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Como ya hemos visto, los nficleos
de Goll y Burdach reciben las ra-
mas ascendentes de las raices pos-
teriores de los paresraquideos. Las
axonas de las células de estos nfi-
cleos se dirigen hacia adelante, se
cruzan con la del lado opuesto—de-
cusacion sensitiva—y toman una
direcciébn ascendente formando la
via sensitivacentral 6 cinta de Reil.
Esta einta ocupa en todo el tronco
cerebral la porcién méas ventral del
casquete, por detras de las pirdmi-
des. A esta via se incorporan otras
muchas fibras: 1.° las del manojo
de Gowers que hahiéndose ya cru-
zado en la médula, se prolongan
directamente sin tomar parte en la
decusacién sensitiva bulbar; 2.°
probablemente algunas fibras del

corddén anterior que también se cru- |

zaron en la comisura anterior de la
médula; 3.° fibras quese entrecru.

zan en el rafé y provenientes de los
niicieos sensitivos terminales del
pneumo-géstrico, gloso—faringeo,
nervio vestibular, trijémino sensiti-
vo. La cinta de Reil asi constitui-
da recorre todo el tronco cerebral,
llega 4 la base del cerebro, penetra
debajo del tdlamo 6ptico, pasa por
el tercio posterior del brazo poste-
rior de la capsula interna y por el
centro oval, desplegando finalmen-
te sus penachos terminales en las
circunvoluciones centrales 6 rolan-
dicas. Algunas axonas se termi-
nan en estaciones intermediarias:
tubéreulos cuadragéminos anterio-
res, tdlamo 6ptico que represen-
tan centros reflejos. Esta viaes la
que siguen las impresiones sensiti-
vas para llegar 4 la corteza cere-
bral, excepto las luminosas, olfato-
rias y del nervio coclear que tienen
caminos especiales.

De las fibras retinianas, las inter-
nas Se cruzan en el quiasma del ner-
vio 6ptico y las externas son direc-
tas, filetes directos y cruzados que
forman las raices externas de las
fajitas Opticas que extienden sus
arborizaciones en el cuerpo genicu-
lado externo, pulvinar, tdlamo ép-
tico y tubérculo cuadrigéminc an-
terior. Las axonas de las células
talamicas y del pulvinar formanlas
radiaciones épticas que terminan



" en la cara interna del 16bulo occi-
pital 6 csfera visual. Del tubérculo
cuadrigémino anterior parte el haz
longitudinal posteriorque vaaban-
donando fibras 4 todos los nficleos
motores cranianos y que finalmen-
te se continfia con el hazfundamen-
tal anterior dela médula, pudiendo
actuar, por consiguiente, sobre los
centros motores espinales. He aqui
como las impresiones visuales pue-
den producir, siguiendo esta via
que acabamos de indicar, reflejos
extensos y variados.

Las vias olfatorias son bastante
complicadas é imperfectamente co-
nocidas. El aparato olfatorio del
que forman parte el cuerpo abollo-
nado, los nervios de Lancisi, la
fimbria y otras vias de asociacién,
se halla atrefiado en el hombre que
es microsmatico; pero su desarro-
llo precoz y potente en la serie zoo-
l6gica ha dejado sus huellas en el
embrién humano, en el que dicho
sistema olfatorio se presenta rela-
tivamente desarrollado. Uno de los
centros olfatorios corticales mejor
establecido es el lobulillo del hipo-
campo, donde terminan parte de las
fibras venidas del bulbo olfatorio,
que es la primera estacion 4 donde
llegan lasimpresiones recogidas por
las células sensoriales del epitelio
nasal.

La via acfistica central propia-
mente dicha, tiene su origen en el
nervio coclear que forma sus arbo-
rizaciones en el nicleo acistico an-
terior v tubérculo acistico. L.os
cilindros—cjes de estos nficleos se
dirigen hacia adentro, se entre-
cuzan con los del lado opuesto for-
mando el llamado cuerpo trapezoi-
de, y toman por ltimo una direc-
ci6n ascendente que es la via acfis-
tica central. Un cierto nfimero de
fibras partidas de los nficleos cos-
tea los cuerposrestiformes, forman
las estrias acidsticas del cuarto ven-
triculo, se cruzan en la linga media,
penetran dirigiéndose hacia adelan-
te v alcanzan la via central. Esta
se hace superficial en la cara late-
ral del -istmo donde se le llamaim-
propiamente cinta de Reil, y pe-
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netra por debajo de los tubérculos
cuadrigeminos posteriores.Una par-
te de las fibras siguen su trayecto,
interrumpiéndose, 6 no, por el bra-
zo conjuntival posterior, cuerpo ge-
niculadointerno, regién sub-6ptica,
brazo posterior de la cdpsula inter-
na y corteza del 16bulo temporal,
especialmente de la T iqueesla esta-
cion terminal. Otra parte de las fi-
bras se terminan en los tubérculos
cuadrigéminos posteriores que es-
tdn en relaciéon con los anteriores
de donde parte el haz longitudinal
posterior que, como hemos visto,
estd en relaciéon con todos los ni-
cleos motores cranianos y medula-
res. Esta es, por tanto, la via de
reflejos auditivos y visuales.

Queda atn una parte delasfibras
sensitivas, las que nacen de la co-
Iumna vesicular de Clarke y que
forman el haz cerebeloso directo
homolateral. Este pasa al pedfin-
culo cerebeloso interior, juntamente
con un cierto ntimero de axonas
partidas de los nficleos de Goll y
Burdach, yendo 4 formar sus pena-
chos terminales en la corteza del
vermis superior. Un cierto nimero
de fibras siguen un camino mas
complicado, pues ascienden hasta
la protuberancia, alcanzan los pe-
dfinculoscerebelosossuperioresy lle-
gan al mismo término que las ante-
riores. Las células de Purkinje que
reciben las impresiones traidas por
esta via directa, envian sus axonas
por los pediinculos cerebelosos su-
periores, se entrecruzan con las del
otro lado y abordan al nicleo rojo
en donde terminan la mayor parte.
Este nficleo lanza sus axonasal t4-
lamo 6ptico, el que 4 su vez manda
sus cilindro-ejes 4 la corteza cere-
bral. Un pequefio niimero de fibras
son directas v no sufren estas inte-
rrupciones. He aqui, como en una
parte de la via sensitiva se in terpo-
nen el cerebelo, nticleo rojo, talamo
6ptico, centros en donde las impre-
presiones periféricas se reflejan si-
guiendo 4 las fibras centrifuga s que
parte de ahi, produdiéndose de esta
manera reflejos miltiples.

Aqui teneis deseritas, de una ma-
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nera muy suscinta, las vias compli-
plicadas que recorren las distintas
impresiones exteriores para llegar
4 diversas regiones de la corteza
cerebral, en donde se trasforman
en sensaciones, y que constituyen
por tanto los centros sensitivos.
Estudiemos 4 estos centros.

Hemos visto que la cinta de Reil
conductora de las corrientes centri-
petas, se proyecta en las dos cin-
cunvoluciones rolandicas, en el lo-
bulillo paracentral, el opérculo Ro-
landico, y por consiguiente, es en
esta region donde se encuentran los
centros sensitivos. Estos centros
no solo son controlaterales, es de-
cir, que rigen al lado opuesto del
cuerpo; sino que estan también dis-
puestos en sentido inverso al del
sugeto supuesto de pie. Asi, los cen-
tros sensitivos de los miembros in-
feriores estan en el lobulillo para-
central y el cuarto superior de las
circunvoluciones centrales; los de
los miembros superiores en los dos
cuartos medios, y los de la cara en
el cuarto inferior de las mismas cir-
cunvoluciones con su pliegue de pa-
sage. Todas las impresiones tacti-
les, térmicas, dolorosas, muscula-
res, vienen 4 herir 4 estos centros,
pero de tal modo que cada regién
del cuerpo tiene su centro propio; y
como hemos visto que estos estan
invertidos en todo sentido, resulta
muy propia la comparaciéon que
hace, Brisseau del bulbo con la len-
te de un aparato fotogréfico, y de
la corteza cerebral con la placa sensi-
ble en la que se proyecta todo el
cuerpo.

Los centros sensoriales va los
conocemos: el visual situado en la
cara interna del 16bulo occipital,
especialmente en los bordes de la
cisura calcarina; el olfatorio prin-
cipalmente en el lobulillo del hipo-
campo; el auditivoen la T,; el gus-
tativo, que estA muy mal conocido,
se le coloca generalmente en la Ts,
detras del olfatorio.

;Qué se hacen las vibraciones lle-
gadas 4 la corteza? Se perderan?
No, porque el movimiento es indes-
tructible, ¥ lo mismo que hemos

visto pasar en los centros de la mé-
dula acontecera con losdel cerebro,
esto es, que las ondas incidentes se-
ran reflejadashacia los cilindro-ejes
de las grandes células piramidales.
De las diferentes esferas sensoria-
les: tactil, visual, auditiva, olfato-
ria vy gustativa, parten haces de
provecciéon 4 los centros motores
inferiores 4 los que ponen en juego,
realizindose de este modo los refle-
jos cerebrales psiquicos 6 movi-
mientos voluntarios. La principal
via de proveccidn es laformada por
las fibras partidas de la esfera sen-
sitiva que constituyen el haz pira-
midal y el geniculado. Este pasa
por la rodilla y aquel por el tercio
anterior del brazo posterior dela
capsula interna, llegan al pie de los
pedfinenlos cerebrales y recorren
todo el tronco cerebral. El manojo
gemculado se agota en los nicleos
motores cranianos, después de cru-
zar sus fibras en el rafé; y el pira-
midal llega 4 la médula, decusdn-
dose en gran parte para formar el
haz piramidal que se agota 4 medi-
da que desciende en la médula, des-
plegando sus penachos terminales
en coneccion von las células radicu-
lares del asta anterior. Las fibras
que no se cruzan en la parte supe-
rior, 6 haz de Tiirck, se incorporan
al cord6n anterior, pero se van cru-
zando por la comisura anterior pa-
ra terminar del mismo modo. Es-
tas largas fibras piramidales emi-
ten colaterales en todo su trayecto,
constituyendo, las superiores, fibras
de asociacién con los centros cor-
ticales homolaterales y del hemis-
ferio opuesto pasando por el cuer-
po calloso, y terminando las otras
al rededor de las células estriadas,
protuberencialesy finalmente en los
diversos pisos de la médula.
Supongamos un reflejo siquico, es
decir, una onda centripeta recibida
y reflejada porlas células piramida-
les, y recorriendo las fibras de pro-
yeccibén que acabamos de estudiar.
En primer lugar, por las colate-
rales de asociacién excitard 4 otros
centros corticales, v en el resto de
su trayecto ird despertando sucesi-
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vamente células o6ptico-estriadas,
protuberanciales, cerebelosas y mo-
toras de diversos pisos de la médu-
la. He aqui puesto en accién un sis-
tema complicado de centros moto-
res, cuya accion combinada produ-
cird el acto altamente coordinadoé
inteligente que se llama movimien-
to voluntario.
Por consiguiente, loscentros mo-
.tores de las diversas partes del
cuerpo se confunden con loscentros
sensitivos eorrespondientes, las es-
feras motriz y sensitiva estan cons-
_tituidas por la misma corteza ro-
1andica. No existen centros sensiti-
vos v motores, Sino sensitivo-mo-
tores. De la misma célula prirami-
dal que recibe la impresién periféri-
ca, parte la fibra que conducelaim-
pulsion voluntaria. Todos los gru-
pos de misculos, y atin_cada mfs-
culo, tienen sus respectivos centros
en la zona sensitivo-motora. Estos
mno solo actfian sobre los mauasculos
.de la vida de relacién, sino que en-
vian tanbién fibras secretoras, va-
_so-motoras, las que funcionan, se-
.gtin Bechterew, por el intermedio
de un cen ro secundario que, segfin
él, es el talamo Optico. Cada cen-
tro rolandico es, pues, un aparato
completo; recibe impresiones tacti-
les, térmicas, dolorosas, muscula-
.res, v envia incitaciones motoras,
_secretoras, vaso-motoras. Todoin-
.duce 4 creer que estoscentros orga-
_nicos, en conformidad con las ideas
de Meynert, representa cada uno
un 6rgano con su innervacién com-
_pleta, por ¢jemplo, unamano,la bo-
.ca, el cuello, etcétera; de tal modo
que cada parte del cuerpo se pro-
yecta en la corteza cerebral. :
Las otras esferas sensoriales tie-
nen igualmente sus sistemas de pro-
veccion. La visual envia, segfin
Flechsig, fibras al tdlamo 6ptico, el
que actfia en seguida sobre los cen-
tros inferiores. Ademas, de la cor-
teza delefineus parten fibras 4 los
tubérculos nates, origen del haz
longitudinal superior que se asocia
4 los nficleos motores cranianos y
meduares. Por consiguiente, los
_diversos movimientos admirable-

mente coordinados delos parpados,
miisculos del ojo, de la cara, cuello,
tronco, etcétera, que se realizan en
armonia con las sensaciones visua-
les, no son sino reflejos, va automa-
ticos, ya siquicos 6 voluntarios, 6
va una combinaciéon de estas dos
clases de reflejos.

