 
la tardía y. por consiguiente, la re· 
cidiva prevista. La edad rle estas 
enfermas variaba entre 32 y 67 
años. 

La operación fué siempre incom 
pleta. He aquí los resultados: en 
8 casos, un muerto y 7 recidivas ob 
servadas seis semanas, un mes, dos 
meses (3 casos) cinco meses des 
pués de la operación. 
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La segunda categoría se corn po 
cle 15 casos 12 carcinomas del cue 
llo. La edad de las enfermas es de 
26 á 57 años. 

No hay recidiva, y todos son se 
guidos regul_armente. Aq11i. M.Ja 
cobs creé haber extirpado todas las 
partes atacadas. 

Estos resultados. comparados á 
los que dá la h isterectetomia vagi 
nal son mejores. Pero, corno las 
operaciones Ron de data relativa 
mente reciente, no se puede emitir 
opi n ión alguna sobre el v a lnr tera 
péutico tardío de este método OJJH· 
ratorío. La mortalidad, como se ve. 
es nula. 

En resúmen, no SH debe operar, 
sino cuando la lsión esté limitada 
al útero y los fonIos de sac» libres. 
Son estos los casos que pueden dar 
los mayores éxitos. y los que justi 
fican la operación. El porvenir 
consagrará la laperohisterectomia 
como la única operación capaz en 
curar radicalmente ol cáncer del 
cuello. 

Dr. R. Blondel, "Revue de Thé 
rapeutique l\fédicoChi rurgicale." 

Dr. FREDERIC R. STARR, l\1. D. 

La fieb1·e tifoidea en lo� niilos 

(Jcurnal of the Am, med. assoo.) 

Eliologia.La fiebre tifoidea PS 
rara en los dos primeros años ele 
1� vida. no obstante FC ha señalado 
casos en un feto de 7 meses y en 
niños de 8 y 11 días, comprobarlos 
con autoppia. Son ejemplos ais 
lados. En 2000 autopsias hechas 
en el New York Fonndling Asy 
Iurn, en su mayor parte de niños 
menores de 2 añ os, no RA ha descu 
bierto un solo caso <le fiebre tifoi 
dea, y los archivos de la cliníca de 
esa institución no contien e n una 
,sola historia <le tifos a.h+o m ina l PII 
veinte años. Después del segundo 
año l,t fleóre titoidea es menos ra 
ra ; no es muy frecuente hasta des. 
pués rle los cinco años, y solo ad 
quieren los caracteres qne la mar 

can en el adulto después del déci 
mo año. 

Es un hecho interesante que el 
bacilo de Eberth no ha sido encou 
trudo en las lesiones tíficas rlA los 
niños menores de dos años, Lo po 
co frecuente de la infección de los 
niños por intermedio rle la leche, 
puede explica rse en parte por I a 
ebullición á que se somete ordina 
riurun te esta sustancia alirn,mti 
cia. El período do incubación dura 
de cinco días á tres semanas. 

Las lesiones que s11 observan ha 
hitualrnanta en los niños son la in 
flamación aguda de las placas de Pe 
z ir y folículos solitarias ele] íntes 
tino, de los gangliog mensetericos y 
del bazo, que con frecuencia está 
reblandecido. Se encuentra tarn 
hién , pero con mucha :r.énns fre 
cuencia que en los adultos, úlce 
ras del intestino, superficiales y 
profundas; las perforaciones son 
excesivamente raras antes de los 
6 ú S años. Las alteraciones de 
genera.ti vas riel corazón, de los ri 
ñones y dP.I hígado son muchos 
menos frecnentes y graves que en 
el adulto. 

