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Demografia limena

Cientificamente tod&
iniciativa referente &
higiene urbana, debe
inspirarse en el estudio
preliminar de la demo-
grafia de la ciudad.—
Enrique Leon Garcia.
— ‘La®Crénica Médica”
N.° 248.

En un articulo, que bajo el epi-
grafe de La cuestion higiénica,
publicé nuestro estimable colega, el
doctor Enrique Le6n Garcia. expu-
so entre muchas otras cosas, y al
lado de buenos parrafos con que
rozé muy de cerca, la muy atendi-
ble y eminentemente séria cuestion
de el alcoholismo, asunto por de-
mas importante y de trascendenta-
les consecuencias para las razas,
expuso repetimos, la necesidad im-
prescindible é imperiosa, de for-
mar buenas estadisticas que seiia-
laran los rumbos, y dieran fécil
acceso 4 las medidas higiénicas
que hubieran de batallar contra
los causas, no solo de despoblacion,
sino atn, contra las que—conce-
diéndolo—solo sean motivo de un
statu quo desesperante en mate-
ria de incremento del factor numé-
rico de nuestra poblacién urbana,
y que yendo mas alld y subyugan-
do & los enemigos que el doctor
Garcia denuncia,—nos referimos al

| impaludismo, la tuberculosis y el
alcoholismo, & lo que nosotros
.agregamos el mal de Job—permi-
tieran no tan solo el aumento de
la cifra de las fuerzas vivas de la
nacion, sino que protegiéndolas, lle-
varan sus erergias hacia el porve-
nir, escudando con el remedio de
hoy, 4 las generaciones que han
de reemplazarnos en el campo de
la vida.

Indudablemente que antes de
oponer el remedio, hay que averi-
guar la etiologia del mal,verdad
también aplicable 4 las cuestiones
de orden higiénico.

Por mucho que se luchase, por
grandes esfuerzos que se desarro-
llaran en la consecucion de fin tan
urgente é inaplazable, por grandes
que fueran las sumas de dinero
puestas en movimiento, y los de-
rroches deinteligencia porricos que
fueran, pensamos que no estarian
en justa y halagadora relaciéon con
los frutos que pudieran cosechar-
se; pues dado el caso de que se
obtuvieran, logicamente tendrian
que ser muy mediocres, si ellos
han sido el término de medidas
generales y aplicadas al azar; sin
que el movil y la acertada dispo-
sicion hayan tomado su origen en
la detallada observaciéon y en la
perfecta diferenciacion de las nece-
sidades particulares de las diversas
zonas que patolégicamente queda-
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ran sefialadas en la ciudad por la
morbosidad y letalidad mismas;
por manera que la disposicion hi-
giénica que en un lugar fuese nece-
saria y acertada, perderia més alla
su caracter de oportunidad, para
ser sustituida por otra més apro-
piada, en favor del lugar de que se
tratara, — La cuestion higiénica pa-
ra que gpa verdaderamente eficaz,
necesita basarse sobre la pobla-
cion espacial & cada uno de los di-
ferentes distritos y en la estrictez
cientific a de las estadisticas de na-
talidaq y letalidad clasificadas y
debid s mente combinadas y com-
parad @ s, deduciéndose entonces de
ahi e/ remedio aplicable, merced
4 esos computos, de las causas
que entraron en culpa de aquella
mortalidad acusada por la exacti-
tad aritmética de una estadistica
concienzuda.

Tenemns mas 6 menos la prime-
ra conlicion, es decir, la poblacién
de cada uno de los cuarteles en
que se halla dividida la ciudad;
nos falta el segundo término de la
proposicion. para que pudieran ha-
cerse formales deducciones y que
la higeoterapia ofrezca entonces la
mayor suma de garantias, en un
asunto en que ro solamente estin
de por medio los intereses indivi-
duales, los colectivos, sino también
la integridad fisiologica, somadtica
y siquica, de los que nos sustitui-
rdn en el porvenir.

Hacemos nuestras--y las repeti-
mos—Ilas palabras del doctor Gar-
cia, en su articulo del N.° 248 de
LA CrONICA MEDICA:

“Pero los comentarios no han
“* ido hasta el punto de estudiar
““ las causas de esas 4,205 defun-
““ ciones”.

“Cabalmente lo que precisa: a-
¢ gruparlas por diagnoésticos, por
“ yazas, por nacionalidades, por
¢ edades, por cuarteles, &; estu-
¢ diar las circunstancias que con-
¢ currieron 4 la realizacién de esas
¢ defunciones, deducir la ley de
¢ esa mortalidad”.

Poco afortunados en la conquis-
ta de los cuadros que la Oficina
del Registro Civil publica anual-

mente, sin embargo, hemos podido
coger algunos, que 4 pesar de su
corto namero, son suficientes para
nuestro intento y nos demostraran
los serios incouvenieutes que ofre-
cen y cuan necesario es eorregir
los defectos que encierran, sin des-
canso, sin treguua, ‘‘en campafia
‘ franeca, vigorosa, infatigable”, a
fin de que no ‘‘nos quede mas re-
““medio que confesar nuestra im
“ potencia y llorar nuestra irre-
*“ mediable desventura”.

Tenemos & la vista los cuadrcs,
[lamados pretenciosamente demo-
graficos, pertinentes & los afios
1890. 1891, 1892, ler. semestre del
93, 2.° del mismo y 1.° del 94 jun-
tos, 1895, 1897 y 1868,

Constan tales demografias, las
mas de un terno de cuadritos ma-
trices, en los que, sin que digamos
nada de los errores numéricos de
algunos,—lo que probaria poca es-
crupulosidad en el trabajo de asun-
to tan delicado,—se hallan con una
deficiencia lastimosa, que desde
luego los hace poco 6 nada apro-
vechables, para el asunto mas in-
significante de que se tratara, y
para el que fueranecesario ocurrir
al estudio de labores estadisticas.

En el mayor nimero solo se con-
signan nacimientos y defunciones,
clasificadas apenas por edad, sexo,
raza y condicién civil; en muy po-
cos por nacionalidad, y en muchos
falta lo relativo a ubicacién, diag-
noéstico, &. Siendo en tan corto
uimero los cuadros demostrativos
de la demografia limefia, natural
es que su deficiencia é insignifi-
cante valor, salten & primera ojea-
da, que ninguna deduccién pudie-
ra lograrss del examen de ellos-
para las necesidades de la higiene
y las investigaciones de la patolo-
gia. Solo en el cuadro que com-
prende el 2. semestre del 93 y
1.° del 94, se nota un tanto de pro-
ligidad y buen deseo de hacerlos
utiles, mas & pesar de aquel pre-
tendido lujo que se ha querido em-
plear, resultan ain con defectos,
faciles de evitar, si se hubiera con-
siderado el alcance del valor cien-
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tifico que representan tales traba-
jos.

No es para para discutirse. y atin
ni deberia sefialarse, la necesidad
de los cuadros complementarios
del cuadro matriz, pues en uno so-
lo, indudablemente que es imposi-
ble consignar todas las combina
ciones de relatividad que pueden
efectuarse con los diferentes ele-
mentos de la demografia, distri-
buidos en perfecta Sinopsis; y atin
cuando de uno solo se tratara, ase-
guranos sin temor de ser antojadi-
zos, que ha podido & poca costa,
ampliarse y detallarseles.

Notase 4 primera vista, el defec-
tuosisimo procedimiento que se ha
empleado al computar el tiempo,
mezclando sin razén que lo justi-
fique, los semestres de diferentes
afios, y que se haya reunido el ulti-
mo mes de un afio anterior, al
afio en cuestion, descartandolo de
su altimo propio mes. Aquello si
bien completa los doce meses, no
estd de seguro en armonia con la
indole y mente de las demografias,
y contribuye solo 4 hacer maés
confuso ¢é inutil, lo que sin esc ya
es inutil y confuso,

Aquellos en que se clasifica las
defunciones por enfermedades, a-
dolecen de defectos de tal magni-
tud, que apenas si concebimos, co-
mo ha podido darse 4 luz semejan-
tes trabajos, porque probablemen-
te provocaran, fuera del pais sobre
todo, sonrisas que lamenten nues-
tro atrazo, cuando en buena ley,
solo puede llaméarsele desaliento é
incuria.