De la corteza auditiva parten, del
mismo modo, fibras de proyeccién
descendentes descritas bajo el nom-
bre de haz cortico-protuberancial
posterior 6 de Meynert, que termi-
na en los nfcleos ponticos y por in-
termedio de estos se relaciona con
lasdeméas masas grises subyacentes.
Estaesla via de losreflejos siquicos
auditivos, que se producen solos 6
coordinados con los reflejos auto-
maticos en queinterviene el haz lon-
gitudinal posterior.

El sistema de proyeccion de laes-
fera olfatoria es muy poco conoci-
da, pero se sabe queesti enrelacion
con el talamo-6ptico, que probable-
mente interviene cn la formacién de
los reflejos siquicos olfatorios.

La esfera gustativa y su sistema
de proyeccion estan muy poco es-
tudiados.

Estas zonas sensoriales 6 de pro-
veceién de Flechsig, no ocupan si-
no el tercio de la corteza cerebral y
se encuentran desde luego no solo
en el hombre, sino también en los
mamiferos inferiores, y atin algunas
de estas zonas son mas desarrolla-
das en algunos animales. Enarmo-
nia con esta apariciéon filogénica
precoz, observamos en el hombrela
mielinizacién temprana de este gran
sisterta sensorial.

¢Cnales son las funciones de los
dos tercios restantes de la corteza
cerebral del hombre? En ellos se
han formado las llamadas por Fle-
chsig zonas de asociacién, cuyo de-
sarrollo enorme es earacteristico
del hombre y es & lo que debe su
predominio sobre los demés anima-
les. Estas zonas 6 centros carecen
de fibras de proyeccién, de modo
que no estdn unidos directamente
con las masas grises extra-cerebra-
les, pero en cambio poseen un rico
sistema de asociacion con las dife-
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rentes zonas sensitivo-motoras. Va-
mos 4 pasar una rapida revista 4
aquellos centros.

En primer lugar citaremos elcen-
tro del lenguaje articulado en el pié
de la Fs, que gobierna 4loscentros
que rigen las contracciones de los
diferentes mfisculos que intervienen
en la fonacién. El centro de Broca
no es motor propiamente dicho, su
destruccién no acarrea paralisis, si-
no la imposibilidad de coordinar
las contracciones de los mfisculos
fonadores, imposibilidad de hablar,
6 lo que los clinicos llaman afasia.

Un centro semejante se encuentra
en la vecindad de los sensitivo-mo-
tores del miembro superior derecho
esto es, en el pié de la F2izpuierda.
Esel que coordina los movimientos
de la escritura, su destruccién no
produce paralisis, sino imposibili-
dad de escribir 6 agrafia.

En la cara convexa del 16bulo oc-
cipital se halla un centro de asocia-
ci6n anexo 4 la esfera visual, en el
eual se almacenan las imagenes. Su
destruccién en los dos hemisferios
produce, no la ceguera, porque el
individuo vé perfectamente, sino la
pérdida de la memoria visual; las
diferentesimégenes que percibe el en-
fermo son siempre nuevas para él,
no le sugieren ningfin recuerdo, esta
atacado de ceguera siquica.

En el hemisferio izquierdo y en el
lubulillo posterior—pliegue curvo—
estd radicado un centro de asocia-
cién y almacenamiento de las ima-
genes graficas. Su lesiéon da por
consecuencia la ceguera verbal, el
individuo no reconoce los diferen-
tes signos figurados—letras, ntime-
ras, notas musicales—y se encuen-
tra en el mismo caso de una perso-
na que tuviera en su presencia un
libro escrito en una lengua comple-
tamente desconocida para él.

En relacién conla esfera auditiva
tenemos un centro de memoria, cu-
va destruccién acarrea la sordera

verbal; el enfermo no entiende lo.

que se le dice.
En coneccién con las zonas olfa-
toria y gustativa deben encontrar-

\
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se también centros semejantes 4 los
anteriores.

Ademais de estos centros, existen
otros de asociaciones superiores,
en donde se encuentranun gran nd-
mero de sensaciones y se realizan
las altas funciones de la inteligen-
cias. Esta zona intelectual es ca-
racteristica del hombre y esta for-
mada, probablemente en gran par-
te, por el 16bulo frontal que adquie-
re un desarrollo potente. Estos al-
tos centros de ideaci6én, donde se
elabora la conciencia de la persona-
lidad, el Yo delos metafisicos, estan
en relacién contodaslasesferas sen-
soriales.En efecto,existe entrelascir-
cunvolucionesde cada l6bulo, entre
losdiversosl6bulos de un mismo he-
misterio, y entre los dos hemisferios
un vasto v complicadisimo sistema
de asociacién. El 16bulo frontales-
t4 en coneccién con todos los de-
mas: con el l6bulo occipital, por
medio del haz occipito-frontal, de
direccion sagital vy que costea elan-
gulo externo superior del ventricu-
lo lateral; el haz longitudinal supe-
rior lo pone en relacién con las cir-
cunvoluciones temporales y occipi-
tales dela cara externa; el haz unci-
forme, que pasa porla cipsulaexter-
ma, lo liga 4 la porci6én anterior
del 16bulo temporal.

Las corrientes llegadas 4 las es-
feras sensoriales, son trasmitidas
por estas diversas vias de comuni-
cacién, y van 4 impresionar 4 la
corteza intelectual por excelencia
del 16bulo frontal. En él, dichas
ondas no se pierden, se gravan en
las células siquicas y sonreflejadas,
inmediatamente 6 despuésde algfin
tiempo, hacia las zonas de proyec-
cibén que ponen en juego todo el ad-
mirable mecanismo al que hemos
pasado una ligera revista, realizin-
dose de este modo los reflejos psi-
quicos, nobles, altamente comple-
jos y que son la resultante, no de
tal 6 cual impresién sensitiva, sino
de todo el conjunto de sensaciones
aglomeradas, sintetizadas, por la
corteza frontal. Esta resultante ha
sido llamada: voluntad 6 libre al-

badrio.
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Una de las propiedades de estos
centros psiquicos superiores, es de
de reflejar hacia las zonas motoras
corrientas que van, no 4 ponerlas
en actividad,sino 4 destruir las exci-
taciones motoras que iban 4 partir
por las vias centrifugas, anulando
por consiguiente los reflejos que de-
bian producirse,razbén por la que se
llaman estas acciones: frenadoras 6
d= inhibicién. Estudiando dindmi-
camente este punto, que es la ma-
nera como deberian tratarse todos
los fendémenos vitales, se pueden
comparar los hechos de inhibicién
4 los que en Fisica se conocen con
el nombrede:interferencia luminosa,
acistica, etc. Por consiguiente, asi
como la luz agregada 4 la luz pue-
de producir la oscuridad, el sonido
agregado al sonido dar por resul-
tado el silencio; asi tambien las vi-
braciones nerviosas adicionadas a
otras pueden anularse total 6 par-
cialmente. La Fisica da la explica-
cion mecéanica, y por lo demas sen-
cilla, de estos fendmenos de interfe-
rencia, y que puede aplicarse al ca-
so de la interferencia nerviosa.

El 6rgano de la voluntad produ-
ce, pues, reflcjos positivos y nega-
tivos 6 de inhibicién, que corres-
pounden 4 las voliciones positivas ¢
negativas, esto es, 4 los hechos de
Practicar 6 no practicaruna accién
dada.

Hay afin algoméas. Entrelas pro-
piedades de la célula nerviosa tene-
mos la retentividad,es decir,la cua-
lidad de conservar por un tiempo
mas 6 menos largo,las energias que
reciben, lo mismo que las modifica-
ciones que experimentan. Se pue-
de comparar este fenémeno al que
se realiza en los acumuladores eléc-
tricos, 6 al curioso almacenamien-
to de la luz sobre grahados expues-
tos 4 los rayos solares, y que des-
pués de estar 24 horas en la oscuri-
dad, impresionan 4 una placa sen-
sible. Estas energias latentes de las
células psiquicas, pueden en un mo-
mento dado ponerse en actividad
bajo la accién de las 111’1])1‘6910“\.5
que les llegan de fuera,é ir 4 produ-
cir en los centros motores, reflejos
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positivos 6 negativos muy varia-
dos. Ahora bien, como no tenemos
conciencia de esas fuerzas latentes,
y desconocemos por lo tanto, las
sensaciones recientes 6 remotas que
han determinado dichos reflejos psi-
quicos,experimentamoslasensacion
de que han sido exponténeos, de
que nuestras acciones se han deter-
minado libremente. Pero esta no es
mas que una simple ilusién, debida
4 nuestra ignorancia, y que se pue-
de poner de manifiesto por medio
de la sugestiéon hipnética. En efec-
to, cuando un individuo se encuen-
tra en suefio sonambiilico, esta ca-
racterizado por su actitud para re-
cibir toda clase de sugestiones, de
suerte que se le puede ordenar que
ental dia ejecute una accién, mas 6
menos punible, y despertandosele
en seguida se olvide por completo
de la tal orden. Pero, se cumple el
plazo, y entonces se le presenta la
idea de la accidn tenazmente, reco-
noce que es un acto culpable, se
siente completamente libre para ve-
rificarlo 6 no, y acaba por realizar-
lo de una manera fatal,confesando-
seculpabley digno derecibir un cas-
tigo si ha sido sorprendido. Este
hecho elocuente, suficiente por siso-
lo para echar por tierra el edificio
de la antigua Filosofia, nos mani-
fiesta que se puede tener la concien-
cia intima de la Iibertad, sin serlo
realmente. Libertad quiere decirex-
pontaneidad, palabra que aplicada
4 cualquier fenémeno fisico, quimi-
co 6 vital, es un absurdo. ;Qué ha
pasado en el sujeto hipnotizado?
Un reflejo 4 plazo, semejante 4 los
que indicamos méas arriba. En di-
cho sujeto se hallan paralizados
los elevados centros del raciocinio,
de la voluntad, paralisis que puede
interpretarse como una verdadera
inhibicion , producida lentamente
por medio de sensaciones sosteni-
das, 6 de un modo violento, algo
asi como un shok psiquico. Es por
esto que todas las impresiones vi-
suales, auditivas, etec.,recibidas por
el sujeto, producen las correspon-
dientes sensaciones y reflejos cere-
brales, sin que estén bajo la accién
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estimulante 6 frenadora de la cor-
teza frontal, donde las ideas se con-
centran y comparan, por lo cual el
individuo acepta y ejecuta todo sin
discusion, sin esa apariencia de li-
bre albedrio. Infttil me parece decir
que el pretendido fluido magnetizan-
te solo pertenece 4 la Historia an-
tigua.

La funcién hace al 6rgano. Esta
es una ley que tiene aplicacion am-
plia 4 los centros cerebrales de aso-
ciacién. Todo hombre hereda de-
terminadas aptitudes, 61o que es lo
mismo, determinada conformacién
cerebral; pero sus centros de aso-
ciadiacion estan en blanco y no se
convierten verdaderamente en ta-
les,sino merced 4 la labor continua-
da, 4 la educacién inteligente. Es
por esto que existen al respecto
enormes diferencias individuales, en
relacién con las diferentes profesio-
nes. Y si uno de estos centros se
encuentra lesionado por ejemplo, el
del lenguaje articulado, para que
se forme el mismo centro en el otro
hemisferio, tiene el enfermo que vol-
ver 4 principiar el aprendisaje,exac-
tamente como un nifio que princi-
pia 4 hablar.

Un hecho que se observa constan-
temente en el funcionamiento del
sistema mnervioso, consiste en la
transformaciéon de muchos actos
concientes en automéaticos 6 incon-
cientes, lo que cada uno puede veri-
ficar en la vida diaria. ;Cémo se
realiza esta metamorfosis? Todo
acto para ser conciente necesita
emplear un cierto tiempo. Asi. en
la marcha, la escritura, el lenguaje,
la mfsica, etc., todos los movi-
mientos son en un principio lentos,
dificiles, reflejos perezosos en los
que la atencién se encuentra con-
centrada. Pero es un hecho que la
repeticion frecuente facilita y hace
mas réapidos-las reflejos. ;Cédmo
disminuyen los obstaculos y resis-
tencias en el circuito complicado de
un reflejo de esta naturaleza? Voy
4 ensayar una explicacién.