Síntoinn.s.Debe recordarse que 
ol principio es mucho más brusco 
en los niños, y los caracteres clí, 
nicos ménos definirlos. Los sínto 
mas cardinales son: epixtasis, tim 
pa n itis, temperatura característi 
ca. manchas rosadas é infarto del 
bazo. Otros síntomas de valor son 
la cefaln lg ia trH1A ó menos persis 
tente, vómitos. pérdida del apetito, 
lengua seca y barnizarla. el aspee 
r.o part icular ele la cara y el sub 
Jeli rio. 

Furmérno las en detalles: 
La Epistasis puede faltar. 
El estado de los intestinos es va 

riable. 
El timpanismo es un sintoma 

constante y alg u nas veces grave; 
la constipación y la diarea se en 
cuentra n en número igual de ca 
sos. salvo en los uiños 11111y peque 
ños donde la constipación predo 
mina. Pocas veces la dia rren es 
excesiva, y las cámaras aunque 
mucosns. no son caraoterística 
mente tíficas; algunas veces se 
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acompañen de sens.ibil idad en el 
vientre y gorgoteo en la fosa ilia 
ca derecha. 

Lasmanchas rosadas se notan 
con ménos frecuencia, en ménos 
numero. y no tan caracter istjcas 
como en el adulto; faltan en 50 °/0 

de los rasos. Aparecen al pri nci 
pio de la se�unda semana y duran 
cerca de7 días. 

Puede comprobarse el infarto 
del bazo al fin de la primera serna 
nn , y aunque de ordinario sobresa 
le medio través de dedo del rebor 
ne costal, puede SPI' mucho mas 
ma rendo. Es mucho mas dificil 
apreciarlo µ01· palpación que por 
percusión, lo que s<> debe á su ma 
yor blandura. Los dos métodos de 
investigación son diftciles en un 
niño irritable. La persistencia del 
infarto esplénico es considerarla 
por algunos autores como signo 
de prolongación de la enfermedad, 
aun cuando ios otros síntomas ha 
yau declinado. 

El hígado se infarta algudas ve 
ces; este síntoma no es constante. 

Los principales puntos de dife 
rencia de la marcha térmica en la 
fiebre tifoidea infantil. son los si 
guientes: la alza ínicial es roncho 
más rápida; el carácter remitente 
de la fiebre en la segunda semana 
ménos marcado; el promedio de 
duración mucho mas corto, entre 
S y 19 días. en niños menores <le 10 
años; la tendencia á la tempera 
tura hiponormal es más manifies 
ta que en el adulto, y persiste con 
frecuencia por una semana ó más 
después que se ha alcanzado la 
temperatura normal. Pasados los 
10 años son aplicables las reglas 
que rigen la temperatura en el tífi 
co adúltcoLa temperatura en la 
ma¡o1·ía ele los casos se eleva á 

103 y 104º; y en los grave pned_e 
alcanzar J05º y 101;• F. Su oposr 
ción i lo que se observa en !,,.; ,·s 
tados fPhriles de los niños, la fiebre 
1 ifoidea determina tempera turas 
iuas altas en los niüos que cuentan 
mas años. U na ca ida brusca de la 
temperat•1ra, como en los adultos, 
indica perforación ó hemorragia 
intestinal. La temperatura puede 

descender casi por crisis en los ni 
ños. Las recaídas se presentan en 
cerca del 10 °lo de los casos, y se 
conducen como en adulto. 

La. lengua en los niños puede per 
manecer húmeda, y ser su costra 
muy ligera y limitada al centro du 
rante toda la enfermedad. 

Otros síntomas deben notar 
se en el pulso, la expresión facial, 
los trastornos del sistema nervioso 
y la emaciación. El pulso, aunque 
muy rápido presenta rarísi mas 
veces i rregulartdades: compresible 
ó dícroto ; los soplos funcionales 
del corazón son frecuentes, El as 
pecto de la cara en los casos gra 
ves es típico, pues no es patonog 
móníco en los de mediana impor 
tancia. La cefalalgia y sub delirio 
son casi constantes: hay tambien 
por lo general apatía ó semiestu 
por. El sobresalto de los tendones 
y coma v ig iliado sus fanómenos 
muy raros en los niños pequeños. 
El enflaquecimiento es muy mar 
cado y se hace rápidamente des. 
pues de la primera semana. 