Alli se encuentran columnas que
cargan ostentosamente el titulo de
fiebres diversas, otras enfermeda-
des, lesion orgdnica del corazén—
sin decir cual—tisis y tuberculosis
pulmonar, y-la muy lastimosa de:
sin asistencia médica; denomina-
ciones inaceptables desde todo pun-
to de vista y de entre las que la ul-
tima revela en el pueblo ignoran-
cia y miseria, cuestiones ambas
que si bien no son defecto estadis-
tico, siempre son justiciables de la

intervencion de los poderes publi--

cos. Insistiremos unos cuantosse-

gundos acerca de la frase: ofras
enfermedades. No alcanzamos &
comprender el movil de ella, 6 si
se ha pensado que tal frase pueda
que figurar en una estadistica,
si acaso significa ahorro de tra-
bajo, bien se ha podido entonces
escribirla & la izquierda y la cifra
total de defunciones 4 la derecha
por todo asunto, pues tanta razén
hay para hacer una cosa como la
ofra.

Y si nos fijamos en lode {isis y
tuberculosis pulmonar, no cabe
aqui el sutil distingo de que todos
los tisicos no son tuberculosos,
pues si esto es bien cierto patolo-
gicamente y atendiendo al rigo-
rismo etimologico de la palabra,
también-es cierto que la medicina
ha convenido en llamar simple-
mente tisis & las ultimas evolucio-
nes de la tuberculosis pulmonar: v
desde luego, atinjen estelcaso, poco
importa 4 la estadistica urbana el
periodo de la enfermedad de los
que mueren, cuestién que —lo cree-
mos—no se habra tenido en cuen-
ta para la formacién de esos cua-
dros, pues ello supondria que han
sido hechos por personas obligadas
4 conocer las ciencias médicas.

Tales trabajos son de muy alta
importancia; no son de tan insig-
nificante y escaso valor como pa-
rece haberse pensado, pues que 4
mas de que constituyen la. fuente
donde la ciencia coge uno de los
motivos de sus atentas observacio-
nes, donde cada ramo de la biolo-
gia y de la ciencia sociol6gica to-
ma los hilos que los ha de condu-
cir por el dédalo de problemas tan
delicados que & veces surgen, &
mas de ello—decimos—son el guia
indispensable en la resolucion del
problema sanitario.

Nada diremos esta vez de la des-
poblaciéon general que acusan esas
demografias; 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
cienton sobre Ja poblacién total, tan
lfriamente desconsoladores y crue-
es.



184 L4 CRONICA MEDICA

Sin estadisticas demograficas
formadas'con exactitud minuciosa
y pleno conocimiento del radio de
sautilidad; sin desecharla erronea
opinién de que son simple y curio-
sa enumeracion que satisfaga ka-
aledoscépicas visiones;sin dejar de
creer que no son sino simples jue-
gos de nlimeros,sin empaparseen la
idea de que ellas, sirviendo al inte-
rés cientifico, sirven al interés de
las colectividades humanas si nose
piensa que el problemasanitario de
dende de la claridad de ellas, de su
extension, de sus delicadas combi-
naciones, dejsus detalles minucio-
sos, de la relatividad delos facto-
res que entran en su composicion,
de su aspecto sinoptico, de su es-
tudio laborioso y meditado, sin to-
do esto y mucho mas, la cuestion
higiénica de que nos habla el doc-
tor Garcia, amesgza convertirse
entre nosotrog, en una verdadera
cuestion romand.

RO6MULO EYZAGUIRRE.

TRABAJOS NACIONALES

Un caso de Distomatosia

(@/(DISTOMA JAPONICUM)

en un inmigrante japonés

Nos induce & dar publicidad & la
historia del caso de distomatosia
que vamos a referir, las circunstan-
cias de no conocerse otro entre no-
sotros, segin nuestras investiga-
cionesgla muy importante de re-
lacionarse con la inmigracién ja-
ponesa, pues fué un individuo de
esta raza el que hizo inmigrar con-
sigo, como huésped suyo, al disto-
ma japonicum, que le produjo-
la muerte quedando ,en cam-
bio, &l parésite tal vez establecido
entre nosotros, para aumentar el
ntmero de enfermedades parasita-
nas qne contribuyén 4 nuestra des-
poblacién.

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

ta N. O. de Hondo, una de las
curtro grandes islas del Japon) sol-
tero, jornalero en la Hacienda de
Santa Clara, donle residia desde
tres meses antes, ingres6 al Hospi-
tal “Dos de Mayo” en la tarde del
dia 14 de Junio del presente afio,
y ocup6 la cama N” 2 de la sala de
San Francisco, servicio del doctor
M. A. Velasquez.

Epcotrandome de guardia ese
dia—y siendo, adema4s, interno del
mencionado servicio—me diriji tan
luego como tuve aviso, & prestarle
las atenciones que demandaba.

El enfermo que se hallaba en
decubito dorsal, era alto, delgade.
de musculatura pobre, revelaba
un estado caquéctico. Su fisonmia
manifestaba sufrimiento, las 6rbi-
tas estaban excavadas, la conjun-
tiva ocular presentaba un ligero
tinte subictérico, la mirada era dé-
bil, las pupilas contraidas, pero
reaccionaban & la luz; la lengua
sucia y casi seca; las extremida-
des frias, el pulso radial frecuente
y pequeiio, el corazén con ruidos
poco intensos no ofrecia trastorno
funcional; la respiracion débil, sin
alteracion perceptible 4 la auscul-
taciéon; vientre excavado, higado
que desbordaba el arco costal; el
bazo no era perceptible; por la pal-
pacion abdominal no - manifestaba
el p% > _sensacion dolorosa al-
gund; ainen general de sus te-
gumeantos no descubria estigmas,
que acusaran traumatismo, G.fue-
rap-signos patologicos de &q
s;gméaeion; los miembros tenian
cierto grado de flacidez, los refle-
jos persistian, no habia parilisis
alguna, convulsiones ni contractu-
ras, y la sensibilidad algo dismi-
nuida, persistia. Las mucosas es-
taban descoloridas. La %@t‘g—,&,
ra axilar era de 36°6T se-
mi-comatoso. A esé& cuadro, pu-
ramente objetivo, solo podia agre-
gar para formar juicio respecto de
la enfermedad del paciente, los da-
tos, poco precisos, que dieron los
que le trajeron: que hacia dias que
estaba enfermo,y los que manifesta-
ba por sefias ofro paisano suyo, en- .
f;émo,,en la misma, §aéﬁ,quue di#ecs

L AL LA f(b&
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otenia mucho dolor de cabeza.
Prévio el examen de la orina que
no contenia albimina, crei que las
indicaciones del caso eran los esti-
mulantes generales, los deiivati-
vos y la quinina teniendo en cuen-
ta la procedencia del enfermo.
Llenadas tales indicaciones con los
medicamentos apropiados, no res-
taba sino esperar que la observa-
cion aclarara el diagnostico por la
aparicion de algtn sintoma nuevo,
estado del paciente, el<que—co-
rendido —no po-
no-desde_que

Al dia siguiente, 4 la hora de vi-
sita, le encontramos en el mis-
moestado; la temperatura 39° 3;
sus necesidades corporales las
realizaba en la misma cama, ha-
biendo tenido una d®posicién san-
guinolenta. El prondstico de tal
estado era mortal; por lo que el
jefe del servicio le prescribi6 in-
yecciones estimulantes y de quini-
na, atendiendo al lugar de su pro-
cedencia Hacienda de Santa Clara,
como va hemos dicho, reconocido
foco maldrico. En la tarde su esta-
do era agonicomuriendo en las pri-
meras horas del dia siguiente.

Como se vé, no habian signos
diagnoésticos para determinar con
precision la causa de la muerte.

Si se pensaba en un ataque per-
nicioso de malaria, larvado por la
falta de fiebre, se tenfa en apoyo
de este dignostico la procedencia
del enfermo; pero, se tenia en con-
trala falta de infarto 4
siendo asi que residia en
de hacia tres meses, y, por ofra
parte, el hecho de que habiendo es-
tado el gnfermo medicinandose -ga
d;ch—’&'end—a’ , era de suponerse
se le hubiera administrado el espe-
cifico correspondiente desde que
es el mas vulgar de los remedios.

Suponer una meningitis tubercu-
losa en el primer momento del in-
greso del enfermo, hubiera sido
posible si se hubiera tenido eatni-
camente en cuenta que en el adul-
to después de evolucionar lenta-
mente, estall} n acceso aploplec-

R

tiforme, epileptoide 6 de delirio
que condnce al coma, y se olvidara,
que éste en el 1ultimo periodo es
completo y acompafiado de parali-
sis.

La idea de una hemorragia cere-
bral 6 meningea no era compatible
con el estado descrito.

La existencia de un estado tifoi-
de habria podido sostenerse, atn
faltando la fiebre, sino se tuviera
presente la falta de meteorismo,
de infarto del baze, la ausencia del
catarro bronco pnlmonar. de sinto-
mas nerviosos, &.