Las corrientes nerviosas son muy
semejantes 4 las eléctricas, Ahora
bien, cuando una corriente eléctri-

ca recorre circuitos vecinos, en de-
terminadas condiciones, se produ-
cenatraccionesy repulsiones, quese
ponen de manifiesto si los circuitos
son movibles al rededor de ejes. Si
estos circuitos movibles son helicoi-
dales, es decir, si constituyen sole-
noides, entonces se forman polos
idénticos 4 los magnéticos, y las
atracciones entre polos diferentes
se hacen muy manifiestas. Asi es
que las atracciones magnéticas
caen bajo el dominio de la electro-
dinamia, segfin la teoria de Ampc-
re. Ahora bien, no es inverosimil
que se realizen atracciones semejan-
tes entre los circuitos neurdnicos
recorridos por las corrientes ner-
viosas, atracciones que darian por
resultado la aproximacién de las
arborizaciones terminales que es-
tablecen las conecciones reflejas.
Ademas, ;estas atracciones, com-
binadas con la nutricién activida-
da por el ejercicio, serian causa de
que los penachos finales, mas 6 me-
nos separados en un principio, se
desarrollardan aproximandose entre
si, lo que daria por resultado final
que las conecciones mneurdnicas del
arco reflejo se hicieran intimas v
permanentes, con lo cual disminui-
rianen gran parte las resistencias
del circuito. Y esto que decimos és
tanto méas plausible, cuénto que
se ha demostrado en el hombre 1g
existencia de ncciones magnéticas
por medio de placas sensibles, ante
las que se colocaban las manos en
una cimara oscura y que, después
de reveladas, exibian imigenes de
radiaciones semejantes 4 las obte-
nidas poniendo un imén en lugar
de las manos; imégenes que varian
segfin el estado moral del indivi-
duo. De este modo los actos refle-
jos laboriosos y lentos, se volve-
rian faciles, rdpidos y, por consi-
guiente, inconcientes.

De. un modo anédlogo podriamos
explicar la formacién de las conec-
ciones en todos los centros supe-
riores de asociacién, de donde re-
sulta el enlace de las ideas, que es
el fundamento de la memoria.

Aqui tenéis, sefiores, un resfimen
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rapido é imperfecto del dinamismo
nervioso; y digo restimen, porque
la fisiologia mnerviosa abarca un
campo extensisimo, que no esta en
relaciéon con los limites restringi-
dos de este modesto trabajo.

Una consecuencia es la que se nos
impone fatalmente, y es la siguien-
te: todos los fenémenos vitales son
modos de movimiento y, por tan-
to, son siempre provocados, por-
que el movimiento no viene dela
nada, ni se destruye: es eterno.

Todas las funciones dela vida ve-
getativa y de relacién, estan bajo
dominio y direccion del sistema
nervioso. Por todo el organismo
tenemos distribuidas innumerables
terminaciones sensitivas, quese po-
nen en juego bajo el impulso de las
variaciones dinamicas del medio.
Asi se originan las corrientes cen-
tripetas que llegan 4 la médula, se
reflejan en parte, suben porel tronco
cerebral despertando & los centros
complejos de esta regién y, por fl-
timo, llegan 4 la corteza cerebral,
ese substractum obligado del pen-
samiento, lugar donde se realizan
los reflejos psiquicos que constitu-
ven la voluntad, lugar donde se
elaboran todas las emociones: ale-
gria, pesar, amor, etc.

He aqui el sorprendente edificio
nervioso, que al analisarlo parece
como que se hiciera tan vastocomo
el Universo contodos sus misterios.
Si, dentro del craneo llevamos un
kosmos microscopico, esa caja
6sea es el recinto sagrado de las
nobles y delicadas neuronas pira-
midales, avaras de sus secretos,
que gustan del aislamiento de to-
das las injurias del exterior, para
no aceptar sino las vibraciones con-
venientemente preparadas por ias
terminaciones periféricas. La sus-
tancianerviosa, eminentementeirri-
table, se estremece 4 la méas peque-
fia vibracién recogida por sus den-
dritas, estremecimientos incom-
prensibles de donde se desprende la
conciencia, ese formidable proble-
ma de la Psico-fisiologia. Se puede
comprender el funcionamiento de
todo el organismo, se puede imagi-

nar 4 este recibiendo las mfltiples
impresiones, reflejandolas de mil
maneras y causando todos los fe-
némenos vitales; pero (v la con-
ciencia? me diréis ;Como se explica
el sentimiento de la personalidad,
el Yo? Pero, osresponderé, ;v lama-
teria? Decidme eudl es su naturale-
za intima, qué cosa es la sustancia
nerviosa, y yo os diria lo que es el
pensamiento.

| Lima, julio de 1899.
Luis A. CHAVEZ VELANDO

.

La Panhisterectomia abdo-
\ minal en los fibromas ute-
rines

TESIS PARA EL DOCTORADO EN LA
FACULTAD DE MEDICINA DE LIMA,
POR PABLO S. MIMBELA.

(Continuwacion)
HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL
CON CONFECCION DE UN COLLAR
PERITONEAL EXTENSO

ler. tiempo. Incision de la pa-
red abdominal y exteviorizacion
del tumor sobre el pibis.—Coloca-
da la enferma en posicién de Trende-
lenburg, se hace una incision del
piibis hacia el ombligo, que se pro-
longa segfin sea necesario para la
extraccion del tumor.
Abierto el peritoneo, es cogido
con 6 i 8 pinzas hemostaticas; una
| compresa es colocada encima del
| fibroma, y éste, cogido, es llevado
alexterior. Si el tumor es suficien-
temente pediculado sele invierte so-
bre el piibis.

Dos 6 tres anchas compresas son
colocadas en el extrecho superior,
en los flancos, para evitar la salida
de los intestinos y la contamina-
ci6on del peritoneo, donde podrian
penetrar ya coagulos 6mucus ute-
rino; y se procede 4 la extirpacion
| del tumor.
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2° tiempo. Extirpacion del iute
ro y hemostasia de sus insercio-
nes pelvianas.—Siempre que el fite-
ro haya sido facilmente sacado fue-
ra del vientre, su extirpacién debe
hacerse pronto y sin hemostasia
preventiva:una pinza curva intro-
ducida en la vagina, desinfectada
previamente, es impulsada por el
.ayudante atras del cuello, para ha-
cer sobresalir el fondo de saco pos-
terior. .

De ese modo se marca con exac-
titud la insercién posterior del cue-
llo, al nivel dela pared anterior
del fondo de saco de Douglas. Un
grueso hilo de seda pasado 4 un

_centimetro debajo del sitio donde
va 4 abrirse la vagina, serd muy
fitil para conocer el labio posterior
de la herida peritoneal y facilitar
la oclusién del orificio vaginal.

Se incide longitudinalmente so-
bre la eminencia dela pinza, sea al
bisturi, sea con ayuda de las tije-
ras, y la pinza vaginal impulsada
vigorosamente por el ayudante, pe-
netra en el peritoneo. Se abren sus
ramas y el ojal vaginal es asi au-
mentado. El cirujano con el indice
derecho reconoce el cuello y sumer-
ge en la herida el tractor especial
de Doyen, que coge el ,1ocico de ten-
ca. El cuello esentonces atraido
hacia arriba y aparece entre los la-
bios del ojal vaginal.

Con el indice izquierdo se explora
las inserciones laterales que lo
bridan extrechamente.

Ayudandonos de las tijeras 6 bis-
turi se practica una seccién de ca-
da lado junto al tejido uterino, y el
hocico de tenca queda libre de sus
in erciones laterales en la parte in-
ferior del ligamento ancho. Me-
diante tracciones se lleva el cuello
hacia arriba.

El fondo de saco vaginal ante-
rior viene 4 ser visible. El labio an-
terior del cuello es tomado aislada-
mente v el fondo de saco vaginal
es seccionado con tijeras al contac-
to del cuello,

Tirando mas enérgicamente y
desprendiendo con el indice derecho

el cuello de la vejiga, se vera saltar
éste enteramente libre.

No queda el fitero adherido sino
por sus conexiones laterales vascu-
lares.

Para desprenderlo se introduce
4 la derecha, encima del ligamen-
to ancho, el indiceizquierdo; se per-
fora el peritoneo vésico-uterino y
con el dedo encorvado en gancho,
se termina el despegamiento del
ligamento derecho. Este es cogido
por el ayudante entre el pulgar v
el indice y cortado entre los anexos
v el fitero. El tumor es basculado
4 la izquierda, separindolo de su
envoltura serosa ~anterior que eS
seccionada si ofcece resis jencia; des-
pfies, de sus conexiones con el liga-
mento izquierdo y no queda adhe-
rente sino al borde superior de este
tltimo. Un dltimo golpe de tijeras
deja al fitero completamente libre,
que exangiie es recibido por el ayu-
dante.

El cirujano coge con sus dedos el
ligamento ancho de su lado, el iz-
quierdo, de donde parten pequefios
chorros de sangre de las uterinas,
itero-ovaricas y 2 6 3 arteriolas
accesorias. Si se ha raspado el teji-
do uterino la seccién se verifica no
sobre el tronco dela uterina ni en
el de la fitero-ovarica, sino sobre
sus ramas internas de pequefo ca- .
libre.

Hemostasia. En este momento,
Doyen abandona sin hemostasia
el campo operatorio, para demos-
trar 4 los cirujanos que frecuente-
mente concurren 4 sus operaciones,
el pequeiio calibre de las arterias li-
gamenterias.

Un hilo es colocado, después de
la transfixién de pediculo, debajo
de los anexos derechos, que son re-
secados. Los anexos 1zquierdos
son tratados de igual manera.

Lasextremidades de las ligadu-
ras son sostenidas con dos pinzas
hemostaticas. ]

Las uterinas 6 sus ramas princi
pales que han sido tomadas des-
pués de la extirpacién del fitero,
son ligadas aisladamente.
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El labio peritoneal posterior es
atraido, mediante el hilo de seda
colocado anteriormente, hacia arri-
ba. La cavidad pelviana es secada.
La mucosa veginal es cogida tam-
bién con pinzas y se reune por al-
gunos puntos de sutura al 1dbio
peritoneal posterior.

Los hilos que ligan los pediculos
tubo-ovaricos son dejados en la
vagina y no falta sino cerrar el pe-
ritoneo pelviano.

der. tiempo. Sutura del perito-
neo pelviano.—Verificada la toile-
tte del fondo de saco de Douglas, se
carga sobre una aguja larga curva,
el pediculo tuvo-ovarico izquierdo,
después pequefios pliegues del peri-

toneo posterior y en fin el pediculo

ligamentario derecho. Una seda es
colocada en el ojo de la aguja y es-
ta es tirada hacia afuera, dejando

los hilos momentdneamente abandc-
nados.

Sobre la misma aguja siempre
del pediculo izquierdo al pediculo
derecho, se carga el peritoneo vesi-
cal, teniendo cuidado con la vejiga;
se pone un hilo en la aguja que se
dirige 4 la izquierda.

Los repliegues serosos, asi cir-
cunscritos por esa asa de seda cir-
cular son fruncidos en bolsa, y los
hilos anudados en sus dos extremi-
dades. Si no es posible hacer la 1li-
gadura en bolsa, se practica una
sutura continua trasversal 6 algu-
nos puntos separados. Toda des-
garradura serosa lateral debe ser
cuidadosamente reparada.

El lecho es entonces bhasculado v
colocado en posicién horizontal. Se
quitanlas grandes compresas supe-
riores y sereemplazan por dos méas
pequefias, colocadas abajo de la
nsicién.

4° tiempo Oclusion del vientre,
—Se sutura el vientre en dos planos,
con seda y en puntos separados:
plano sero-apéneurdtico con coap-
tacién exacta de la linea blanca, y
sutura superficial de la piel con crin
de Florencia.

Si existe una capa adiposa con-

siderable, practiquese una sutura
de catgut por puntos separados, 4
fin deevitar una cavidad entre los
dos planos de suturas ya enuncia-
dos.

Doyen recomienda rapidez para
la extirpacién del itero v mucha
calma parala oclusién del vientre
v del peritoneo pelviano.

Termina su procedimiento ¢l au-
tor, ocupandose de algunas manio-
bras accesorias, requeridas por las
particularidades que pueden pre-
sentarse en el curso de la histerec-
tomia abdominal total, como las
que siguen:

Ligamentos anchos cortos. La
inserci6én uterina del horde supe-
rior de los ligamentos anchos, le-
jos de hacerse abajo sobre las par-
tes laterales del tumor, tiene lugar
encima, formando una semi-circun-
ferencia fibroide y muscular, cons-
tituida por una hipertrofia de los
ligamentos redondos y las fibras
lisas de la porci6n superior de los
ligamentos anchos.

. Esa disposicién se debe 4 que el
fondo del fitero no ha tomado par-
te en la ampliacién del 6rgano.

Explorando con el indice se reco-
noce las bridas formadas por los li-
gamentos, que impiden la ascen-
ciéon del tumor. El ayudante coge
el borde superior del ligamento an-
cho derecho, cerca de la insercién
uterina, que se seccicna y despren-
de lo mas abajo posible, colocando
una ligadura en ese primer pedicu-
culo. Del lado del fitero se aplica
una 6 dos pinzas.