ÜOMPLICAOIONES Y SECUELAS. 
Son muchos. pero es raro que se 
presenten. Entre las mas impor 
tantes tenemos las siguientes: 

Hemorragia intestinal en 3 0/0 

de los casos, principalmente en ni 
ños de mas de 10 años. Ocurre al 
fin de la segunda semana; e.la una 
mortalidad de 39 á 50 0/º. 

La perforación intestinal mas ra 
ra que la hemorragia (l 0/º) con 
una mortalidad de cerca del 85 J". 
Este accidente se manifiesta de or 
d i nario por una brusca caída ele la 
temperatura, vómitos y meteoris 
mo. La usual ausencia de ulcera 
ciones profundas en los niños, ex· 
plica esta complicaciones sean en 
ellos insusitados. La última deter 
mina d<J ordi nario un" peritonitis 
aguda generalizada. Una peritoni 
tis menos grave pnede originarse, 
según Easle rle ühicago, de las ma 
neras siizuieutes: l." Por emigra 
ción del bacilus coli cninzmis al 
travéz de la parerl intestinal debi· 
litada; 2.º Por la existencia ele u na 
trornbolinfangitis ó linfadenitis. y 
extensión al peritoneo de la infla 
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mación 'de los gánglios linfáticos. 
3. 0 Por ruptura de focos liufadéni 
cos en la cavidad peritoueal. 

La meningitis se vé muy rara 
vez; la afasia es ménos rara y no 
corresponde en general á una le 
sión orgánica aparente Las pará 
lisis pueden durar varias semanas, 
y el niño algunas veces tiene que 
aprender de nuevo á andar. No es 
rara la corea; poco frecuentes los 
trastornos de la visión; el oído 
puede afectarse por poco tiempo, 
é igualmente la memoria. 

Entre otras complicaciones pode 
mos mencionar las otitis, que se 
presentan con mayor frecuencia 
que en el adulto, parotidltis, abs 
cesos del hígado, periostitis, ahce 
sos múltiples, forunculosos y flebi 
tis, ordinariamente de la vena fe 
moral, y dolores posttifoídicos. La 
tuberculosis pulmonar y de los hue 
sos púede presentarse también. 

Los principales signos diagnósti 
cos de la fiebre tifoidea son: la fíe 
bre continua y ti pica, la erupción, 
el timpanismo y el infarto del ha 
zo. Otros y más concluyentes nos 
suministra el ensaye de la orina, 
de la sangre y de las :naterias fe. 
cales. Los resumiremos: 

La reacción de Widal en la san 
gre, se encuentra en 9ó 0/0 de los 
casos y se hace adicionando una 
gota de sangre á un cultivo puro 
del bacilo de Eberth previamente 
preparado. LA. reacción depende 
de la propiedad que tiene la sangre 
de aglutinar ó apresar los bacilos 
ti picos. 

La reacción de la orina de Eberth 
ó reacción diázoica, se hace ag re 
gando á la orina la siguiente solu 
ción: ácido clnrhídrico ó partes; ni 
trato (1) de soda. en solución al ó 
0/0, 

� 5 partes; agua destilidacanti 
uarl suficiente para 100 partes. Da 
una coloración roja intensa. Por 
no ser constante, y presentarse 
también en casos de malaria, sa 
rampión y tuberculosis, es conside 
rado de poco valor práctico. 