El coma alcohdlico no podia con-
cebirgse tanto por la falta de del
olor aleoholico, cuanto porque se
conocen los habitos moderados de
los individuos de la raza del que
tratamos, y la circunstancia de ha-
berse indicado que estaba enfermo
hacia dias. _,__ g8, 40,

Un estado waeRateo solo habria
sido aceptable, si el examen de la
orina hubiera sido positivo, en vez
de negativo como lo fué, respecto
de la albiimina.

Asi, pues, enla ausencia de da-
tos en que se estaba, el diagnosti-
co no podia formularse sino post
mortem; reservandonos la necrop-
sia una sorpresa, que es también
el alerta que nos obliga & consig-
nar esta historia, que trazamos
tan desalifiadamente como es pro-
pio de nuestros escasos conoci-
mientos.

Practicada lalnecropsia en unién
de nuestro compailero de serviclo
el sefior A. Pastor, obtuvimos el
r siguiente resultado:

Craneo.—Dura madre sin lesion,
ligero exsudado delladodela conve-
xidad en las otras meninges; nada
en la cisura de Sylvio; cerebro con
superficie de color gris pizarroso,
distinto del ¢olor gris normal; ven-
triculos cerebrales y nicleos grises
centrales sin alteracion.

Cavidad tordcica. — Pericardio
con ligero derrame, corazon graso,
sin alteracion en el funcionamien-
to de las valvulas signoideas aoér-
tica y pulmonar, ni de las auricu-
lo ventriculares comprobadad por
el procedimiento de Tripier; endo-
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cardio sano; pulmones congestio-
nados en sus bases y con uno que
otro ntcleo de tubérculos calcifica-
dos en los vértices.

Cavidad abdominal. — Higado
grande. de color oscuro; abierta la
vesicula biliar que contenia DBilis,
vimos al derrrmarse ésta que exis-
tian cuerpos extrafios que al exa-
men resultaron ser de naturaleza
animal y que referimos por su for-
ma aplanada y %gar de su exis
tencia al génerd trema, fodos, co:
nocidos con el nombre de disto-
magy cuya especie no fijamos por
el momento, desde que no habia-
mos visto antes algo semejante.
Abiertos los conductos hepaticos
encontramos en ellos los mismos
parasitos en gran abundancia, y
por cortes dados al higado para
hacer visibles logcanaliculos bilia-
res se obtenia peorda presién de sn
guperficie, &4 la vez que la salida
de bilis la de gran namero de pa-
rasitos; de modo que la glandala
hepatica simulaba algo asi como
una esponja jque en sus mallas alo-
jara 4 los mencionados distomas;
la cantidad contenida podia apre-
ciarse en algunas centenas:la mu-
cosa e la vesicula como la de los
canaliculos no parecia téa@r nin-
guna alteracion macroscopica. A-
bierto el aparato gastro intestinal,
encontramos en el estomago, in-
testinos delga loy grueso, distomas,
siendo mas abundantesen el intes-
tino delgado; en el grueso encon-
tramos también varios tricocéfalos
(tricocephalus dispar). Ninguna
lesion se marcaba en la mucosa de
estos organos, salvo algunos tre-
chos de intestino que ostentaban
un claro estado congestivo; las
placas de Peyer estaban normales.
El bazo era de tamafio normal y
de color oscuron. Los rifiones y el
péncreas no ofrecian nada patolo-
gico.

Era evidente que no habiendo
lesiones andatomo-patologicas dig-
nas porsi de causar la muerte, el
distoma encontrado la habia deter-
minado; quedando asi explicadala
dificultad del diagnostico, que en
ningan caso hubiera sido verdl:

L

ro, dada lo no existencia del para-
sito entre nosotros, y, por consj-
guiente, la imposibilidad de for-
mular el revelado por la necrop-
sia.

En nuestro interés de fijar la
clase de distoma de que se trata-
ba y creyendo que el estudio de
sus huevos, quedebian encontrarse
en las heces fecales de la victima,
contribuniria eficazmente & ese re-
sultade, hicimos algunas, prepara-
ciones para examinarlatal micros-
copio.

Eua nuestras investigaciones, so-
lo en la Zyologia del Profesor
Blanchard encontramos extensa-
mente descrita la familia de los
distomas, y entre ellgd dos espe-
cies descubiertas en 1533 por Bilz
de la Universidad de Tokio con los
nombres de Distomua hepatis ende-
micum sive perniciosum y Disto-
ma tnnocuum que el citado Profe-
sor Blanchard reune en una sola
espacie 4 la que da el nombre de
Distoma japonicum. La descrip-
cion de este distoma corresponde
en todo al que observamos y nues-
tra certeza fué completa cuando,
al siguiente dia, nuestro jefe nos
dijo que el Profesor de Zoologia de
la’ Facultad, doctor Colunga, a
quien le habia mostralo el disto-
ma le habia)asegurado que era
Distoma japonicum, Solo nos res-
taba encontrar los huevos en las
preparaciones hechas, lo que se
obtuvo tan felizmente, q 1e no tuvi-
mos la menor duda de la aufenci-
dad de la especie citada.

No es del caso describir aqui el
nombrado parasito, baster refe-
rirnos A la obra mencionada, re-
cordando Gnicamente que sus di-
mensiones son de 11 &4 20 milime-
tros, la de los huevos de 20 & 36
m. m. de largo por 15418 m. m.
de ancho, y que cofd8“todos los
trematodos, los sexos 10 estan se-
parados, siendo pues hermafrodi-
tas.

Porprimera vez. habiamos pre-

senciado un caso de parasitis
mo de esta especie, 03 interesa
mosenestudiarlo, tanto 1 pun-

to de vista de lasintomatologia ob-

o
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servada, cuanto por la posibilidad
del desarrollo del distoma entre
nosotros.

El Profesor Blanchard dice que
la enfermedad punede ser diagnos-
ticada durante la vida, solo por el
examen microscépico de las depo-
siciones; y. enumera como sinto-
mas la polifagia, presion y dolor
epigastrico, aumento de volimen
del higado que es doloroso & la
la presion, bazo hipertrofiado; es-
tado que es soportado hasta que
aparecen, 4 pesar de la abundante
nutricion, perturbaciones, tales,
como diarreas incoercibles, con
frecuencia sanguinolentas, ascitis,
edema de las piernas, caquexia y
muerte.

Por lo que nosotros hemos ex-
puesto, se notara que no es idéntico
el cunadro, tal vez si por lo corta de
la observacion;pero en todo caso, la
ascitis y el edema qae podianha
ber existido,dado el estado caqués
tico de nuestro enfermo, habian
faltado.

Si ensaydramos explicarnos la
patogenia de este parasitismo,
prineipiarinmos por tener an cuen-
ta que la nutricién de los distomas
se hace 4 expensas de la bilis, lo
que disminuyendo el aflujo de es-
ta secrecion en el intestino pertur-
ba los actos digestivos, y permite
la fermentacion putrida del conte-
nido intestinal.

Por otra parte, como la activi-
dad funcional biligénica del higa-
do es exitada por los parasitos
que aloja, su hipertrofia para satis-
facer esa exitabilidad es su prime-
ra consecuencia; su agotamiento
después, el que deberd crear una
verdadera insuficiencia hepatica
con el cortejo de trastornos que le
son inherentes.

Aumentando la actividad biligé-
nica del higado, como la secrecion
biliar no es una simple filtracion,
sino qne muchos de sus elementos
no preexisten en la sangre, siendo
elaborados en las células hepati-
ca, 4 expensas de la sangre de la
vena porta y de la arteria hepati-
ca, muy especialmente el pigmen-
to bilirubina que se forma por

trasformaciéon de la hemoglobina,
se produce en consecuencia el em-
pobrecimiento de la sangre en esta
sustancia albimino-colorante, la
disminuciéon de los globulos rejos
por exceso de destrucciéon sobre su
produccion, todo lo que da lugar &
la anemia y, por counsigufznte, al
decaimiento general del organis-
mogy 4 la $alda aparicion de los
sinfomas propios 4 este estado.

Por lo que respecta al estado se-
micomatoso en que vimos al enfer-
mo, podia explicarse, talvez, sea
por una intoxicacion producida
por las secreciones parasitarias

su‘iciencia -del aflujo biliar, 6 ppe
alguna a001on‘1}1h{}91mr1@,;,elerm

rides lan’lugar a vértigos, ataques
epileitoides o histeriformes, y es-
to tanto mas cuanto que las expe-.
riencias de los sefiores Brown-Se-
quard y Goltz han demostrado la
exitabilidad especial del intestino
y el mecanismo de los sincopes
consecutivos & las exitaciones in-
testinales.

Cuanto 4 la posibilidad del desa-
rrollo del distoma japonicum en-
tre nosotros solo nos es posible ha-
cer consideraciones, que sin cono-
cimientos necesarios, no 10s pue-
den conducir & preeisar conclusion
alguna.