La brida ligamentaria izquierda,
si hay lugar, se corta y liga tam-
bién; de ese modo el tumor es le-
vantado sin dificultad.

No se crea, dice Doyen, que prac-
ticamos en el caso que nos ocupa,
la hemostasia preventiva. Debe
practicarse en algunos casos, per-
maneciendo fiel al principio de no
descuidar ninguna maniobra ftil
para el éxito.

La seccion preliminar de las bri-
das que se oponen 4 la exterioriza-
cién del tumor no puede conside-
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rarse como formando parte de la
hemostasia preventiva; v solo se
practica en el lado izquierdo, fre-
cuentemente.

Herida de la arteria uterina en
el aislamiento del cuello.—Este ac-
cidente posible debe combatirse por
la ligadura inmediata del vaso.
Aun habiendo sido respetada la ar-
teria uterina, puede ser desgarra-
da en el momento dela extracciéon
del fitero, sobre todo si se trata ar-
terias ateromatosas.

Por lo deméas, debe tenerse co-
mo regla la ligadura de todo va-
so de alguna importancia, que ha
sido seccionado cn el trascurso de
la operacién.

Dificultad de acceso al fondo
de saco de Douglas, va sea por
adherencias inflamatorias 6 por
fibromas enclavados y subperito-
neales. El fondo de saco de Dou-
glas puede obliterarse 4 consecuen-
cia de una salpingitis supurada 6
de fibromas enclavados, sub-sero-
sos, desarrollados en el tabique
recto vaginal. Veamos como se
procede en esos casos.

Los ibromas asi colocados de-
ben enuclearse en primer lugar, ya
simplemente con los dedos 6 con
algun instrumento de garfios, y se
deja libre el fondo de saco poste-
rior. Si 4 pesar detodo permanece
inaccesible, la pinza vaginal es im-
pulsada hacia el ligamento ancho
derecho; v se perfora el fondo de
saco lateral derecho de la vagina,
saliendo lo mas cerca del cuello, en
la parte inferior del ligamento an-
cho. La pinza es abierta, el orificio
peritoneo-vaginal es aumentado,

El indice izquierdo ayudado del
bisturi 6 de las tijeras, desprende
el ftero de abajo 4 arribacomo an-
teriormente; se hace la hemostasia
de las arterirs contenidas en el li-
gamento ancho derecho, que es
seccionado y ligado.

El titero es basculado 4la iz
quierda, y el cuello cogido y traido
hacia afuera. La mucosa vaginal
es seccionada en sus fondos de saco
anterior, lateral izquierdo y: poste-

—

rior; el cuello se desprende de la va-
jiga, y el fitero esextraido como de
ordinario.

Si el fondo de saco lateral dere-
cho no puede perforarse, se comen-
zard la separacién del fitero por el
fondo dc saco lateral izquierdo.

Respecto 4 las supuraciones pel-
vianas, tumores del ligamento an-
cho, etc. requieren maniobras di-
versas en cada uno de los casos
anormales que se presente.

Aislamiento del cuello por la via
vaginal antes de la abertura del
vientre.—Esta maniobra inftil, di-
ce el autor, cuando se tiene cierta
destreza en la ejecusion del proce-
dimiento; es imposible de realizar-
se cuando el cuello cs traido hacia
el ptibis, 6 es rechazado hacia el
fondo de saco posterior, y es inac-
cesible al tacto.

Por esta razbén es indispensable
antes de proceder, darse cuenta de
la situacién del cuello. Si se ha in-
cidido circularmente la vagina, es
infitil tratar de desprender la veji-
ga; bastan simples tracciones, una
vez el peritoneo abierto y cogido el
cuello con el tractor de DovYEN.

La extraccién del fitero se hace
entonces ficilmente, puesto que la
seccidn de las conexiones laterales
del cuello y del fondo de saco vagi-
nal anterior, se han practicado ya.

Sutura del peritoneo pelviano.—
Es preferible, segtin DOYEN, cerrar
completamente el peritoneo pelvia-
no. Habiéndose colocado las liga-
duras en la vagina, y los pediculos
tubo-ovaricos en el orificio supe-
rior dela misma; no hay porque
no cerrar la serosa peritoneal.

En los casos de desgarraduras
peritoneales extensas; asicomo tra-
tandose de acortamiento en los li-
gamentos anchos, la sutura en bol-
sa no debe practicarse. Cada des-
garradura necesita de una sutura
continua que la repare integramen-
te.

No queda sino cerrar la herida
peritoneo-vaginal por medio de una
sutura continua transversal 6 por
algunos puntos separados
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Drenado.—Eldrenado es superior
al simple taponamiento de la he-
rida vagino-peritoneal, pero solo
debe hacerse en casos excepciona-
les.

Para practicar el drenado en las
mejores condiciones de asepsia,
emplea DoYEN tubos de vidrio, di-
latados en cada vna de sus extre-
midades; y la superior tiene dos pe-
quefias eminencias, destinadas &
no dejar obliterar el tubo por una
asa intestinal, 6 & mantenerlo fijo
en el peritoneo. Ese drain se coloca
en la parte mas declive del fondo
de saco de Douglas, y estd en co-
municacién con una bolsade caut-
chuc por su extremidad inferior.

La colocaciéon del tubo de vidrio
es buena en las operaciouos labo-
riosas y cuando la herida vagino-
peritoneal no ha sido suturada.

La histerectomia abdominal to-
tal por el método descrito ha da-
do 4 DovEN 92 4 96 por ciento de
éxitos.

Terminaremos esta parte haeien-
do la descripcién de un nuevo pro-
cedimiento de SCHMELTZ.

Después de la desinfeccion riguro-
sa de la vagina y prolijo lavado
del vientre, se practica la incision
abdominal.

La enferma es colocada en posi-
ci6n de Trendelenburg. Los intesti-
nos rechazados hacia la diafragma
mediante una gran compresa.

El ditero es levantado conel ti-
rabuzén 6 el ingenioso aparato de
Reverdin. Se coloca 4 cada lado del
titero una larga pinza-clampy por
fuera de los anexos, alternativa-
mente 4 la izquicrda y la derecha,
el instrumento que SCHMELTZ de-
nomina anglioclasto. Una simple
presién ejercida con la mano, cierra
el aparato que se retira inmedia-
tamente. Las tijeras cortan en el
surco dejando por €l intrumento.

Este procedimiento de hemosta-
sia puesto en boga recientemente
por Doyen y Tuffier es anédlogo y
produce la hemostasia por el mis-
mo mecanismo ¢ue los grandes
traumatismos.

ScaMELTZ ha modificado el va-
siotribo de DOYEX y su instrumen-
to se aplica como cualqniera pin-
za de forcipresion.

_En seguida, hace el autor la in-
cisi6n transversal del peritoneo en
el repliegue vésico--uterino y separa
la vejiga delfitero. Abierta la vagi-
na adelante, introduce de delante
4 atras y hasta el fondo desaco de
Douglas que es perforado, wna
larga pinza curva acanalada lon-
gitudinalmente en su exterior. Se
abre la pinza para dilatar el ca-
nal asi practicado y se hace pene-
trar & lo largo dc la acanaladura
derecha una rama del anglioclasto.
La rama externa encierra la base
del ligamento ancho y el instru-
mento es cerrado por una simple
presién dela mano. El ligamento es
seccionado en medio del surco tra-
zado.

La misma operacion es hecha en
la base del ligamento ancho dere-
cho. ‘

Examinense los mufiones y si los
vasos seccionados son de calibre
considerable, se hace una ligadura.

Su autor refiere una estadistica
de 6 casos operados de ese modo y
6 éxitos.

Talessonlos procedimientos mas
conocidos y cuya historia he creido
conveniente hacer, debe decir nece-
sario, porque s6lo asi puedeapre-
ciarcelas variaciones. que ha sufri-
do el manual operatorio desde el
principio hasta el grado de per-
fecciébn que la misma revista de
procedimientos hara conocer; por-
que,preconizar exclusivamenteuno,
seria un egoismo que chocaria
frecuentemente con los numerosos
casos particulares, en los que el ci-
rujano por eclecticismo salvara to-
doslos inconvenientes; y por ese
motivo debe tener 4 la vista y
siempre presentes los procedimien-
tos usados.

(Continuard)

—_—— P——————
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~ SECCION OFICIAL
SOCIEDAD MEDICA “UNION FERNANDINA™

Sesiéon de Junta General extraordinaTia.
celebrada el 13 de agosto de 1899. en
conmemoracion del XVI aniversario
de su fundacion.

Con asistencia de gran nfimero
de socios, miembros distinguidos
del cuerpo médico y comisiones de
las diferentes sociedades cientificas,
se abrid la sesi6n 4 las 9 p. m.

Se di6 lectura al acta de la sesién
de aniversario delafio préximo pa-
sado.

Se di6 cuenta: de los oficios pasa-
dos por las diferentes sociedades
cientificas invitadas al acto, v por
los sefiores que componen la nueva
Junta Directiva, agradeciendo y
aceptando sus nombramientos.

El presidente Dr. Bello di6 lectu-
ra 4 la memoria del afio social que
ha terminado, que publicamos en
seguida:

Estimados consocios:
Sefiores:

Ha dicho el profesor Shoemaker,
refiriéndose 4 la Sociedad Médica
de Ohio: *“‘Si un monumento fuera
necesario para atestiguar las ven-
tajas de esta asociaciéon médica,
mirad el conjunto que formais: ahi
1o teneis”.

Distantes estamos, sefiores, de
igualar 4 esa docta corporacién que
como todas sus andlogas, represen-
ta la mayor suma de fuerzas vivas
puesta al servicio de nuestra noble
profesion, contodo elinterésy cons-
tancia de que son capaces en la
Gran Repfiblica del Norte. Pero, si
la “Unién Fernandina’, 4 semejan-
za de esas asambleas de sabios que
acabo de citar, no cuenta en su se-
no 4 todos los maestros de la me-
dicina peruana, esta en cambio for-
mada por el elemento jéven, em-
prendedor y abnegado; en ella han
lucido sus dotes, su aplicacion y
trabajos estrellas de primera mag-
nitud como Muiiiz, By ron, Avenda-

|
|

flo y tantos otros, cuyos nombres
son honra de la Ciencia Nacional;
de entre sus filas sali6 el inolvida-
ble Carrién, victima de su amor 4
la ciencia y 4 la Patria. El con su
heréico sacrificio di6 prueba incon-
cusa de la unidad entre la Verruga
v la Fiebre de la Orova, y por re--
solver un problema nosolégico de
especial interés para nosotros, nos
leg6 la mas brillante pagina de pa-
tologia nacional Por dltimo—pue-
do decirlo con justo orgullo, pues-
to que me habeis hecho el honor de
ser vuestro Presidente—la “Unién
Fernandina’ es el centro cientifico
del Perti en que se trabaja maés; sus
miemb: 03, casi todos cstudiantes 6
médicos jovenes vy ardorosos, dan
pruebas de haber aprovechado las
lecciones de sus maestros, siguen
paso a paso, en los laboratorios ¥
clinicas, los progresos incesantes
que las ciencias médicas realizan,
v mientras unos estudian enferme-
dades propias de nuestro suelo,
otros aplican 4 la practica los lti-
mos descubrimientos, diandonos to-
dos cuenta de sus resultados.

El afio social que hoy termina ha
sido para nuestra Sociedad fecundo
en trabajos originales y practicos.
Vuestro entusiasmo y actividad me
han hecho recordar ese monumen-
to vivo levantado 4 la cicncia quc
Shoemaker, en un arranque de ins-
piracion, vi6 formado por sus cole-
gas de Ohio; por eso he comenzado
citando sus entusiastas frases.

Durante el presente afio han in-
gresado 20 socios nuevos, que uni-
dos 4 los antiguos constituyen un
personal bastante numeroso. El
entusiasmo de todos me hace espe-
rar con fundamento mayor suma
de trahajos para el préximo afio
social. g

Merecen especial mencién la acti-
vidad y empeiio de los SS. bibliote-
carios Dr. E. L. Garcia y O. Herce-
lles, que tomaron 4 su cargola pesa-
da tarea de reorganizar la Biblio-
teca de la Sociedad, ordenando las
obras por materias, haciendo un-
nuevo catdlogo que facilita el tra-
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bajo de los socios que desean apro-
vechar los elementos hibliogréaficos
encerrados en ella. A su iniciativa
se debe, también, la construccién
de casilleros para los periodicos,
que hacinados antes sin orden no
presentaban utilidad alguna. Dos
obras importantes han enriquecido
este afio nuestra biblioteca: La
Maladie, de Carrién obsequio de
su autor, y el Diario de Fisiolo-
gia de Brown Sequard, etc., rega-
lado por el Dr. Leonardo Villar.