La reacción de las materias fe 
cales, que se llama medio de Els 
ner, consiste en adicionar la gela 
tina con íoduro de potcsio á una 

solución de materias f.,calPs, lo 
cual hace aparecer los distintos ba 
cilosy otras bacterias en orden de 
finido. primero el coli cnmmunis 
el de Eberth, ' 

La fiebre tifoidea debe ser distin 
guirla de IAs materias íleocolitis, 
men i ngi tis, meningitis tubérculo 
sa, tuberculosis aguda generaliza 
da, empiema y gripe; de la mala 
ria por el carácter rie la temperatu 
ra, la presencia <le la plasmodia en 
la sangre y el efecto de la quinina· 
de la ileocolitis por la mayor gra: 
vedad de los íntomas con fiebre 
méuos elevada. y por la ausencia 
de infarto esplénico, tirnpanismo 
y erupción; de la meningitis por 
la presencia en esta afección ele un 
pulso lento é irregular, parálisis 
localizados, vientre retraído y tem 
peraturas bajas. 

En la tuberculosis aguda gene 
ralizarla durante la primera sema 
na. si no hay signo locales distin 
tos en los pulmones, es muy dificil 
hacer un diagnóstico difereucial ; el 
empiema se diferencia por los sig 
nos torácicos. los escalofríos carác 
ter sépticode la temperatura; de la 
gripe se distingue por su principio 
mas lento, la marcha de la ternpe 
ratura y la ausencia de dolores in 
tensos, especial mente en los miem 
bros que caracterizan á la influen 
za. El diagnóstico de la fiebre ti 
foidea en ualiformia presenta clifi 
cultades especiales por su carácter 
ordinariamente benigno y sus sín 
tomas poco definidos. 

El pronóstico es en geueral bue· 
no, exceptuando los niños del ica 
<los. E,, considerablemente modi 
ficado por la preexistencia de las 
alteraciones mórbidas siguientes: 
anémia bronquitis oróni ca ó enfi. 
serna. trastornos crónicos del cora 
zón. La mortalidad por dotienente 
ria delos niños es de 3 á 5 º/0• inclu 
yendo los asistidos en hospitales y 
en la práctica privada .. La muerte 
es determinada ordiuariarnente poi: 
complicación neumónica, hemorra 
�ia intestinal ó perforación. Alzu 
nas veces el enfermo muere de sep 
ticemia generalizada, con paroti 
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ditia, escaras, nefritis, meningitis 
ó parálisis del corazón. La terce 
ra semana es el periodo mas fatal. 

Tratamiento.  U na cuestión que 
suele plantearse en el tratamiento 
ele la fiebre tifoidea: puede hacer 
se abortar la enfermeJad? Jacohí 
lo cree posible. pero en ausencia 
de la reacción de Widal ó de Els 
ne r, no hay seguridad de que una 
infección febril, que evoluciona en 
pocos <lías, hacian la cu ración , sea 
ti,>bre tifoidea. El Dr. Woodbrirlge 
afirma que con su método abortan 
la mayor parte de los casos de do 
tienentería. Debemos hacer notar 
que de siete eminencias profe io 
na les consultadas solo una nueva 
cita como posible el aborto de la 
fiebre tifoidea, sin hacer referencia 
al tratamiento de Woodbrige. 

Siendo el periodo de incubación 
del tifus abdominal rlti 5 días á tres 
semanas de duración, es probable 
que un tratamiento abortivo sea 
demasiado tardío para dar éxitos. 

El tratamiento es general y espe 
cial: el general consiste en colocar 
al enfermo en una habitación es 
paciosa, muy clara, bien ventilada 
y aislada: mantenerlo en reposo 
absoluto en el lecho; sometido á 

una dieta muy regularizada; darle 
antisépticos intestinales; y desin 
fectar con cuidado sus vestidos y 
sus excreta. Es muy útil tener dos 
habitaciones semejantes para colo 
car alternativamente al enfermo. 
El periodo de descanso en el lecho 
debe ser prolongado hasta una se 
mana después de la desaparición 
del estado febril. solo entonces po 
dia dejar el enfermo la posición 
borizon ta l. 