De la familia de los distomas,

iste entre nosotros el distomao
i?;al‘i_culn £ que vive normalmen-
te en las vias biliares del carnero,
determinando la enfermedad cono-
cida por los veterinarios con el
nombre de podredumbre 6 de ca-
quexia acuosa, que en aifios lluvio-
sos da lugar en Europa 4 verdade-
ras epizootias. Muy rara vez se
le encuentra en la especie huma.
na y desde Pallas en 1760 que hizo

(1) El ankilostoma duodenalis que existe
en Chanchamayo y en Jas montafias del Pi-
chis ha producido, iltimamente casi en un
afio, en el Hospital “Dos de Mayo” 6 de
funciones en individuos de esas regiones.
Otros tantos enfermos han salido sin obte*
ner sn curacion completa.

por los parasitoS; asi como los ascax”

*

//‘\

y
unida 4 la auto infeccion 4 que da/-_‘ ~enal

ria lugar la putrefaccion del conéa
tenido intestinal & causa de la I;Z?o f

I

gibliote

Lima-Pe
. 5
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la primera observacion positiva
solo se cuentan, segin Blanchard,
17 casos, siendo el ntimero de pa
resitos encontrados de ordinario
uno, otras veces 13 6 20. Algunas
ocasiones se le ha encontrade en
las venas del abdémen 6 en tumo-
res subcutaneos. El desarrollo de
este distoma como el de todos  los
de su género no es sencillo. Su
formacion embrionaria se realiza
en el interior da la cubierta del
6vulo 6 embrion del organismo &
que debe su origen, y los otros es-
tdios en diversos animales de
quienes son parasitos.

Para el desarrollo se necesitan
por lo menos dos huéspedes provi-
sionales y otro definitivo. y, el pa-
so de uno & otro se verifica por
emigracion unas veces activa y
otras pasiva. En las fases sucesi-
vas de desarrollo se distinguen va
rias formas: 1° el embrion proce-
dente del 6vulo maduro del disto-
ma; 2° el wiriculo germinal que
vive en el primer huéspad provi-
sional; 3°la larva producida por las
granulacionss del gérmen y sin
aparato genésico: cercaria; 4°la
primera forma sin aparato genési-
co que vive en el segundo huésped
provisional 6 queda libre en las
aguas mientras halla su huésped;
5° el animal desarrollado que vi-
ve en el huésped detinitivo.

De aqui podria 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 lessirven de
intermediario, ademas de las con-
diciones climatéricas que les sean
propicias. Peroenlo que conziez
ne al distoma hepaticum que to-
mamos como tipo,—antes de re-
flexionar sobre la especie que nos
interesa—aun cuando esta probado
que en Europa sus huéspedes son
los moluscos conocidos con los
nombres de Limnea truncantulea
y Limnea peregra, la reparticion
del pardsito no guarda relacién con
la de sus huéspedes, y al contrario
se le observa en paises en que la
limnea falta. Existe en la Améri-

ca del Norte donde no hay las es-
pecies de limnea citadas, pero si
otras del género. En la Argentina,
segin Wernicke, dos especies de
planor=as y una especie de lzmnea
le sirven de intermediario.

El desarrollo y el origen del dis-
toma japonicum es desconocido
para Blanchard, ignorandose sus
huéspedes y suponiéndose unica-
mente que, como los otros, tenga
por huésped un molusco y que su
cercaria penetre en el estomago
del hombre con el agua de bebida.

El parasito se desarolla en el Ja-
poén en sitios insalubres y fangosos,
ganados poco a poco al mar, con-
vertidos en arrozales, y cuyos ha-
bitantes beben agua estancada y
sucia. Los principales focos don-
de se encuentra el parasitos son
Okayama, provincia en la que el
207/, de los habitantes son ataca-
dos sin distincion de edad ni sexo,
y Katayana. KEn los lugares en los
que el agua es de buena calidad,
la distomasia es casi desconocida.

En otras partes del Jap6n la en-
fermedad se encuentra donde se
reunen las condiciones que hacen
viables al pardsito y esto no sera
dificil si se tiene en cuenta la va-
riabilidad de su clima.cuya intensi-
dad no corresponde a sulatitud
debido 4 las influencias. de los dos
monzones, de la corriente llamada
Kuro Sivo (corriente negra) 6 co-
rriente del Japon y de la proximi-
dad 4 los mares que hacen el cli-
ma mas suave que el de las costas
vecinas, del continente.

En nuestro caso, el enfermo vino
de Niigata lugar cuya situacion
hemos indicado y cuva tempera-
tura media anual es de 13°1". La
media del invierno 1°9" la de la
primamera 10°3’, la del otofio 15°8
y la del verano 24°.

Dicho enfermo se establecié en
Santa Clara, hacienda de cafia, si-
tuada 4 29 kilomertros de esta capi-
tal y aproximadamente & 399,8 m.
de altura sobre el nivel del mar.
En dicha hacienda las aguas son

undantes y es como sabemos un

%co malarico. La posibilidad de
que hayan quedado los gérmenes
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ahi, es una certidumbre; discurrir
sobre su desarrollo, ignorando co-
mo se ignora cuales son 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, y aun con
mas probabilidades en los arroza-
les del Norte, por sus condiciones
mas propicias quiza si alguno de
los inmigrantes establecidos en
esos fundos tiene consigo el para-
sito. Toca & personas versadas,
emitir opiniones fundadas en cam-
bio de la mera hipotesis que hemos
expuesto.

Se ve, pues, el peligro que nos
ha revelado la historia descrita,
peligro derivado indudablemente
de la falta de leyes apropiadas so-
bre inmigraciéon que no hubieran
permitido al interés privado, pe-
quefio, de unos pocos, prevalecer
sobre el interés mayor, sobro el
gran interés publico. Se trato de
buscar una fuerza que arrancara
los tesoros de la tierra, y se eligie-
ron los débiles brazos de una raza
oriental, sin parar mientes en las
consecuencias sociales & higiénicas
que ocasionaria; y sin que los po-
deres publicos intervinieran de al-
gan modo.

Se impone por tanto como nece-
sidad indispensable una ley de in-
migracion, en la que estén resguar-
dados debidamente el porvenir so-
cial é higiénico de este pais, en el
cual—a la manera que en todos los
paises adelantados—la conserva-
cién de sus hijos debe estar prote-
gida y garantida, desde que la ver-
dadera ciencia de curar es la que
previene: es la higiene.

A. S. OLAECHEA,
Interno de los Hospitales.

TRABAJOS EXTRANJEROS

Ginecologia

Cura radical del cancer del cuello

uterino por la via abdominal

DRr. J. BAsTIAN

La histerectomia vaginal ha si-
do considerada,durante largo tiem-
po, como la unica operacion radi-
cal, aplicada al tratamiento del
cancer uterino. En la hora actual
hay dudas sobre el particular. Gra-
cias 4 los perfeccionamientos de la
téenica, la mortalidad operatoria
ha disminuido de 30 & 34 y 4,/
Solo en esto las estadisticas estan
de acuerdo. Donde aparece la di-
vergencia, es cuando se trata de
ofrecer esta operacion como medio
terapéutico; en una palabra cuan-
do es necesario interpretar sus re-
sultados.

Unos, verdaderos optimistas,
citan enfermos indemnes de re-
cidivas después de 12. 11, 10,8 y
6 afios (Von. ott). Olshausen Tri-
tsch, Yawers etc., etc., para noha-
blar sino de los cirujanos mas re-
cientes, mencionan casos semejan-
tes. Byrne (1895) habla de 163 his-
terectomias vaginales por cancer
de los que, 3 afios después, 25 por
ciento de las operadas sobreviven;
de estos 40, solo 12 por ciento no
presentaron recidiva.

Para otros, estos resultados no
son admisibles. Yacobs (1897), en
81 casos cuenta 43 recidivas fata-
les en el afio de la operacién. Los
124 casos de Boully (1899) no acu-
san ménos desastrozas consecuen-
cias. Sobre 89 enfermos é1 no per-
di6 de vista 66 de los cuales solo 3
no recidivaron al cabo de 18 meses.
Es importante tener en cuenta que
los canceres del cuello de forma
cérvico uterina 6 vaginal dan, ba-
jo el punto de vista de la supervi-
vencia post-operatoria, resultados
mas desfavorables que los del cuer-
po.
Segtn Pryor, es una operacion
inutil, la histerectomia.
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Los partidarios de la interven-
cion, descargan su conciencia pro-
fesional en la técnica, & la que cul-
pan de los malos resultados: en to-
do punto de seccion 6 division
aplicar el termocauterio para evi-
tar la inoculacién neoplasica;_he
aqui el desideratum. El diagndsti-
co debe ser precoz; y los casos ope
rables son aquellos en los que el
carcinoma no ha pasado les limites
del cuello. Fritsch se expresa asi:
“Cureremos radicalmente el 15 por
ciento de los enfermos atacados de
cancer uterino y salvaremos los
85 restautes si nos llegan a tiempo
como los primeros.”