Son dignos de encomio la regula-
ridad y celo con que han sido lleva-
dos los libros de tesoreria; y la ac-
tividad y entusiasmo para el tra-
bajo delos$SS. Secretarios. Reciban
tanto ellos como el Sr. tesorero ce-
sante, mi aplauso mas sincero.

La sociedad ha celebrado 8 sesio-
nes de junta general y 6 de junta
directiva; dedicadas las primeras 4
tratar asuntos cientificos, y 4 cues-
tiones de orden interno las segun-
das. Los socios han concurn(lo a
las sesiones generales con bastante
puntuahdad cumpliendo con pre-
sentar trabajos los designados pa-
ra ellos.

Los estudiosde bacteriologia han
adquirido entre nosotros notable
desarrollo, igual cosa sucede con
los de histologia; ambas ramas de
las ciencias médicas han suminis-
trado abundante contingente &
nuestros oradores. Después de ellas
la clinica, esa fuente inagotable de
ensefianza, les ha proporcxonnc‘o
+ambién valiosos y fitiles recursos.

Los trabajos que se han leido en
nuestras sesiones son los siguien-
tes:—Dinamismo del neuro-eje cere-
bro-espinal, extenso é importan-
te estudio psico-fisiolégico del se-
fior Edmundo Escomel; Rectitis
muco-membranosa — constipacion
por espasmo cblico-neurastenia, ob-
servacién clinica muy detallada lle-
na de reflecciones y conclusiones de
gran valor practico por el Dr. En-
rique L. Garcia; Hematologia de
la Enfermedad de Carrién por don

Manuel Tamayo, estudio entera-

mente nuevo, igualmente que otro

del mismo sefior, designado: Ino-
culabilidad de la Verruga-resulta-
do positivo de una inoculacién ex-
perimental. Los dos son trabajos
de indiscutible mérito que revelan
consagracién, talento de observa-
cibn y claro criterio de parte del
autor. Ingerto del paludismo en la
Verruga — hemodiagnéstico y he-
moprondstico de la Enfermedad de
Carri6n por el seior Oswaldo Her-
celles, estudio enteramente origi-
nal y de mucho valor clinico. Un
estudio hacteriolégico de la tifo-
malaria, asunto importante y de
actualidad entre nosotros por el
sefior Alberto Barton. Elogiode Ca-
rri6n por el Dr. Pablo S. Mimbela,
brillante discurso leido en la sesién
que la “Uni6én Fernandina dedica
especialmente & honrar su memo-
ria; Evolucién y dinamismo del
sistema nervioso, tema que des-
arroll6 el sefior L. Chavez Velando
haciendo lujo delaboriosidad y eru-
dicién; Un caso de pueumo—estrep-
tococia, estudio de bacteriologia
clinica del sefior Escomel con con-
clusiones préacticas de gran utili-
dad; y un caso de hernia_umbilical
estranguldda en que did completo
éxito la curaciéon radical, historia lei-
da antela Sociedad porel que habla.

Iniciése en una de las sesiones fil-
timas un interesantisimo debate.
Existe un Lima una entidad noso-
16gica, infeciosa y endémica, lla-
mada fiebre infecciosa por unos,
tifo-malaria por otros, que si bien
es conocida de nuestros préacticos
por sus caracteres clinicos, queda
por hacerse el estudio de su etiolo-
gia v falta determinar con exacti-
tud el gérmen 6 asociaciéon de gér-
menes, que pululandoenel organis-
mo, determina el conjunto de fe-
némenos moérbidos que la caracte-
rizan. Esta discusién fué iniciada
por el Dr. E. L. Garcia, qued6 apla-
zado hasta que la Sociedad reuna
mayvor nfimero de elementos de in-
formacién, y sera seguida de prefe-
rencia en las préximas sesiones.
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En sesi6n ordinaria de marzo del
presente afio, los sefiores Lavore-
ria y Tamayo presentaron una pro-
posicién en la cual recordando los
méritos adquiridos por el profesor
Ernesto Odriozola con la elahora-
ci6n y publicacién, & sus expensas,
de la interesante monografia sohre
La enfermedad de Carrién, fruto
de su espiritu investigador, de su
constancia y de su talento clinico,
piden & la Sociedad Unién Fernan-
dina’ que exteriorize y haga os-
tensible la admiracién y legitimo
orgullo con que ha sido acogida
por cada uno de sus miembros la
citada obra, exclusivamente nacio-
nal, tributando 4 la vez merecido
homenaje 4 ese digno maestro.

La proposicién tué aceptada por
unanimidad, acorddndose celebrar
una sesién solemne en honor del
Dr. E. Odriozola, en la cual le serd
entregada una tarjeta de oro, tes-
timonio de nuestra admiracién y
reconocimiento.

Por causas que la mesa directiva
no ha podido salvar todavia, no
se ha realizado esa sesién solemne
en este afio; pero todo estd ya ca-
si completamente listo para ello,
la comisién ejecutiva trabaja con
actividad, v los oradores tienen
concluidos sus trabajos.

Hay otros dos asuntos inapla-
zables, que debemos resolver 4 la
brevedad posible. Ambos han co-
menzado a tratarse en la filtima se-
si6én 4 iniciativa de los sefiores Dr.
Enrique L. Garcia y Miguel Aljo-
vin, respectivamente. Es el primero
la modificacién substancial de al-
gunos articulos delreglamento que
nos rige, cuva vigencia dificulta en
mucho las labores de nuestra so-
ciedad. Desde luego ha quedado de-
rogado el articulo que sefiala como
finica época para tratar cuestiones
de reglamento el tiltimo mes de ca-
da afio social; una comision esta
encargada de presentar el proyec-
to delasdemasreformas.

La segunda proposicién puesta
en mesa en la sesién extraordinaria
Gltima, tiene por objeto la refeccién

dellocal que ocupa la Sociedad. Co-
mo lo ha dicho el Sr. Aljovin, gran
parie de la casa estd viniéendose 4
tierra; si no se pone un remedio, 4
sus desperfectos pronto tendremos
que celebrar nuestras sesiones en-
tre los escombros del edificio; las
composturas y obras que se requie-
ren para ponerlo en condiciones de
seguridad y decencia exijen fuertes
gastos, nuestros recursos son por
demds exiguos, no nos queda pues
otro remedio que solicitar de las H.
Camaras un auxilio pecuniario que
salve la situacion. En este sentido
estd formulada la proposicion del
Sr. Aljovin, queha merecido vues-
tra aprobacién uninime.

Tal ha sido, sefiores, la marcha
de nuestra institucion durante el
afio social de 1898-1899. Enla
senda del progreso en que la co-
locaran sus fundadores, represen-
ta este periodo un paso mas hacia
adelante.

Habeis querido que continué diri-
jiendo vuestros trabajos; ya que
carezco de todo titulo para co-
rresponder 4tan honrosa prueba
de distincién, supla mi pequeiiéz la
voluntad firme que tengo de cum-
plir, de la mejor manera posible,
mis deberes para con la Sociedad.

Aprovechando como siempre del
trabajo de los maestros, vy de su
iniciativa; reuniendo nuestras ob-
sirvaciones; comparando nuestros
resaltados; persiguiendo con fé la
verdad, estoy seguro continuare-
mos la obra de engrandecimiento
de la **Unién Fernandina’'.

Concluida la lectura el Presiden-
te declar6 instalada la nueva Jun-
ta Directiva, compuesta como si-
gue:

Presidente: Dr. Eduardo Bello.

Primer Vice-presidente: Dr. Pablo

S. Mimbela.

Segundo Vice-presidente: Dr. Robmu-
lo Eyzaguirre.

Secretarios: Sefiores Miguel C. Al-
jovin y Luis A. Chavez Velando.

Pro-Secretario: Seior Edmundo E.
Escomel.
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Bibliotecarios: Dr. Carlos A. Gar-

cia y sefior Oswaldo Hercelles.

Tesorero: Sr. José Mackehenie.

Vocal de la Junta Econémica: Dr.
Enrique L. Garcia.

Después el sefior doctor Cértos A.
Garcia subib 4 la tribuna, invitado
por el Presidente, y ley6 el siguien-
te trabajo:

PROTECCION HIGIENICA
DE LA INFANCIA
Sefiores:

Si con benevolencia que estimo en
cuanto vale, el presidente de nuestra
sociedad me ha honrado inmensa-
mente—sin que me haya sido per-
mitido declinar tal honra—desig-
nindome un lugar enla tribuna, en
esta tribuna que enaltecieron tan-
tos talentos vigorosos, cuyos nom-
bres no precisa el sefialar porque su
recuerdo palpita en nuestra memo-
ria; tal benevolencia, pordemés ha-
lagadora para mi, no llena cierta-
mente las aspiraciones de auditorio
tan exquisito y selecto como el que
asiste 4 nuestra hermosa fiesta de
aniversario; y no las llena porque
para que asi fuese habria yo de dis-
currir con acierto sobre tal 6 cual
tema cientificomas 6 menos intere-
sante v, ya lo sabéis, por mas es-
fuerzos que haga no he de llegar a
colmar las exigencias de vuestros
gustos y aficiones.

Deciros algo que por interesar vi-
vamente vuestros sentimientos de
humanidad y de patriotismo con-
centre todas vuestras facultades
por la importancia del asunto mis-
mo, seria resolver el problema que
mis aptitudes, sia ellassolasse con-
fiase, no llegarian nunca 4 solucio-
nar: por eso he de concretarme 4
emitir algunosconceptos mios y ex-
trafios relativos 4 la higiene de la
infancia, asunto de tan vitalisima
importancia, que abona por si solo
el interés de mi discurso.

Si para mantener el vigor fisicoy,
afin por manera indirecta, el intelec-
tual y moral de los pueblos han de
extremarse todos los medios que el

humanoingenio hallegado 4 poner
4 nuestro alcance para disminuir
los peligros sin cuento que amena-
zan al hombre; si por obligacién
ineludible, que tirdnicamente esta-
blece la higiene, debemos luchar con
todas nuestras energias por dispu-
tar 4los agentes morbigenos la pre-
sa codiciada; este empefio ha de
acentuarse, ha de mostrarse mas
tenaz, mas insistente, 4 medida
que tales peligros, por posarse so-
bre aquellos que no han siquiera co-
menzado 4 llenar su papel en la vi-
da, son, 4 no dudarlo, factor mas
importante que los que, aunque to-
davia capaces de produciralgo, han
realizado ya en parte la misién que
en la sociedad y en la especie leses-
taba encomendada; si es deber ine-
ludible velar con solicitud, que en-
arna un sentimiento, por la salud
del hombre, esa solicitud ha de mul-
tiplicarse, ha de rayar en el fervor
cuando se trate del nifio, de ese hom-
bre del futuro que lleva en si mayor
suma de provechos, como elemento
que no haagotado ni la menor de
sus energias, antes por el contrario,
las almacena todas para mostrar-
se después exvherante de ellas.

Y si asi es, la proteccién higiéni-
ca de la infancia ha de comenzar
desde el seno materno. Para que al
nacer lleve en su organismo los ele-
mentos indispensables para la lu-
cha que ha de emprender con los
diferentesfactores de entermedad y
de muerte inherentes al medio c6s-
mico, ha devenir 4 la vida premuni-
do de vigor fisico que solo trasmi-
tenpadres robustos, sanos v bhien
constituidos. De madres alchoélicas,
viciosas y depravadascomo las que
forman un numeroso grupo de nues-
tra sociedad, la mayor parte 6 mu-
chas de las de nuestra clase obrera;
de madres, que como las pertene-
cientes 4 otro de nuestros grupos
sociales, agotadas por el trabajo
forzado de la aguja 4 que las con-
dena su pobreza tiranica, son la
presa obligada de los microrganis-
mos patégenos, del de Kock, con
predileccién aterradora; de madres
como nuestras aristocraticas da-



LA CRONICA MEDICA

o

79

mas, educadas para brillar en los
salones y a quienes el sibaritismo v
el confort introducidos por las ar-
tes y la industria enerva y debilita;
de madres asique, 6 vivensin la me-
nornociéon de puleritud en habita.
ciones inmundas de callején que al
mismo tiempo son corral, dormito-
rio y cocina, 6 fomentan la anemia
v la clorésis en hiimedas buardillas
sin luz v sin ventilacién, 6 atrofian
sus miisculos en provecho de su pa-
niculo grasoso entre los espereza-
mientos del ocio 4 queconvidan los
‘refinamientos del confort de los
modernos palacios; de madres asi
fecundadas por maridos agotados,
sino todos por el alcoholismoy los
placeres de la crapula, por lo menos
con los defectos de una desastroza
educacion fisica é higiénica; de se-
mejantes progenitores el producto
obtenido no puede menos que ado-
lecer de la fragilidad y delicadeza,
inherentes 4 los seres raquiticos y
enfermisos.