La dieta consistirá principalmen · 
te en leche, ciada á intervalos de o horas. Debe ser pasteurisada, y 
si es necesa rio sometida á algún 
agente digestivo. Puede también 
diluirse con agua ele cebada ó de 
0i¡.,vj. Mientras sea bien t,ilerada 
y 110 aburra al niñ». es el mejor 
alimento. Si 110 es tolerado puede 
sustituirse por el kowmís. Cuando 
el enfermo rechace todas las pre 
paraciones de leche. se le ciará jn 
go de carne, caldo de buey, carne 

ro ó pollo bien filtrada, solo ó con 
un huevo batido; también es un 
buen alimento una clara de huevo 
en agua de cebada y un poquito de 
coguac. Los albuninoides deben 
usarse de preferencia á los hiel ra 
tos de carbono. Los dulces con fre 
cuencia útiles y agradables. Como 
bebida, el agua ele cebada mezcla· 
<la con jugo ele Ji rnóu es bien reci 
bida, 

Si se necesitaran estimulantes, 
puede usarse el coznac ó whisky, 
5 á 20 gotas, bien diluirlo; si estos 
licores irritaran el estómago. se 
dará vino ó charnpag ne, este últi 
mo es antiemético. Los estimu 
lante son poco necesarios en los 
niños, y deben suspenderse eri 
cuanto se nota congestión de la ca 
ra. · 

La antisepsia intestinal debe ini 
ciarse por catarsis con pequeñas 
dósis c\P calomel, médicamento cu 
yo uso debe repetirse varias veces 
en el curso de la enferrnedarl cuan 
do hay constipación. Hay gran nú 
mero ele antisépticos intestinales 
entre los que puede elejirse: el naf 
tol beta. carbonato de g uayacol, 
sulfofenato de zinc y arsenito de 
cobre. Yo uso el .sulfofenato de 
zinc en dósis de J/6 de grano cada 
dos horas; posee la triple ventaja 
de ser antifermentati vo, antisép 
tico y ligeramente astriugente. 

La eles in focción de los excretes 
debe ser ordenada enérgicamente. 
Toda cámara será será mezclada 
con una sslución de sublimado al 
11·1 •• , y permanecer seis·horas en 
contacto con el antiséptico antes 
ele ser arrojado á las letrinas. Todo 
lienzo manchado por los excreta 
del enfermo debe ser irnbibido An 
una sol ución antiséptica an res de 
hervirlo, y la ropa y cobijas ele! en 
fer mo hervidas y lavadas aparte 
ele las del resto de su familia. Pa 
ra la desinfección de los escusadoa 
puede usarse el cloruro de cal. 

El tratamiento especial consiste 
en atenderá los síntomas conforme 
se presentan. 

La temperrtura si no excede de 
'.03' F. no requiere atención espe 
cial; cuando pase de esta cifra de 
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ben ponerse en juego los medios 
antipiréticos. Los mejores en los 
niños son: las embrocaciones de 
agua alcoholizarla, á partes igua 
les, por medio de una esponja y los 
baños fríospara loa niños peque 
ños se comenzará con una tenrpe 
ratura de 100º que será reducida 
g radualmsnte con el hielo hasta 
85° F.; en los niños de más edad 
podrá bajarse la temperatura del 
baño hasta 75° ú 80•, vigilando la 
aparición de un escalofrío. La apli 
cación del frío por estos medios de 
be siempre preferirse al uso de las 
drogas. es mas eficaz antipirético. 
Los baños pueden repetirse cada 3 
horas si es necesario. En su lugar 
puede usarse la sábana mojada, 
cuya superficie externa se frota 
con hielo durante cinco ó diez mi 
nutos. 