La indicacion operatoria se en-
cuentra muy vestringida; no se
aplicard sino 4 casos excepciona-
les. Pues es necesario creer con
Jhorn, que en ¢l momento del pri-
mer examen 70 ,/° de enfermos scn
inoperables, y de los 30 ./ hay mu-
chas en las que el neoplasma ha
franqueado el Gtero y 1 s recidivas
puede ser pronosticada. Y aun en
los casos felices que se puede cali-
ficar de rarisimos, donde todas las
condiciones estan reunidas gara es-
perar un prondstico favorable, la
cuestion siguiente se levanta toda-
via: el exdmen es capaz de revelar-
nos el principio de la invasion de
los linfaticos y de los ganglios? Es-
tamos por la negativa.

Segtn las observaciones de Ja-
cobs. la adenopatia es constante.
Peiser (1898) declara que los vasos
y ganglios linfdticos correspon-
dientes al cuello uterino estin in
teresados en 50 ,/° de los casos en
que los enfermos vi-nen & consul-
tar al cirujano; y Reiss pretende
que en todos los casos los ganglios
estan infectados.

En el congreso de Moscou Gou-
baroff expresa su opinién en estos
términos: “‘La extirpacion de los
ganglios en la base de los ligamen
tos anchos, tiene tanta importan-
cia como la limpieza de la axila en
la amputacion del seno.” He aqui
nna asercion natural y cientificas
lo que es verdad parala cirugia ge-
neral, debe serlo para la ginecolo-
gia:evidentemente,es la axila para

V

;
l
i

el cancer del seno, lo que la pelvis
para el cancer del atero. Elacto ope-
raterio en este Ultimo caso es se-
guramente mas complejo; pero la
prdctica viniendo en su ayuda, la
limpieza de la pelvis se efectia sin
incidente y con rapidez. La coelio-
tomia abdominal esla operacion de
eleccion, apesar de las tentativas
de Pawleck de hacerlo por la va
gina.

Las indicaciones operatorias, pa-
ra M. Bastian, son los indicados
por su maestro M. Yacobs: practi-
ca para los canceres del cuello ute-
rino la laparo-histerectomia.con ex-
clusion de todo otro acto operato-
rio. La histerectomia vaginal que-
da pues desterrada de su practica.

El verdadero campo de aceién se
encontrara en el cancer incipiente
del cuello. Esto es cuando el tute-
ro goza de toda sumovilidad;cuan-
do el tejido celular peri-uterino,
linfaticos y ganglios parezcan in-
demnes y cuando los fondos de sa-
co vaginales no estin contamina-
dos. En otras condiciones la opera-
cion no podra ser sino paliativa.

Entre las indicaciones operato-
rias hay que dar una yran impor-
tancia al estado general del enfer-
mo y 4 su edad. La edad es para
Boully y Jacobs un punto capital:
es entre 30 y 60 afios que los enfer-
mos se encuentran en mejores con-
diciones de curabilidad. Se sabe
que la carcinosis marcha con una
espantosa rapidez en las personas
jovenes; al contrario, en los viejos
con extrema lentitud.

La afeccion lo repetimos, debe
estar en su principio: integridad
absoluta de los fondos de saco va-
ginales, movilidad del ttero. ml
diagnéstico clinico serd siempre
comprobado por el examen micros-
copico. Todos saben las dificulta-
des que entrafia un diagnoéstico
precoz. Las endometritis localiza-
dos se han impuesto 4 menudo por
carcinomas (Boully); y el signo que
Laroyene quedaba como caracte-
ristico da la afeccion maligna ras-
gar con la ufia para hacer sangrar
la mucosa, se encuentra también
en esta clase de endometritis.
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MANUAL OPERATORIO

Muchos dias antes de la opera-
cién se procede 4 la desinfeccién
de la vagina y cuando es posible,
se cauteriza el cuello la vispera con
el termocauterio.

La laparatomia se hace en la po-
sicion declive: abertura media del
ablomen y liberacion del atero y
de los anexos. Se inciden los li-
gamentos por fuera de los anexos,
colocando previamente una pinza
de Pean sobre la arteria Gtero-ova-
rica y el ligamento redondo: se des-
prende la vejiga y después de ha-
ber tomado la uterina, se secciona
rapidamente al nivel del oriflcio
uterino. Amplia cauterizacion de
la superficie de secciéon y de la ca-
vidad cervical con el termocaute-
rio. Los vasos son ligados aislada-
mente, lo que hara mas facil la su-
tura de los ligamentos.

Todos los ganglios linfaticos son
quitados. Este tiempo de la op era-
¢ion demanda una gran habil dad
Yy una extrema prudencia: es nece-
sario acordarse de la vecindad de
los gruesos vasos y del ureter. Es
para evitar su lesiéon que Kelly ¥
Quénu los cauterizan previamen-
te.

Cerradura al catgut de los liga-
mentos anchos hasta el cuello; des-
pués se procede 4 la extirpaciéon de
este Gltimo de la manera siguiente:
es fuertemente traido hacia arriba
con la ayuda de una pinza de Mus-
seux, la arteria uterina es cuida-
dosamente disecada tan abajo co-
mo se pueda después de seccionar
el cuello con tijeras, sea hacia ade-
lante, sea hacia atrds 6 lateralmen-
te. Asi abierta la vagina, el indice
izquier do sirve de guia para la in-
sercion de la pared vaginal que se
hard tan extensa como sea posible.

La vagina es reunida por un sur-
gef y porencima se sutura al cat-
gut el peritoneo pelviano.

Jacobs se propone actualmente
substituir 4 lastijeras el termocau-
teric en la extracciéon del cancer
uterino.

Para hacer mas ficil y mas ex-
tensa la-exéresis de la pared vagi-
nal, Bardeuhuer y Reynier trazan

- %
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por la vagina una incisién circular
al rededor del cuello. Por otra par-
te ellos hacian la histerectomia ab-
dominal en un solo tiempo.

Las consecuencias operatorias
son apiréticas generalmente.

La curacion vaginal es renovada
cada dos dias (Yodoformo, gaza es-
terilizada).

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

Estos comprenden tres grupos.

1.. Ganglios iliacos, 4 los que con-
vergen los linfaticos del cuello y
tercio superior de la vagina; estan
situadas al rededor de los vasos
iliacos y de su bifurcacion.

2.° Ganglios lumbares, situados
en la region lumbar, delante de la
aorta, pues los vasos siguen la
parte superior de los ligamentos.

3.° Ganglios inguinales con los
linfdticos que emanan del asta ute-
rina. p

Ademas un tronco voluminoso
anastomosa los linfaticos del cuer-
po con los del cuello & lo largo del
utero.

En las afecciones del cuello es
sobre todo los ganglios del 1ler.
grado que es necesario atacar, aun-
pue los otros también demandan
ser extirpados. Esta investigacion
sera tanto mas dificil cuanto que
el cancer esté maés al principio. Son
tan pequefios que pasan facilmen-
te desapercibidos.

Jacobs ha tenido 206 casos ope-
rados gasta el dia (21 de Enerode
1899) y los divide en dos categorias
la primera comprende nueve casos
con una muerte por nenmonia do-
ble. Se trata aqui de casos donde
la formula operatoria no estando
consagrada aun, la operacion fué
la tardia y, por consiguiente, la re-
cidiva prevista. La edad de estas
enfermas variaba entre 32 y 67
afnos.

La operacién fué siempre incom-
pleta. He aqui 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 operacion.
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La segunda categoria se compo-
de 15 casos —12 carcinomas del cue-
llo. La edad de las enfermas es de
26 4 57 afios.

No hay recidiva, y todos son se-
guidos regularmente. Aqui. M.da-
cobs creé haber extirpado todas las
partes atacadas.

Estos resultados, comparados 4
los que da la histerectetomia vagi-
nal son mejores. Pero, como las
operaciones son de data relativa-
mente reciente, no se puede emitir
opinion alguna sobre ¢l valor tera
péutico tardio de este método ope-
ratorio. La mortalidad, como se ve,
es nula.

En resimen, no se debe opcrar,
sino cuando la lesion esté limitada
al utero y los fondos desaco libres.
Son estos los casos que pueden dar
los mayores éxitos, y los que justi-
fican la operacion. El porvenir
consagrard la lapero-histerectomia
como la Gnica operacion capaz en
curar radicalmente ol cancer del
cuello.

Dr. R. Blondel, “Revue de Thé-
rapeutique Médico-Chirurgicale.”

—_— e

Dr. FREDERIC R. STARR, M. D.