A otro gruponumercso de causas
Vv atin 4 estas carsas mismas obe-

dece, no sélo va la fragilidad del
" fruto de la concepcién sino la dis-
minucidén en el nfimero, la escacez
de la poblacién infantil y como
consecuencia la de la poblaciéu en
general.

Al puntualizar tales causas, apre-
surdmonos 4 sefialar antesque to-
do el inmenso nfimero de abhortos
criminalmente provocados por sus-
traerse 4 las consecuencias de una
falta cometida en el ofuzcamiento
de las pasiones, y 4 llamar la aten-
ci6n también haciad la alarmante
proporcién de mnertos recien naci-
dos delos que, refiriéndose a los
ilegitimos, dice Bertillén, son en la
mayor parte de las veces infantici-
dios disfrazados. Ambos elemenios
intervienen en grande escala en la
disminucién de la cifra de la pobla-
ci6n infantil.

Borrar, hacer desaparecer tales
causas es imposible tarea mientras
existan hombres y pasiones, pero
por lo menos pudiérase atenuarlas;
v no solo por apropiada educacién
que preparando 4 lamujer capaz de

tales extremos, la aleje, la separe,
la haga comprender en toda su ex-
tensién el horror del crimen que en
su temor 4 la sancién social come-
te (educaciéon por lo demds dificili-
sima, que supome una revolucién
total en el orden de ccsas moral-
mente instituido); sino establecien-
do ciertas tolerancias, permitiendo
ciertas facilidades que como la fun-
dacién de maternidades secretas 4
estilo de las que existen hoy por to-
da Europa x la profusiéon de los
tornos de las casas de huérfanos
constituyen, no como lo propalan
filésofos visionarios, ultraje 4 la
moral y 4 las costumbres sino pro-
vechoso medio para disminuir la
mortalidad infantil ahorrando cri-
menes por otra manerainevitables.

Y para hacer la obra completa
debiérase, antes que todo,hacer de-
saparecer los obstdaculos que las
convencionessocialesoponen al pre-
cepto genuinamente cristiano ‘‘cre-
ced y multiplicaos”; deberiase......
hacer tanto que no cabe en éstas
paginas indicarlo.

Felizmente, para la despoblacion
entr: nosotros no figura en tesis
general como causas de ella en los
paises de Hispano-América,por mo-
tivo probablemente no solo de su
escasa edad como mnaciones sino
hasta de la influencia moderadora
del fervor religioso que nos legé la
Metropoli; no figura decimos, 6 fi-
gura en muy pequeia escala, la in-
fecnndidad voluntaria basada so-
bre célculos de interés, aplicaci6n
de la ley de Malthus 4 la conserva-
cién de la fortuna privada, que lle-
va por la continencia v otros me-
dios 4 tener un solo hijo, un solo
heredero y reemplaza en los tiem-
pos modernos 4 los mayorazgos
que establecia la nobleza antigua
para impedir la divisién de la for-
tuna; ni figura tampoco, por lome-
nos tal como sucede en los viejos
paises de Europa, ese insaciable
amor 4 la tierra que de manera tan
deleitosa nos canta el inmarcesible
Zola, exuberante pintor de la natu-
raleza; pero $i puedendejarsede to-
mar en cuenta éstos factores, hay
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otros que intervienen aqui como en

el antiguo continente y en todas -

partes de manera directa en la na-
talidad. Aparece en primera linea
la educacién inconveniente de las
jovenes que més tarde han de Ser
madres, educacién que como causa
de la falta de salud y vigor de la
infancia hemos esbozado va. Des-
arrolladasen el medio masimpropio
para la vida, sin aire, sin luz, sin
vigorizar sus misculos por el ejer-
cicio, sin proveer 4 la conservaciéon
de la integridad de sus hematias
aspirando el oxigeno puro de los
campos, en vez de los asfixiantes
vapores de los salones embalsama-
dos por las flores, cuvos perfumes
no se esparcen porque lo impide la
prodigalidad de los muebles v chis-
mes de adorno y el discreto papel
de las cortinas, que ocultan las mi-
radas pero impiden toda entrada
al aire exterior; arrastradas por su
exaltada fantasia 4 mantener en
tensién constante su espiritu, ver-
daderos paquetes de nervios que
dice Rochard, llegan 4 la juventud,
por todas estas causas, en las mas
irreprochables condiciones para la
anemia, la dismenorrea y las metri-
tis; la infecundidad en buen roman-
ce.

Pero no es este el finico camino
para llegar 4 la esterilidad. Abor-
tos provocados ya en la exaltacion
de los primeros dias del matrimo-
nio, va por las inconveniencias de
la vida agitada que las exigencias
de la vida social imponen, va en fin
por infinitas circuntancias que 4
nadie se escapan,llevan 4 la metri-
tis post-abortum con todo su cor-
tejo de perjuicios y con todo lo fu-
nesto de sus resultados en relaciéon
con la natalidad.

Y 4 estas metritis post-abortum
tan frecuentes y tan perniciosas se-
ria ilégico el no anadir las metritis
post-partum, funcién, si se me per-
nmite la frase, de la incompetencia
de nuestras matronas (por lo de-
mas irresponsables de tal falta) 6
mas bien no de ellas sino de la ig-
norancia de un, pfiblico que corre

|

presuroso en busca de médico para
que le libre de un ataque de nervios
v no se acuerda de acudir 4 él (ver-
dad que no conoce la importancia
del acto fisiol6gico més peligroso)
en el momento en que su presencia
salvaria no sélo 4 veces la vida de
la puérpera 6 la del nifio, sino evi-
taria casi siempre las mil dolencias
que la ginecologia moderna nos
muestra 4 cada paso, con frecuen-
cia que espanta.

Hecho indiscutible es ciertamente
el que esa misma ginecologia domi-
na hoy las innfimeras lesiones que
la amenorrea, el aborto y el puer-
perio producen; pero vérguense an-
te ella el pudor de las doncellas, los
temores de las casadas y hasta los
meticulosos celos de los maridos,
como enemigos inrreconciliables
afin de la intervenciéon quirfirgica
que rechazan los prejuiciosy las pu-
silanimidades de todos.

No lo dirfamos todo si no apun-
tasemos aqui el hecho condenable
que encarnan las estudiadas pre-
cauciones tomadas por muchisimas
altas damas, que por temor de per-
der con los alumbramientos los
atractivos, la gracilidad, la perfec-
ci6n de lineas que hacen el deleite
de los adoradores que hoy el mun-
do tolera a la casada y por librar-
se de las incomodidades del emba-
razo que, entre otras, tiene la de
interrumpir las relaciones sociales,
no ahorran ningfin medio para no
caer en la vulgarilidad de tener me-
dia docena de muchachos jugueto-
nes y molestosos. Como tampoco
seriamos completos si no hiciéra-
mos hincapié sobre el funestisimo
contingente de enfermedad, de ago-
tamiento, de impotencia funcional
que lleva el matrimonio ‘“‘esa juven-
tud que se levanta 4 las 4 p. m.”

Y que apuntar tenemos también,
como dato del quees imposible
prescindir, el inmenso incremento
tomado porla prostitucién, no solo
porel papelimportante que desem-
pefia, sobre todocuando esclandes-
tina,en la propagacién de las enfer-
medades venéreas, fuente copiosa de
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esterilidad, sino por la infecundi-
dad 4 queconduceé las que la prac-
tican y por la influencia que ejerce
sobre el alejamiento de los maridos
del hogar legitimo v de los no casa-
dos del talamo nupcial, incompati-
ble con los miseros recursos de los
que pertenecen 4 unode los mas ex-
tensos de nuestros grupos sociales,
que huelga el senialar.

No es, pues, la mortalidad infan-
til el finico peso que rinde el plati-
llo de la despoblaciéon de las ciuda-
des: la disminucién en la natalidad
tiene tanto valor como ella, v 4
atenuarla deben propender los es-
tudios de los sabhios, los trabajos
de los economistas, las insinuacio-
nes de los médicos, cuya palabra
autorizada lleva el conocimiento 4
la intimidad de las familias, v has-
ta las ensenanzas de la religion que
llenarian un doble papel si se ejer-
citasen en tal sentido.

La proteccién higiénica de la in-
fancia, dijimos, ha decomenzar des-
de el seno materno, y, dejindonos
llevar por el interés de la cuestidn,
hemos eshozado puntos que, aunque
ligados intimamente eon ella, se
alejan en cierto modo del asunto
mismo. Valga como excusa la li-
bertad que nos da el vastisimo te-
ma que tratamos; pero que no val-
ga tanto que dejemos pasar mas
tiempo sin ocuparnos de de dos de
los mas poderosos factores de mor-
talidad infantil: el medio y la ali-
mentacién en los primeros meses
de la vida.

Nace el nifio y al nacer, al pasar
del mundo de la placenta y dela
circulacién materna al cosmos en
en que se agitan elementos que le
son completamente extrafios, la
transicién ha de ser tan graduada,
tan meticulosos los cuidados que el
nuevo ser reclama en vista de la ne-
fasta influencia del nuevo medio,
que han deextremarse todas las de-
licadezas de una madre y todos los
preceptos de una higiene bien enten-
dida, para no marchitar el nuevo
capullo, esperanza risuefia de un
hogar, promesa deun servidor mas
para la patria.

!

“Si los talles de avispa de los cor-
seletes de raso no impidiesen, dice
Tolosa Latour, el latir del corazén
de ciertas hermosas mujeres”’; v si
por el contrario, afiadimos nos-
otros, las sensiblerias deciertas ma-
dres no las llevasen hasta la insen-
satez de acoger los consejos est-
pidos que el conservantismo médi-
co trasmite por mediode esa pléya-
de de brujas que sostienen la hon-
dad de las panetelas y las excelen-
cias de las cataplasmas; si no se
desconociesen los beneficios que de
seguir las indicaciones de la ciencia
se deducen, ‘“‘vivirdn muchos nifios,
que, como plantas exéticas, se ago-
tan poco tiempo después de abrirse
al mundo.”

Al abandonar la vida intrauteri-
na el nuevo ser no se sustrae toda-
via fisiol6gicamente 4 la tutela ma-
terna por esa comunidad que esta-
blece la lactancia; mas si esos lazos
sabiamente preestablecidos se rom-
pen, resulta desequilibrio que re-
dunda en dafio del mas déhil.

Cierto, que interviene al arte pa-
ro remediar el mal; pero por més
perfeccionado que él sea no llega
nunca 4 restablecer el concierto ins-
tituido por la naturaleza: lalactan-
cia materna es condicién primor-
dial de vida.

Desgraciadamente en mil casos
este ideal de la alimentaci6n infan-
til escolla ante vallas insalvables:
la orfandad, la enfermedad de la
madre, la pobreza en leche de sus
glandulas mamarias, etc.; aunque
en otros mil esos obstaculos, va no
irremediables, estan vinculados, en-
tre otras causas, 6 4 la pobreza de
mujeres 4 uienes no protejen ni las
beneficencias, ni las mumicipalida-
des, ni los gobiernos, pobreza que
las obliga 4 abandonar 4 su hijo
durante el tiempo que tienen que
trabajar para proveer 4 las necesi-
dades de la vida; 6 4 vituperable
temor de las matronas de marchi-
tar su belleza dando el seno 4 sus
hijos; 6 4 las aparentes ventajas
de la lactancia mercenaria, que
aparte del inconvenieute de permi-
tir la propagacién de enfermedades
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contagiosas de las nodrwas, sobre |
todo en paises donde 4 este respec-
to no existe ninguna vigilancia, tie-
ne, desde el punto de vista moral,
el grave defecto de arrebatar injus-
tamente, porque lo pagan, al nifio
de una madre miserable el alimen-
to que solo al hijo dié derecho la
naturaleza, alimento que es la ga-
rantia del vigor v lozania de su vi-
da de hombre.

Pero asi con sus inconvenientes
marcados, con su injusticia mani-
fiesta que repugna 4 la rectitud del
espiritu  humano, es la lactancia
mercenaria, por todas maneras su-
perior 4 la ya casi forzosamente
universal lactancia artificial, ferti-
lizadora del linfatismo y de todas
las taras, generadora de’las dispep-
sias, feudataria camplidisimadelas
fermentaciones intestinales y de la
atrepsia su consecuencia casi inevi-
table; de la atrepsia sobre todo,
que, como nos lo ha demostradoen
cifras un médicolegista en suultimo
discurso de la Academm, el presi-
dente de ella nuestro muy querido
v por todos conceptos estimable
maestro Dr. Villar, “figura como el
tercio entre las causas de mortali-
dad en los cadéaveres de nifios reco-
gidos de la via pfiblica y remiticdos
4 la Morgue por la policia desde
febrero del 98 hasta el mismo mes
del 99.”