Otros medios para hacer descen 
der la temperatura son: aplicación 
de 5 á 10 gotas de g uayaeol ( en so 
lucíón alcohólica) sobre la región 
hepática. Su acción es positiva y 
rápida, y la depresión que provoca 
e� de menor importancia que la que 
sigue al empleo de la antipirina, 
feoacetina y acetanilida. El uso 
de estas drogas debe proscribirre, 
exceptuándose los casos en que los 
otros medios fallan. La cefalalgia, 
desasociego, nerviosidad é insom 
nio son bien combatidos por los ba 
ños fríos y aplicación frías sobre la 
cabeza. Algunas veces los bromu 
ros con ó sin una pequeña dosis de 
acetanilida, producen muy buencs 
efectos. 

La diarrea. cuando es moderada 
no requ iei e intervención; si se vuel 
ve excesiva, el bismuto combinado 
con pequeñas dosis de polvos de 
Dower, será suficiente para yugu 
lada; el acetato de plomo es tam 
bién útil contra este síntoma. Las 
aplicaciones frías son recomenda 
das como útil adyuvante por Ja 
cobi. 

El mejor tratamiento de la cons 
tipación e;; el calomel á pequeñas 
dosis y un enema de agua caliente 
y jabón; puede darse también acei 
te de ricino, y en algunos casos que 
se pueda presumir la existencia de 

extensas ulceraciones intestinales. 
debe ser preferido al calomel por 
su acción curativa sobre la mem 
brana mucosa del intestino. 

Contra el tirnpanismo se usan 
compresas mojadas en trementina, 
aplicaciones frías, enemas conte 
niendo trementina ó glicerina, y 
supositorios de glicerina. Con fre 
cuencia dá mejor resultado que to 
do lo anterior el empleo de un si 
fon (ó tubo). 

Las hemorragias requieren una 
intervención presta, se empleará 
!a morfina por vía hipodérmica 1150 
de grano para un niño de 3 años, 
seguida de estrionina y digital. 
también hipodermícameute, si el 
estado del pulso lo demanda; por 
la boca, ergotina ó trementinala 
última es mejor y mas benéfica si 
se administra con aceite de castor 
que la acarrea en todo el tubo di 
gesti vo,también se hará aplica 
ciones de hielo sobre el abdómen. 

La perforación debe tratarse por 
la morfina, hipodérmicamente por 
estimulantes y aplicaciones frías 
sobre el vientre y de calor en los 
piés. 

En la astenia cardiaca, la mejor 
práctica, es dar, desde el principio, 
pequeñas dosis de un estimulante 
del miocardio, en lugar de esperar 
hasta que nos obligue á hacerlo un 
desfallecirnieuto amenazador rlel 
centro circulatorio. Con este obje 

. to teugo la costumbre de dar pe 
queñas d óais de estricnina durante 
toda la enfermedad, excepto en los 
casos leves. Es bien tolerada., y 
disminuye considerablemente, á mi 
juicio. las probabilidades de un sú 
bito trastorno del corazón; hace 
tambien in necesario los estimulan 
tes alcohólicos, cuya influencia es 
pasajera y seguida de depresión. 
Si se notase signos <le dibilita 
miento del corazón se debe agregar 
la djgital á la estricnina. También 
se usa el estrofa u tus, la espar 
trina y cafeína; la última no debe 
darse cuando hay frecuentes ata 
ques de delirio. Como medios de 
urgencia puede inyectarse alcan 
for (0.5 á 1 graup) disuelto eu éter 



L:1. CRO.\TIC.d. JlEDIC.d. 197 

'· 

ó aceite ele olivo, al 10 º/0 en el pri 
mero y al 20 º/0 en el segundo. 

Publicaciones Recibidas 
An uario Internacional de Jle·· 

d ieiua y Cirngía.Se ha puesto á 
la venta el torno XXVIII de esta 
importante revista semeatral, de 
dicada al estudio y recopilación de 
cuantos adelantos y descubrimien 
tos prácticos hacen las ciencias 
médicas. 