La fiebre tifoideaen [os nifios

(Jeurnal of the Am. med. assoc.)

Eltiologia.—La fiebre tifoidea es
rara en los dos primeros afios de
la vida. no obstante se ha sefialado
casos en un feto de 7 meses y en
nifios de 3 y 11 dias, comprobados
con aufoppia. Son ejemplos ais-
lados. En 2000 autopsias hechas
en el New York Fonndling Asy-
lum, en su mayor parte de nifios
menores de 2 afivos, no se ha descu-
bierto un solo caso de fiebre tifoi-
dea, y los archivos de la clinica de
esa institucion no contienen una
sola historia de tifus abdominal en
veinte afios. Después del segundo
afio la ficbre titoidea es menos ra-
ra; no es muy frecuente hasta des-
pués de los cinco afios, y solo ad-
quieren los caracteres que la mar-

can en el adulto después del déci-
mo afio.

Es un hecho interesante que el
bacilo de Eberth no ha sido encon-
trado en las lesiones tificas de los
nifios monores de dos afios. Lo po-
co frecuente de la infeccion de los
nifios por intermedio de la leche,
puede explicarse en parte por la
ebullicion & que se somete ordina-
riamente esta sustancia alimenti-
cia. El periodo de incubacion dura
de cinco dias 4 tres semanas.

Las lesiones que se observan ha-
bitualmente en los nifios son la in-
flamacion aguda de las placas de Pe-
zir y foliculos solitarias del intes-
tino, de los ganglios mensetericos y
del bazo, que con frecuencia estd
reblandecido. Se encuentra tam-
bién, pero con mucha ménos fre-
cuencia que en los adultos, tlce-
ras del intestino, superficiales y
profundas; las perforaciones son
excesivamente raras antes de los
6 0 8 anos., Las alteraciones de-
generativas del corazon, de los ri-
nones y del higado son muchos
menos frecnentes y graves que en
el adulto.

Sintomas.—Debe recordarse que
el principio es mucho mas brusce
en los nifios, y los caracteres cli-
nicos ménos definidos. Los sinto-
mas cardinales son: epixtasis, tim-
panitis, temperatura caracteristi-
ca, manchas rosadas é infarto del
bazo. Otros sintomas de valor son
la cefalalgia mas 6 menos persis-
tente, vomitos. pérdida del apetito,
lengua seca y barnizada, el aspec-
to particular de la cara y el sub-
delirio.

Formémoslas en detalles:

La Epistasis puede faltar.

El estado de los intestinos es va-
riable.

El timpanismo es un sintoma
constante y algunas veces grave;
la constipacion y la diarea se en-
cuentran en ntmero igual de ca-
sos. salvo en los nifios mny peque-
fios donde la constipacion predo-
mina. Pocas veces la diarrea es
excesiva, y las camaras aunque
mucosas. no son caracteristica-
mente tificas; algunas veces se
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acompafien de sensibilidad en el
vientre y gorgoteo en la fosa ilia-
ca derecha.

Lasmanchas rosadas se notan
con ménos frecuencia, en ménos
nnmero,y no tan caracteristicas
como en el adulto; faltan en 50 °/,
de los casos. Aparecen al princi-
pio de la segunda semana y duran
cerca de 7 dias.

Puede comprobarse el infarto
del bazo al fin de la primera sema
na, y aunque de ordinario sobresa-
le medio través de dedo del rebor-
ne costal, puede ser mucho mas
marcado. Es mucho mas dificil
apreciarlo por palpacion que por
percusion, lo que se debe 4 su ma-
yor blandura. Los dos métodos de
investigacion son dificiles en un
nifio irritable. La persistencia del
infarto esplénico es considerada
por algunos autores como signo
de prolongacion de la enfermedad,
aun cuando los otros sintomas ha-
yvan declinado.

El higado se infarta algudas ve
ces; este sintoma no es constaqte.

Los principales puntos de dife-
rencia de la marcha térmica en la
fiebre tifoidea infantil, son los si-
guientes: la alza inicial es mucho
mas rapida; el caracter remitente
de la fiebre en la segunda semana
ménos marcado; el promedio de
duracion mucho mas corto, entre
8 y 19 dias, en nifios menores de 10
afios; la tendencia 4 la tempera-
tura hipo-normal es mas manifies-
ta que en el adulto, y persiste con
frecuencia por una semana 0 mas
después que se ha alcanzado la
temperatura normal. Pasados los
10 afios son aplicables las reglas
que rigen la temperatura en el tifi-
co adulto.—La temperatura en la
mayoria de los casos se eleva a
103° y 104°; y en los grave puede
alcanzar 105° y 106° F. Su oposi-
cién 4 lo que se observa en los es.
tados febriles de los nifios, la fiebre
tifoidea determina temnperaturas
mas altas en los nifios que cuentan
mas afios. Una caida brusca de la
temperatura, como en los adultos,
indica perforaciéon 6 hemorragia
intestinal, La temperatura puede

descender casi por crisis en los ni-
fios. Las recaidas se presentan en
cerca del 10 °/, de los casos, y se
conducen como en adulto.

La lenguaen los nifios puede per-
manecer himeda, y ser su costra
muy ligera y limitada al centro du-
rante toda la enfermedad.

Otros sintomas deben mnotar-
se en el pulso, la expresién facial,
los trastornos del sistema nervioso
y la emaciaciéon. El pulso, aunque
muy rdpido presenta rarisimas
veces irregularidades; compresible
6 dicroto; los soplos funcionales
del corazon son frecuentes. El as-
pecto de la cara en los casos gra-
ves es tipico, pues no es patonog-
moénico en los de mediana impor-
tancia. La cefalalgia y sub delirio
son casi constantes; hay tambien
por lo general apatia 6 semi-estu-
por. El sobresalto de los tendones
y coma vigiliado sus fonémenos
muy raros en los nifos pequefios.
El enflaquecimiento es muy mar-
cadoy se hace rapidamente des-
pues de la primera semana.

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

Hemorragia intestinal en 3 _/°
de los casos, principalmente en ai-
flios de mas de 10 afios. Ocurre al
fin de la segunda semana; da una
mortalidad de 39 & 50 ,/°.

La perforacion intestinal mas ra-
ra que Ja hemorragia (1 _/°) con
una mortalidad de cerca del 85 ./°.
Este accidente se manifiesta de or
dinario por una brusca caida de la
temperatura, vomitos v meteoris-
mo. La usual ausencia de ulcera-
ciones profundas en los nifios, ex-
plica estas complicaciones sean en
ellos insusitados. La 1ltima deter-
mina de ordinario una peritonitis
aguda generalizada. Una peritoni-
tis menos grave puede originarse,
segun Easle de Chicago, de las ma-
neras siguientes: 1.° Por emigra-
cion del bacilus coli comunis al
travéz de la pared intestinal debi-
litada; 2.° Por la existencia de una
trombo-linfangitis 6 linfadenitis. y
extension al peritoneo de la infla-
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macion ‘de los ganglios linfaticos.
3.° Por ruptura de focos linfadéni-
cos en la cavidad peritoneal.

La meningitis se vé muy rara
vez; laafasia es ménos rara y no
corresponde en general 4 una le-
sion organica aparente. las para-
lisis pueden durar varias semanas,
y el nifio algunas veces tiene que
aprender de nuevo 4 andar. No es
rara la corea; poco frecuentes los
trastornos de la vision; el oido
puede afectarse por poco tiempo,
é iguaimente la memoria.

Euntre otras complicaciones pode-
mos mencionar las otitis, que se
presentan con mayor frecuencia
que en el adulto, parotiditis, abs-
cesos del higado, periostitis, abce-
sos multiples, forunculosos y flebi-
tis, ordinariamente de la vena fe-
moral, y dolores post-tifoidicos. La
tuberculosis pulmonar y de los hue-
sos puede presentarse también.

Los principales signos diagnosti-
cos de la fiebre tifoidea son: la fie
bre continua y tipica, la erupcion,
el timpanismo y el infarto del ba-
zo. Otros y mas concluyentes nos
suministra el ensaye de la orina,
de la sangre y de las materias fe
cales. Los resumiremos:

La reaccion de Widal en la san-
gre, se encuentra en 95 °/° de los
casos y se hace adicionando una
gota de sangre 4 un cultivo puro
del bacilo de Eberth previamente
preparado. La reaccion depende
dz la propiedad que tiene la sangre
de aglutinar 6 apresar los bacilos
tipicos.

Lareaccion de la orina de Eberth
6 reaccion diazoica, se hace agre-
gando 4 la orina la siguiente solu-
cion: acido clorhidrico 5 partes; ni-
trato (1) de soda. en solucién al 5
o/ 2 5 partes; agua destilida canti-
dad suficiente para 100 partes. Da
una coloracion roja intensa. Por
no ser consiante, y presentarse
también en casos de malaria, sa-
rampion y tuberculosis, es conside-
rado de poco valor practico.