La lactancia artificial llevada &4
caho con el uso de la leche de vaca
“liquido orgdnico siempre esencial-
mente alterable que comienza & di-
sociarse apenas se le extrae de la
glandula donde se ha formado y se
acidifica después de algunas horas
de reposo; que si se la hace hervir
no es yarealmenteleche, sise leafnia-
de una sustancia alcalina se torna
en droga v si pasa por la mamade-
ra sale fermentada,” no es cierta-
mente la alimentacién que mayores

garantias ofrece para mantener la
mtevnddd v el bienestar de orga-
nismos que se inician en la vida con
la escasa firmeza é inciertos anda-
res de los primeros pasos. “Es pre-
ciso defender 4 todo trance, dice To-
losa Latour, la lactancia natural 4

. despecho de los senos ﬂacndos ¥ de
lds nodrizas egoistas.

Pero cuando los inconvenientes
de la lactancia artificial llegan al
sumun es cuando, por proceder la
leche de animales atacados de enfer-
medades trasmisibles, puede llevar
el germen de tal 6 cual dolencia, 6
cuando por las sofistificaciones que
la industria de las ciudades la hace
sufrir puede ser el vehiculo de sus-
tancias mas 6 menos téxicas.

A remediar en cuanto sea posible
estos males han tendido siemprelos
estudios atentos de los higienistas.
La ciencia formula y senala las re-
glas para patentizarel fraude y pre-
caver el contagio; formula y sefiala
las menos malas condiciones para
la administracién de la leche al ni-
fio. Toca 4 las autoridades perse-
guir el fraude y castigarlo; toca a4
ellas mismas también por todos los
medios (aunque extraiie tal vez el
que se diga que tal papel atanie 4
la autorldad) generalizar, vulgari-

zar va en instrucciones impresas,
prodigamente repartidas entre las
madres v las nodrizas, va por el es-
tablecimiento de casas de nodrizas,
ete., los preceptos que la medicina
indica para ‘‘conducir 4 un nifio
hasta el destete 4 través de las difi-
cultades de la lactancia artificial;”’
como les toca también v por obli-
gacidn ineludible, la proteccién de
la infancia bajo todossus aspectos.
Mas aqui entre nosotros, ni los go-
biernos nilas instituciones comu-
nales se dan por entendidas (ni hay
probabilidad de que tal suceda en
mucho tiempo) del papel directo
que les correspondeen la proteccién
de los que méstarde han deser hon-
ra y tuerza del pais. Apenas en Li-
ma la sociedad de beneficencia les
presta desdefioso é inconveniente
apoyo en una casa de huérfanos de
las peores condiciones higiénicas y
en sus salas de nifios de los hospn-

tales, salas que no rompen por cier-
to la armonia de los detestables
edificios que las encierran. Y es es-
to todo. Noétase si, es verdad, con-
soladora corriente favorable que
fomentan prestigiesas damas de



LA CRONICA

MEDICA 253

nuestra sociedad; pero esa corrien-
te si penetra, se insinfia y arrastra
algo muy poco de la fortuna priva-
da, se detiene en el vestibulo del ca-
bildo, encuentra obstaculos insal-
vables en las oflcinas de politica del
palacio gubernativo y no llega ni
asomarse 4 los umbrales del de la
representacién nacional.

De vez en cuando en el silencio ¢e
una sociedad adormecida por su
negligencia, repercute aisladamen-
te una voz que protesta de esa in-
diferencia precursora de la ruina,
pero esa voz no encuentra condicio-
nes favorable para hacer eco en las
malas disposiciones actsticas de
las arcas fiscales 6 comunalesen las
que solo vibran los sonidos que to-
man su origen en el interes privado
v en la politica vocinglera.

Si en crisis periddicas, que trasun-
tan el adormecimiento de las pasio-
nes politicas, los diarios de la ciu-
dad llenan sus columnas editoria-
les con apreciacioncs casi siempre
erréneas pero sinceras sobre cues-
tiones de higiene ptiblica, de mor-
talided infantil, etc.: si la iniciativa
privada lanza 4 cada rato 4 los
cuatro vienios proyectos mas 6 me-
nos realizables 6 sefiala las conve-
niencias de esta 6 aquella medida
tacil; si en actuaciones y certdme-
nes en donde solo campea el inte-
rés humanitario y cientifico, el de
todos, disértase sobre tal 6 cual te-
ma interesante 4 la higiene, no co-
mo lo hago yo ahora al correr de
pluma sumando la limitacién de
mis aptitudes 4 la del tiempo de
(ue por circunstancias que conocéis
he dispuesto, sino en trabajos pro-
fundamente cientificos madurados
al calor de robustas inteligencias;
si se predica en todos los lenguajes
v se repiquetean las campanas de
todo% los argumentos, se palpan

sin estuerzos 105 inconvenientes Y.

los espiritus todos se convencen; y
nada se hace, ni lo mas nimio ni lo
mas pueril, antes por el contrario
se hunde deliberadamenteen los ar-
chivos, por mas que su bondad y
realizacién sean indiscutible, cual-
(uier proyecto que responda 4 exi-

gencias de higiene pitiblica; si asi
sucede, tal como os lo digo, y va lo
sabeis todos de antemano, qué ri-
suefio! qué hermoso! qué envidia
ble! se vislumbra el porvenir de
nuestra patrial, de qué manera tan
eficaz y provechosa empeiamos la
gratitud y el respeto de nuestros
hijos!

Pero yo abuso sefnoresde vuestra
benevolencia para escucharme y mi
exaltacion justa, que no domina la
consideracion del caracter cientifi-
co de esta velada, me arrastra mas
alla del terreno en que debiera mo-
verme,.

Ma3s si la exaltacién mia pudiera
dominarla no sé hasta donde pu-
diéseis tolerar el abuso que invoco.
En tal extremo, obligame la discre-
ci6n 4 precipitar el fin de mi discur-
so aunque deje de hablaros de tan-
to y tanto importante como pudie-
ra haber cabido en este ensayo li-
gero, v, entre otras causas por tal
pt‘&.lplt’{(.l()n, incompleto. Obliga-
me 4 no insistir como debiera sobre
el serio problema de la alimenta-
cion de la intancia respecto al que
me habia prometido ser méas expli-
cito; 4 no deciros nada de las socie-
dades protectoras de la infancia
que se esparcen hoy por todo el
mundo; nada de los creches (dis-
pensadme la traduccién) 6 estable-
cimientos en los que las madres que
tienen que trabajar para vivir—con
la garantia que les dan esas insti-
tuciones—depositan durante el dia
4 sus hijos en vez de dejarlos aban-
donados en un hogar que aun con
las madres es inconveniente; nada
6 muy poco de la falta de educa-
cion de las madres v las nodrizasen
los principios que la higiene fin de
siglo con escrupulosa precisién se-
fiala, y nada tampoco, aunque for-
mase parte de mi programa, de la
educacién racional de las nifas y
de los nifios A partir de los comien-
zos de la segunda infancia hasta la
pubertad. Para las primeras antes
que todo las convenienciasde la en-
seflanza materna, 6 4 lo mas el ex-
ternado en vista de los perniciosos
defectos del internado, de entre
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ellos como més funestos, ciertos ha-
hitos 4 que se inclinan facilmente
espiritus que no vigoriza la madu-
rez del juicio; aunque ciertamente
en ocasiones esa ensefianza mater-
na no produzca Opimos frutpsen
aquellos hogares en los que no bri-
lla la armonia de los cényugues 6
estan dados al traste los principios
de moralidad de los esposos; des-
pués, entre otras mil cuestiones,las
de la influencia de la instruccion li-
teraria y cientifica mucho menos
necesaria que en los hombres; la de
las artes de adorno, el bordado, la
costura, etc. que incrementan la
puerilidad de su inteligencia; la in-
fluencia de la mfisica que en algu-
nas, en verdaderas sensitivas exal-
ta 4 tal extremo la fantasia que
son llevadas hasta el éxtasis que
deja tras si enervamientos y tem-
blores, el corazén palpitante, la res-
piraciéon ansiosa; y por tltimo las
mfluencias de la educacién  higiéni-
ca que va hemos bozquejado al ha-
blar de las futuras madres; 4 todo
lo que hay que afiadir otrasinfluen-
cias comunes, mas frecuentes aun
en los hombres, las enfermedades
escolares: las neurosis, la miopia, la
escoliosis, ete.

Y para los nifios primero que na-
da el surmenage intelectual 4 que
conducen las exigencias de progra-
mas oficiales que obligan & hacer de
cada individuo un catidlogo de co-
nocimientos que ha de guardar por
la fuerza la memoria; todo esto ha-
ciendo vivir 4 cada colegial la vida
de un colegio en el que, por regla
general, la higiene resplandece por
su ausencia; y en lo referente 4 la
educacién en la familia el encierro,
el mimo, la contemplacién como
elementos suficientes, no para for-
mar generaciones de defensores de
la patria, sino generaciones de go-
mosos y de lechuginos. Como ejer-
cicios fisicos solo ahora, cuestién
de dias, risuefia y bienhechora co-
rriente que aunque duela decirlo,
afecta, simula al presente caudalo-
s0 rio, ha de tornarse en breve tiem-
po [sirvenos de criterio en este jui-
cio la experiencia] en ' humilde re-

manso que se pierde entre las aspe-
rezas del cansancio en una raza So-
lo suceptible de fulgores. Ah! Silas
exelencias del sport si las fatigas
provechosas del foot ball y las ven-
tajas fisiologicas de la carrera en-
contrasen abonados elementos, no
en la destreza y la complexion fisi-
ca, que estd probado que lo encuen-
tran, sino en metamorfosis inespe-
rable de nuestro modo de ser, bajo
que prisma tan distinto habria de
mirarse después de cierto tiempo la
faz de nuestro vigor como naciones.

Obligame la discrecién dije 4 po-
ner punto final 4 este discurso mio,
pero antes de hacerlo creo deber
imprescindible, en nombre de la
ciencia que ilumina almundo, delas
madres desgraciadas, de los nifios
que arrastra el arroyo, del bien de
mi patria, invocar, despertar en
nuestros politicos sus sentimientos
de humanidad adormecidos al arru-
llo de la ambicién, llamar la aten-
cién de nuestras cimaras legislati-
vas hacia la necesidad de estable-
cer leyes protectoras de la infancia,
leyes que con pleno conocimiento
de causa bien pudieran formular y
proponer algunos de los tantos mé-
dicos que hoy ocupan las curales de
padres conscriptos en nuestro Con-
greso Nacional.

He dicho sefiores, v lo que he di-
cho sea humilde homenaje que rin-
do temeroso en aras de la higiene,
que vais 4 permitirme llamar la so-
berana absoluta de la vida.

Después ocup6 la tribuna el sefior
Alberto Barton, dando lectura al
siguiente trabajo:

La fiebre tifoidea en Lima
Sefiores:

Con frecuencia, hoy alarmante,
se viene presentando en Lima una
pirexia mal filiada clinicamente y
que hace la desesperacién terapéu-
tica de nuestros mas atinados prac-
ticos, pues la gravedad de su pro-
nostico burla los esfuerzos de la in-
tervencion médica mas precoz y
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sostenida. La enfermedad no es
nueva entre nosotros, existe hace
muchos afnos aunque sin el caracter
actual y hace va fecha que empena
el interés cientifico delos médicos
de la localidad; pero todavia reina
bastante incertidumbre sobre Su
naturaleza: ya la titulan tifo-mala-
ria, ya fiebre infecciosa 6 bien—y es-
tos son los mas—empleenindiferen-
temente uno en otrode losdos epi-
tetos, que consideran por consi-
guiente Sindnimos, sinonimia ex-
trafia que encarna un error patélo-
gico que conviene desvanecer. Mien-
tras que la palabra tifo-malaria,
(ue por otra parte no nos parece
aplicable 4 nuestros casos, determi-
na la indole de la enfermedad, el
término fiebre—infecciosa nada sig-
nifica atendiendo 4 que el sindro-
ma fiebre es siempre clinicamente
consecuencia de toda infeccion. Es
una repeticién ociosa de dos pala-
bras que se incluyen en toda termi-
nologia correcta.

Estas dosexpresiones viciosas,por
ambigua la primera, por prematu-
ra la segunda pues prejuzga lo que
estd por demostrar, constituyen
pruebas evidentes de la oscuridad
(ue reina en este asunto y nos com-
promete 4 esforzarnosa estudiar el
mal desde sus origenes. El estudio
de esta materia debe ser por hoy
mas que sintomatico patogénico,
que resuelto el problema en tal sen-
tido se podra formular conclusiones
positivas v lejitimas.

Tal es, sefiores, el propdsito que
persigue este trabajo, que presento
ala “Union Fernandina” no por
que lo pretenda completo sino
por que mis observaciones son cli-
nicas y ninguna observacién de es-
ta naturaleza debe perderse, v para
cumplir presentandolas con el hon-
roso encargo (ue se me ha hecho
de ser uno de los que tengan la pa-
labra en esta noche.