En esta obra, que forma un ele 
gante tomo de cerca de 600 pági 
nas, RE' halla reunido cuanto se ha 
publicado en revistas nacionales y 
extranjeras que pueda ser de inte 
rés á la clase médica, resultando 
un libro indispensable á toda per 
so na amante de su profsíón. si 
desea estar al tanto de la marcha 
de la ciencia. 

En nna palabra. diremos que es 
ta obra es í ndispeusa hle á la cla s e 
médica. á la par que le proporcio 
na rá gran f'aci lidad ... n estudio y 
economía, y á Ju cual deberían 
t>star suscritos todos los médicos de 
Etipaña. 

La obra se halla de venta en las 
pr incipales librerías y en la casa 
editorial de lo. señores BadlyBai 
lliére é Hijos. Plaza de Santa Ana, 
10, Madr¡«, al precio de 5 pesetas 
en rústica y ü en pasta. 

Se ha pues to á la ven ta. el Déci 
monovenn Suplemento á la Oficina 
de Farnuicia. q11e bajo la dirección 
del ilustre qui mico don Filiberto 
Soria, publica la casa editorial de 
los señores BaillyBailliére é Hi 
jos. 

Por el creciente favor que los se 
ñores farnacéuticos viensn dispen 
sando á esta obra durante el gran 
número de años que se está pu bi 
blicando, creemos inútil ninguna 
alnbanza, pues hace tiempo que su 
mérito es reconocido por todos: así 
que nos limitaremos á decir que el 
actual cout iene, entre otras mate· 
rias, ensayos sobre gran número 
de sustancias usuales por procedí· 
mientas nuevos y exactísimos, for 

mas distintas de los medicamentos 
últimamente usados en torapéuti 
ca, detalles sobre análisis y conser 
vación de sustancias, composición 
de extractos de carne, &; profu 
sión de fórmulas y elección de las 
mismas, haciendo un verdadero 
estudio de las que tienen funda 
mento de perpetuidad y visos de 
verdadero progreso. 

La parte legislativa contiene dis 
posiciones de verdadero interés 
para la clase profesional. y por úl 
timo. diremos que contiene innu 
merables datos sobre la pureza de 
las sustancias, análisis biólogicos, 
&, &, todo ello tratado con exce 
lente acierto y métedo para evitar 
confusiones. 

Ante todo lo expuesto no duda 
mos que los señores farmacéuticos 
que no figuren en la lista de sus· 
critores desearán serlo, y por tanto 
no vacilamos en recomendarlo con 
gran interés. 

La vie sur les huuts plateaux 
par le Profesor A. L. Herrera et 
le doctor don Vei·gara Lope. an 
cien Presidens de la Societe "A.1 
zate". 

Obra coronarla por el Instituto 
Smithsonien, de Washington, en el 
concurso Hodgki ng s I S!J5. 

Traducción francesa ilustrada 
con numerosas planchas. 

Próximamente daremos un jui 
cio crítico de esta interesante obra. 

Contribnción al estudio del Ri 
110 escternmu, tesis para la inves 
tidura de Médico y Cin1ja110 pre 
sentada y sostenida ante la junta 
directiva de la Facultad de Medici 
na y Farmacia de Guatemala por 
D J. F. Gutiérrez. 

Guatemala 1899. 

Algunas pequeñas modificacio 
nes ,i las Canulns de 'I'ruqueotn 
míu, por el doctor don Ricardo D. 
Botl'y.Tema desarrollado en la 
·• Academia de Ciencias Médicas" 
el s de febrero de 1809 y publicado 
en los Anuales des Maladies de 
l'Oreille, du larinx, etc., del doctor 
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Gouguenhein en el uúrnero de fe 
b: ero de 1890. 

Barcelona1890. 

Anuario de la clínica privada del 
doctor Fargas. 

Annale. de 1 98 pu bliées en 
abril 1 nn.E. Merck Darnistadt. 