La reaccion de las materias fe-
cales, que se llama medio de Els-
ner, consiste en adicionar la gela-
tina con ioduro de potasio & una

solucion de materias fecales, lo
cual hace aparecer los distintos ba-
cilosy otras bacterias en orden de-
finido, primero el colt communis,
el de Eberth.

La fiebre tifoidea debe ser distin-
guida de las materias ileo-colitis,
meningitis, meningitis tuberculo-
sa, tuberculosis aguda generaliza-
da, empiema y gripe; de la mala-
ria por el caracter de la temperatu-
ra, la preseacia de la plasmodia en
la sangre y el efecto de la quinina;
de la ileo-colitis por la mayor gra-
vedad de los sintomas con fiebre
ménos elevada. y por la ausencia
de infarto esplénico, timpanismo
y erupcion; de la meningitis por
la presencia en esta afeccion de un
pulso lento é irregular, paralisis
localizados, vientre retraido y tem-
peraturas bajas. ,

En la tuberculosis aguda gene-
ralizada durante la primera sema-
na, si no hay signo locales distin-
tos en los pulmones, es muy dificil
hacer un diagndstico diferencial; el
empiema se diferencia por los sig-
nos toracicos. los escalofrios carac-
ter sépticode la temperatura;de la
gripe se distingue por su principio
mas lento, la marcha de la tempe-
ratura y la ausencia de dolores in-
tensos, especialmente en los miem-
bros que caracterizan a la influen-
za. El diagnoéstico de la fiebre ti-
foidea en Califormia presenta difi-
cultades especiales por su caracter
ordinariamente benigno y sus sin-
tomas poco definidos.

El pronéstico es en general bue-
no, exceptuando los nifios delica-
dos. Es considerablemente modi-
ficado por la pre-existencia de las
alteraciones morbidas siguientes:
anémia bronquitis cronica 6 enfi
sema, trastornos crénicos del cora-
zon, La mortalidad por dotienente-
ria delos nifios es de 343 °/_.inclu-
yendo los asistidos en hospitales y
| en la practica privada. La muerte
| es determinada ordinariamente por.

complicaciéon neumonica, hemorra-

gia intestinal 6 perforacion. Algu-
| nas veces el enfermo muere de sep-
| ticemia generalizada, con paroti-
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ditis, escaras, nefritis, meningitis
0 paralisis del corazon. La terce-
ra semana es el periodo mas fatal.

Tratamiento.—Una cuestion que
suele plantearse en el tratamiento
de la fiebre tifoidea: puede hacer-
se abortar la enfermedad? Jacobj
lo cree posible, pero en ausencia
de la reaccion de Widal 6 de Kls-
ner, no hay seguridad de que una
infeccion febril, que evoluciona en
pocos dias, hacian la curacion, sea
fiebre tifoidea. El Dr. Woodbridge
afirma que con su método abortan
Ja mayor parte de los casos de do-
tienenteria. Debemos hacer notar
que de siete emineacias profesio
nales consultadas solo una nueva
cita como posible el aborto de la
fiebre tifoidea, sin hacer referencia
al tratamiento de Woodbrige.

Siendo el periodo de incubacién
del tifus abdominal de 5 dias & tres
semanas de duracion, es probable
que un tratamiento abortivo sea
demasiado tardio para dar éxitos.

El tratamiento es general y espe-
cial: el general consiste en colocar
al enfermo en una habitacion es-
paciosa, muy clara, bien ventilada
y aislada; mantenerlo en reposo
absoluto en el lecho; sometido &
una dieta muy regularizada; darle
antisépticos intestinales; y desin-
fectar con cuidado sus vestidos y
sus excreta. Ks muy util 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 desapariciéon
del estado febril. solo entonces po-
dia dejar el enfermo la posicion
horizontal.

La dieta consistird principalmen-
te en leche, dada 4 intervalos de
3 horas. Debe ser pasteurisada, y
si es necesario sometida a4 algtn
agente digestivo. Puede también
diluirse con agua de cebada 0 de
Oipvj. Mientras sea bien tolerada
y no aburra al nifin. es el mejor
alimento. Si no es tolerade puede
sustituirse por el kowmis. Cuando
el enfermo rechace todas las pre-
paraciones de leche. se le dara jn-
go de carne, caldo de buey, carne-

ro 6 pollo bien filtrada, solo 6 con
un huevo batido; también es un
buen alimento una clara de huevo
en agua de cebada y un poquito de
cognac. Los albuninoides deben
usarse de preferencia & los hidra-
tos de carbono. Los dulces con fre-
cuencia utiles y agradables. Como
bebida, el agna de cebada mezcla-
da con jugo de limén es bien reci-
bida.

Si se necesitaran estimulantes,
puede usarse el cognac 6 whisky,
5 & 20 gotas, bien diluido; si estos
licores irritaran el estémago, se
dara vino 6 champagne, este ulti-
mo es antiemético. Los estimu-
lante son poco necesarios en los
nifios, y deben suspenderse en
cuanto se nota congestion de la ca-
ra. '

La antisepsia intestinal debe ini-
ciarse por catarsis con pequefas
dosis de calomel, médicamento cu-
yo uso debe repetirse varias veces
en el curso de la enfermedad cuan-
do hay constipacion. Hay gran nt-
mero de antisépticos intestinales
entre los que puede elejirse: el naf-
tol beta, carbonato de guayacol,
sulfofenato de zinc y arseunito de
cobre. Yo uso el sulfofenato de
zinc en dosis de 1/6 de grano cada
dos horas; posee la triple ventaja
de ser antifermentativo, antisép-
tico y ligeramente astringente.

La desinfeccion de los excretos
debe ser ordenada enérgicamente.
Toda camara sera sera mezzlada
con una sslucion de sublimado al
11°/,_, y permanecer seis-horas en
contacto con el antiséptico antes
de ser arrojado a las letrinas. Todo
lienzo manchado por los excreta
del enfermo debe ser imbibido en
una solucion antiséptica antes de
hervirlo, y la ropa y cabijas del en-
fermo hervidas y lavadas aparte
de las del resto de su familia. Pa-
ra la desinfeccion de los escusados
puede vsarse el cloruro de cal.

El tratamiento especial consiste
en atender alos sintomas conforme
se presentan.

La temperrtura si no excede de
103° F. no requiere atencion espe-
cial; cuando pase de esta cifra de-
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ben ponerse en juego los medios
antipiréticos. Los mejores en los
nifios son:las embrocaciones de
agua alcoholizada, & partes igua-
les, por medio de una esponja y los
bafios frios—para los nifios peque-
flos se comenzara con una tentpe-
ratura de 100° que sera reducida
gradualmente con el hielo hasta
85° F.; en los nifios de mas edad
podra bajarse la temperatura del
bafio hasta 75° 1 80°, vigilando la
aparicion de un escalofrio. La apli-
cacion del frio por estos medios de-
be siempre preferirse al uso de las
drogas, es mas eficaz antipirético.
Los bafios pueden repetirse cada 3
horas si es necesarlo. En su lugar
puede usarse la sabana mojada,
cuya superficie externa se frota
con hielo durante cinco 6 diez mi-
nutos.

Otros medios para hacer descen-
der la temperatura sov: aplicacion
de 5 4 10 gotas de guayaeol (en so-
lucion aleoholica) sobre la region
hepéitica. Su accion es positiva y
rapida, y la depresion que provoca
es de menorimportancia que la que
sigue al empleo de la antipirina,
fenacetina y acetanilida. Kl uso
de estas drogas debe proscribirse,
exceptudndose los casos en que los
otros medios fallan. La cefalalgia,
desasociego, nerviosidad é insom-
nio son bien combatidos por los ba-
fios frios y aplicacion frias sobre la
cabeza, Algunas veces los bromu-
ros con 6 sin una pequeila dosis de
acetanilida, producen muy buencs
efectos.

La diarrea cuando es moderada
no requiere intervencion;si se vuel-
ve excesiva, el bismuto combinado
con pequefias dosis de polvos de
Dower, sera suficiente para yugu-
larla; el acetato de plomo es tam-
bién util contra este sintoma. Las
aplicaciones frias son recomenda-
das como util adyuvante por Ja-
cobi.

El mejor tratamiento de la cons-
tipacion es el calomel & pequefias
dosis y un enema de agua caliente
y jabon; 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 accion curativa sobre la mem-
brana mucosa del intestino.

Contra el timpanismo se usan
compresas mojadas en trementina,
aplicacicnes frias, enemas conte-
niendo trementina 6 glicerina, y
supositorios de glicerina. Con fre-
cuencia da mejor resultado que to-
do lo anterior el empleo de un si-
fon (6 tubo).