'I'ubleaux syuoptlques de Diag 
nostic sémioloqique et différentiel, 
par le DR. ÜOUTANCE, aucien 111 
terne des hópitaux. l. vol. gr. in 
de 208 pages, cartonné. ó fr. 

La idea de poner la medicina en 
Cuadros sinópticos ha tea ido mag 
nífica acojida de los estudiantes y. 
prácticos. La colección Ví llerov. 
que comprendía ya los cuadros si 
nópticos de Patología interna, Pa 
tología ex te roa y Terapéutica. aca 
ba de acrecentarse con un nuevo 
volumen. 

Los cuadros sipnóticos de Diug 
nóstico constituyen un libro de cl í 
nicu. Están divididos en dos par 
teg: 

l.º DrAGNÓSTfCO IJE LAS ENFER· 
M !<:DA DES POR ÓRGANOS. C�da cua 
dro se divide en dos secciones: 1.0 

Diuqnástico semeioloqico, do1�de 
se estudian los signos de las enfer 
merlades; 2. 0 Diagnóstico diferen 
cial, en que se eu urnerau �<!S signos 
disemejantes de la afección estu 
diada con las afecciones vecinas. 

El autor estudia sucesivamen te 
los siquo» frecuentes. comen za ndn 
por los signos importantes que se 
debe buscar siempre sin dejarse 
detener por los sin tomaa lijeros ó 
fugaces, después lo. signos se�un· 
cla,·ios que permiten hacer el diag 
nóstico ó establecer las formas be 
nignas y frustas de las enfermeda 
des· los signos funcionales. que 
res�ltau del interrogatorio del en 
fermo; lus signos físicos, que su 
ministra. el examen directo; los 
signos generales, que tienen siem 
pre tanta importancia, en particu 
lar para el pronóstico; los siqnos 
terminales y de convalescencia. 
Menciona también los signos par 

ticulares. que crean las formas 
más ó menos o u rnerosas de las en  
ferme.lades, y los signos que coui 
plicaai ui afección. 

En el Diaqrurstico diferencial, 
el autor toma pri mero las af'eccio 
1ies mas cointtnes con las cuales se 
puede confundir la enfermedad es 
tudiada. 

Después pasa en revista las afee 
ciones mas ruras, dando para ca 
da una de ellas si hay lugar, los 
signos ele semejanza, que pudieran 
induci r en error. y los sumo« cll 
semejantes, que establecen y refor 
man el diagnóstico. 

:t.º SE!IE!OLOGÍA GENERAL.Esta 
segunda parte comprende: 

I." La lista de las enfermedades 
diferen resdonde se encuentra un 
mismo sin torna importante. 

:.!." La sinonimia de las enferme 
dades d,:1 nombre propio, la expo 
archiatres populares que ejercian 
la medicina en los diferentes cuar 
teles de la ciudad y los archiatre 
de palacio á los que estaba reser 
vado el cu idarlo de los nobles. lJ;n 
esta época se contaba i.i médicos 
más 1111 atoché al templo de las 
vírgenes vestales y un gimnasta. 

Li111a, Abril ele 1898. 

El que suscribe, Médico del Hos 
pital d Hu érfauus, ma n ifie ta qne 
ha usado tanto en la Iuclusa, cuan 
t,o en su práctica particu lar l:1 
Emulsión de Scott de aceite de h i 
gado dA baci lao con h i pofo fitos de 
cal y sosa, preparada ¡.,<'.r Scott y 
Bowne y ha obtenido siempre los 
mejore rnsultados en _los casos e_n 
que estáu iudicados dichos medí · 
camentos. 

DOCTOR PEDRO V Al,ERO. 

Para la tisis, escrófula, anernia 
y t'Xte11uar.ió11 la ;11edic)�a favori 
La es la legítima Emulsión de Scott 
que cura produciendo fuerzas y 
creando carnes. 

Imprenta de S. Pedro 1867J. 
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