Las hemorragias requieren una
intervencion presta, se empleara
la morfina por via hipodérmica 1/50
de grano para un nifio de 3 afios,
seguida de estricnina y digital,
también hipodermicamente, si el
estado del pulso lo demanda; por
la boca, ergotina 6 trementina—la
tltima es mejor y mas benéfica si
se administra con aceite de castor
que la acarrea en todo el tubo di-
gestivo,—también se hara aplica-
ciones de hielo sobre el abdémen.

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

En la astenia cardiaca, la mejor
practica, es dar, desde el principio,
pequeiias dosis de un estimulante
del miocardio, en lugar de esperar
hasta que nos obligue & hacerlo un
desfallecimiento amenazador del
centro circulatorio. Con este obje-

. to tengo la costumbre de dar pe-

queiias dosis de estricnina durante
toda la enfermedad, excepto en los
casos leves. Ks bien tolerada, y
disminuye considerablemente, 4 mi
juicio. las probabilidades de un sa-
bito trastorno del corazén; hace
tambien innecesario los estimulan-
tes alcohélicos, cuya influencia es
pasajera y seguida de depresion.
Si  se notase signos de dibilita-
miento del corazon se debe agregar
la digital 4 la estricnina. También
se usa el estrofantus. la espar-
trina y cafeina; la Gitima no debe
darse cuando hay frecuentes ata-
ques de delirio. Como medios de
urgencia puede inyectarse alcan-
for (0.54 1 granp) disuelto en éter
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9 aceite de olivo, al 10 °/, en el pri-
mero y al 20 °/, en el segundo.

Publicaciones Recibidas

Anuarie Internacional de Me-
dicina y Cirugia.—Se ha puesto &
la venta el tomo XXVIII de esta
importante revista semestral, de-
dicada al estudio y recopilacion de
cuantos adelantos y descubrimien-
tos practicos hacen las ciencias
médicas.

En esta obra, que forma un ele-
gante tomo de cerca de 600 pagi-
nas, se halla reunido cuanto se ha
publicado en revistas nacionales y
extranjeras que pueda ser de inte-
rés a la clase médica, resultando
un libro indispensable & toda per-
sona amante de su profesion, si
desea estar al tanto de la marcha
de la ciencia.

En nna palabra. diremos que es-
ta obra es indispensable 4 la clase
médica. & la par que le proporcio
nard gran facilidad en estudio y
economia, y a la cual deberian
estar suseritos todos los médicos de
Espana.

La obra se halla de venta en las
principales librerias y en la casa
editorial de los sefiores Badly-Bai-
lliere é Hijos. Plaza de Santa Ana,
10, Madrid, al precio de 5 pesetas
en rastica y 6 en pasta.

Se ha puesto & la venta el Déci-
monoveno Suplemento & la Oficina
de Farmacia, que bajola direccion
del ilustre quimico don Filiberto
Soria, publica la casa editorial de
los sefiores Bailly-Bailliere é Hi-
jos.

Por el creciente favor que los se
fiores farmacéuticos vienen dispen-
sando 4 esta obra durante el gran
namero de afios que se estd pubi-
blicando, creemos intGtil ninguna
alabanza, pues hace tiempo que su
mérito es reconocido por todos; asi
que nos limitaremos a decir que el
actual contiene, entre otras mate-
rias, ensayos sobre gran nimero
de sustancias usuales por procedi-
mientos nuevos y exactisimos, for-

mas distintas de los medicamentos
ultimamente usados en terapéuti-
ca, detalles sobre anilisis y conser-
vacion de sustancias, composicion
de extractus de carune, &; profu-
sion de formulas y eleccion 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 ul-
timo. diremos que contiene innu-
merables datos sobre la pureza de
las sustancias, analisis biologices,
&, &, todo ello tratado con exce-
lente acierto y métedo para evitar
confusiones.

Ante todo lo expuesto no duda-
mos que los sefiores farmacéuticos
que no figuren en la lista de sus-
critores desearan serlo, y por tanto
no vacilamos en recomendario con
gran interés.

La vie sur les hauts plateaux
par le Profesor A. L. Herrera et
le doctor don Vergara Lope. an-
cien Presidens de la Societe ‘‘Al-
zate”.

Obra coronada por el Instituto
Smithsonien, de Washington, en el
concurso Hodgkings 1895,

Traduccion francesa
con numerosas planchas.

Proximamente daremos un jui-
cio critico de esta interesante obra.

Contribucion al estudio del Ri-
no escleroma, tesis para la inves-
tidura de Médico y Cirvjano pre-
sentada y sostenida ante la junta
directiva de la Facultad de Medici-
na v Farmacia de (GGuatemala por
D. J. F. Gutiérrez.

Guatemala —1899.

Algunas pequefias modificacio-
nes 4 las Canulas de Traqueoto-
mia, por el doctor don Ricardo D.
Botey.—Tema desarrollado en la
<« Academia de Ciencias Médicas”
el 8 de febrero de 1899 y publicado
en los Annales des Maladies de
I’Oreille, du larinx, etc., del doctor

ilustrada
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Gouguenhein en el nimero de fe-
brero de 1899.
Barcelona—1899.

Anuario de la clinica privada del
doctor Fargas. g

Annales de 1898 pu bliées en
abril 1899.—E. Merck Darmstadt.

Tableaux synoptiques de Diag-
nostic sémiologique et différentiel,
par le Dr. CouTANCE, ancien 1n-
terne des hopitaux. 1 vol. gr. in-8
de 208 pages, cartonné. 5 fr.

La idea de ponerla medicina en
Cuadros sinopticos ha tenido mag-

nifica acojida de los estadiantes y .

practicos. La coleccion Villeroy,
que comprendia ya los cnadros si-
noépticos de Patologia interna, Pa-
tologia externa y Terapéutica. aca
ba de acrecentarse con un nuevo
volumen.

Los cuadros sipndticos de Diug-
nostico constituyen un libro de cli-
nica. Estan divididos en dos par-
tes:

1.° DIAGNOSTICO DE LAS ENFER-
MEDADES POR ORGANOs. —Cada cua-
dro se divide en dos secciones: 1.°
Diagndstico semeiolégico, donde
se estudian los signos de las enfer-
medades; 2.° Diagndstico diferen-
cial, en que se enumeran los signos
disemejantes de la afecciéon  estu-
diada con las afecciones vecinas.

El autor estudia sucesivamente
los signos frecuentes, comenzando
por los signos tmportantes que se
debe buscar siempre sin dejarse
detener por los sintomas lijeros 6
fugaces, después los signos secun-
darios que permiten hacer el diag-
nostico 0 establecer las formas be-
nignas y frustas de las enfermeda-
des; los signos funciondales, que
resultan del interrogatorio del en-
fermo; lus signos fisicos, que su-
ministra el examen directo: los

signos generales, que tienen siem-

pre tanta importancia, en particu-
lar para el pronostico; los signos
terminales y de convalescencia.
Menciona también los signos par-

ticulares, que crean las formas
mas 6 menos numerosas de las en-
fermedades, y los signos que com:
plican ta afeccion.

En el Diagnéstico diferencial,
el autor toma primero las afeccio-
nes mas comunes con las cuales se
puede confundir la enfermedad es-
tudiada.

Después pasa en revista las afec-
ctones mas raras, dando para ca-
da una de ellas si hay lugar, los
signos de semejanza, que pudieran
inducir en error, y los signos di-
semejantes, que establecen y refor-
man el diagnoéstico.

2.0 SEMEIOLOGIA GENERAL.—Esta
segunda parte comprende:

1.° La lista de las enfermedades
diferentes -donde se encuentra un
mismo sintoma importante.

2.% La sinonimia de las enferme-
dades de nombre propio, la expo-
archiatres populares que ejercian
la medicina en los diferentes cuar-
teles de la ciudad y los archiatres
de palacio 4 los que estaba reser-
vado el cuidado de los nobles. En
esta época se contaba 14 médicos
mas un ataché al templo delas
virgenes vestales y un gimnasta.

Lima, Abril de 1898.

El que suscribe, Médico del Hos-
pital de Huérfanos, manifiesta gqne
ha usado tanto en la Inclusa, cuan-
to en su practica particular la
Emulsion de Scott de aceite de hi-
gado de baculao con hipofosfitos de
cal y sosa, preparada por Scott y
Bowne y ha obtenido siempre los
mejores resultados en los casos en
que estan indicados dichos medi -
camentos.

DocTtor PEDRO VALERO.

Para la tisis, escrofula, anemia
v extenuacion la medicina favori-
ta es la legitima Emulsion de Scott
que cura produciendo fuerzas y
creando carnes.

Imprenta de 8. Pedro—18671.
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