La intervencion del elemento tifi-
co en las pirexias que estudiamos
hasido siempre sospechada, fundan-
dose para ello en los sintomas y en
la marcha que la jenfermedad. ofre-

ce; pero como tanto ensuevolucién
como en sus manifestaciones sinto-
méticas se notan grandes irregula-
ridades é inconstancias, se crey6 en
la intervencién de algfin germen ex-
trafio asociado con aquel y quiso
hacerse responsable de esas irregu
laridades € inconstancias al elemen-
to malarico. Apoyédhanse sin duda
los que asi crefan en el hecho de ha-
llarse tan profusamente repartido
entre nosotros el germen paladico,
que con frecuencia se sorprende
mezclado en las mas diversas en-
fermedades; en la procedencia delos
individuos atacados de la entidad
que estudiamos; en cierta periodici-
dad més 6 menos bien demostrada
en sus manifestaciones sintomiti-
cas, v en la observaciéon de signos
anilogos 4 los que ofrece el palu-
dismo: asi pues, la designacion de
tifo—malaria no se hacen desprovis-
ta defundamento aparente. Sin em-
bargo, parece no habersz impuesto
hasta el punto de convencer 4 los
queno creian esta asociacion hastan-
te bien establecida, y que 4 falta de
otro término mejor la llamaron fie-
bre—infecciosa, lo que entrafia una
confesiéon paladina de laignorancia
en que estamos acerca dela patoge-
nia de laentidad que vamos 4 estu-
diar, y que nosotros nos esforzare-
mos por contribuir 4 esclarecer si-
quiera sea para permitirnos borrar
difinitivamente del cuadro de nues-
tras enfermedades locales el peregri-
no nombre de fiebre—infecciosa.
Desde luego es necesario consig-
nar que la llamada entre nosotros
tifo-malaria estd muy lejos de co-
rresponder 4 las formas conocidas
por los nombres de tifo-malaria de
Niépoles y tifo—malaria de Malta,
pues la que aqui se observa no tiene
tipo hien definido, porlo menos nos-
otros no lo conocemos, y estamos
acostumbrados 4 llamar tifo-ma-
laricos 4 todos los enfermos que
sospechamos invadidos por los gér-
menes dotienentérico y paladico.
Procuremos entre tanto hacer una
enumeraciéon de los principales sin-
tomas que ofrecen estos enfermos y
sefialar la marcha general que el
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proceso sigue, con la seguridad que
no hemos de comprender en ella to-
dos los casos que se observan. Se
trata por lo general, de un nifio 6
de un adulto, de uno i otro sexo,
de muy distinta constitucién y gue
puede pertenecer 4lo mds encum-
brado 6 lo méas humilde de nuestra
sociedad. Es enfermo de la ciudad 6
viene de algfin pueblo vecino, y en
ambos casos su procedencia puede
ser de lugares notariamente pala-
dicas. Refieren el paciente 6 sus alle-
gados, que el principio de la dolencia
tué insidioso, comenzando por fen6-
menos vagos: sensaciéon de cansan-
cio, inapetencia, dolores articulares

6 musculares y 4 determinadas ho-

ras y con m4s 6 menos frecuencia

escalofrios seguidos de elevacién de

temperaiura; les molesta el dolor 4

la cabeza, se quejan de tener el sue-

fio intranquilo, 4 la vez sienten

mal gusto en la boca que estd seca

v pastosa, lo mismo que la lengua

que ofrecen mas 6 menos cargada,;

A veces hay diarrea, aunqueen esta

época la constipacién sea la regla.

Este periodo con quese inici6 la en-

fermedad dura varios dias antes de

hallarse francamente declarada.

En otras ocasiones el principio
es mas tumultuoso y los sintomas
ofrecen desde luego mnotable inten-
sidad: los pacientes suelen ser vic-
timas de fuertes escalofrios, que &
veces se presentan con la perio-
dicidad propia de una intermitente
4 tal punto que se creen atacados
de tercianas; experimentan cefalal-
gia intensa, 6 son atacados de fuer-
te fiebre. Cuando uno de estos en-
fermos no presenta al médico, por
lo general varios dias después de
hallarse indispuesto, lo que mé4s lla-
ma su atencion es ya su estado fe-
bril aue desde luego pretende com-
bhatir, aunque inutilmente, por me-
dio de la quinina; ya el de sus 6r-
ganosdigestivos que le hace creer
enun embarazo gastrico, que ataca
con un purgante, después de cuya
administracién se declara una dia-
rrea csie muchas veces dura tanto
como el segundo pericdo dela en-
fermedad, que alcanza por lo co-

miin de diez 4 veinte dias v en oca-
siones muchos mas. La fiebre es un
fenémeno constanteen este periodo
v es ya continua y oscila entre 38°
5 y40°, ya sub-continua, pero lo
mas frecuente esobservar una irre-
gularidad muy grande en lamarcha
témrica que no corresponde por lo
tanto 4 tipo conocido.

Al estado febril acompanan como
es facil presumir una série de feno-
menos en relaciéon con su intensidad
v duracién, pero que nada de espe-
cial ofrecen. La cefalalgia es un ele-
mento importanteenlaevolucién de
esta infeccién, v aunque & veces fal-
ja en otras alcanza proporciones
alarmantes. El delirio es calmado
6 bullicioso y mas acentuado gene-
ralmente durante la noche; puede-
faltar. Suele presentarse notable
embargo intelectual que va hasta
el coma alguna vez, y entre otros
fenémenos mnerviosos se sefialan
temblores que llegan &4 graduarse
en ciertos casos de modo notable,
vla astenia general manifiéstase
en ciertos pacientes por un estado
de gravedad muy aparente.

Los 6rganos digestivos indican,
en el aspecto de la lengua, mas 6
menos seca y cargada, la elevacién
6la doloridad del vientre, la diarrea
v 4 veces los vomitos que han en-
trado en consentimiento patol6-
gico. El bazo se hace en ocasiones
notable por su volfimen, en los pul-
mones hay por lo comfin signos
de catarro 0 congestién, el cora-
zOm como es facil presumir sufre
las consecuencias de la prolongada
elevacién termiea y en cuanto al
pulso ofrece caracteres que varian
mucho de un individuo 4 otro. Las
epixtasis son un sintoma comfin
asi como también sudores mas 6
menos abundantes y frecuentes vy
algunas refrigeraciones se presen-
tanen el curso de esta enferme-
dad. Sobrela superficie cutanea ca-
si siempre se presenta alguna for-
made exantema cuya época de apa-
ricién, extension v localizacién son
tan variables comoel tiempo que
dura. Frecuentemente hay sud4ami-
na. La desaparicién de estos feno-
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menos se hace gradualmente en los
casos favorables, y en un tiempo
que es muy variable hasta el esta-
blecimiento definitivo de la conva-
lecencia; pero esta marcha hacia la
curacién es muy 4 menudo inte-
rrumpida por la exacervacioh de
algfin sintoma que tendia 4 desapa-
recer, 6 por presentarse en la esce-
na otro que se creyd la hubiera a-
handonado ya definitivamente.
Estamos seguros que esta des-
cripeion no comprende todas las
formas, ni enumera tampoco todos
los sintomas que en algunos de los
easos de la llamada tifo-malaria se
presentan, tan numerosos y varia-
dos son éstos; pero ella nos permi-
tira tener una idea siquiera aproxi-
mada de este proceso morboso, an-
te el que no carece de fundamento
la suposicién de que intervengan
asociados los gérmenes tifico y ma-
larico. Vamos pues 4 ocuparnos de
ver, fundados en estudios microbio-
l6gicos, si esta hipotesis es cierta.
Paraproceder metodicamente era
ante todo necesario tener la seguri-
dad de que los gérmenes del tifus
abdominal y malarico existen real-
mente en Lima. Esto fué objeto de
un trabajo que tuveel honor de leer
en esta tribuna, en fecha clasica.
Desde entonces aseguramos que el
bacilo de Eberth, que aislamos y
cultivamos varias veces, vejetaba
entre nosotros; disipando asi toda
duda acerca de la existencia de la
fiebre tifoidea en esta capital. Des-
cribimos asi mismo las principales
formas del hematozoario de Lave-
ran, lo que seg{in nuestras noticias
nadie se habia ocupado aqui de ha-
cer antes. En aquella fecha nos falta-
ba completar las variedades morfo-
légicas deeste zoopardsito con la
muy interesante llamada flajela, que
después hemos tenido ocasion de ob-
servar muchas veces en la sangre
de nuestros palfidicos. Esta torma
nos ha parecido ofrecer ciertas di-
ferencias respecto de la que Lave-
ran nos ha dado 4 conocer, v que
son muy dignas de mensién; pero
nos abstendremos de hacerlo por
hoy reservdndonos para otra oca-

si6én,en que sefialaremos asi mismo
otros detalles que creemos propios
4 nuestro elemento maléarico.

Convencidos de la existencia de
los gérmenes tifico y malérico, pro-
cedamos 4 averiguar la participa-
cién que cada uno de ellos tiene en
la llamada fiebre infecciosa 6 tifo-
malaria.

Para la investigacién del gérmen
paladico hemos recurrido al exa-
men directo de las sangre periférica
en el vivo v de la del bazo en el ca-
daver,habiendo procurado colocar-
nos en todos los casos en las condi-
cione mas favorables para el exa-
men. La demostracién del germen
tifico la hemos hecho directamente
por cultivos del bazo en el cadaver,
6 indirectamente por medio de la
reaccidén aglutinante de Widal. Tam-
bién nos hemos valido en algfin ca-
so de la reaccion diazoica de Ehr-
lich, que para nosotros tiene poco
valor, Practicamoslasero-reaccién
de la siguiente manera, después de
rigurosa asepsia, obtenemos por
puncién—con una aguja de Pravaz
de luz ancha—de la vena cefalica en
el pliegue del codo diez 4 veinte go-
tas de sangre, que por el reposo en
un lugar fresco dejan escurrir al ca-
bo de una 6 dos horas la cantidad
de serosidad suficiente para la prue-
ba Basta agregar una gota de es-
ta 4 diez gotas de un cultivo recien-
te--de 24 horas-de bacilos de Eberth,
para que estos se aglutinen mas 6
menos rapidamente si lasangreem-
pleada procede de un tifico. Es pre-
cepto quejamas debeolvidarse exé-
minar al microscopio ¢l cultivo
antes de hacer la reaccién,con el fin
de asegurarse del grado de movili-
dad de los microbios y de la falta
absoluta de masas aglutinadas,evi-
tando asi una causa de error.

En cada una de las ocho historias
que 4 continuacién consignamos,
se encuentran expuestos detallada-
mente los resultados que hemos ob-
tenido en el estudio microbiolégico
de estos entermos.

Observacién I.—Angel Scotti, de
Alejandria—Italia—soltero, de 25
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afios, bien constituido y de oficio
cocinero ingresd al hospital ‘‘Vie-
tor Emanuel”’, departamento del
Dr. E. Campodénico el 18 de febre-
rodel presente afio.

Hace poco menos de dos meses
que Scotti llegé 4 Lima, y gozd de
completa salud hasta el 14 que sin-
ti6 los prédromos de la enfermedad
que vamos 4 narrar.

Desde su arribo 4 esta capital se
ocupd Scotti como cocinero en el
Jardin Estrasburgo, donde trabajé
con exceso y en malas condiciones
higiénicas hasta fines de enero. El
1.° de febrero empez6 & ejercer su
oficio en la fabrica deSta. Catalina
—Alameda Grau.

El 14 en la manana sinti6 fuerte
dolor en laspiernas, y estado de fa-
tiga que lo embargaba por comple-
to; en la tarde fuerte sensacién de
frio y temblores;enla noche cefalal-
gia, insomnio y fiebre. Amaneci6
mal: suma postracién, fiebre, ina-
petencia, sed insaciable, vientre ce-
rrado. Pudo afin levantarse el ter-
cer dia, pero inhabil para todo tra-
bajo; tomd un purgante, en la tar-
de se acostd y solicité la asistencia
del Dr. Agnoli, quien le recomendd
se trasladara al hospital Italiano

El 18 en la mafnana ofrecia el pa-
ciente este cuadro: postracién que
lo obligaba 4 perrmaanecer constan-
temente acostado, cefalalgia inten-
sa, inteligencia en perfecto estado;
lengua saburrosa y bastante seca,
vientre poco elevado ¢é indoloro,
diarrea, zurrido iliaco; sobre el to-
rax algunas manchitas hiperémicas,
elevadas en su centro y quedesapa-
recen por la presiéon; corazén nor-
mal, late 105 veces por min., pulso
lleno, regular sin dicrotismo; respi-
racion acelerada, oscuridad en la
base de los pulmones.

Tp.897.Calomel 0g.10, en 2 pts.

Fbo. 19. Lanoche hasidomala; la
cefalalgia persiste; lengua seca y li-
geramente fuliginosa, la diarrea au-
menta. El estado general no ha va-
riado. Tp. 839°—407, 1. Calomel O gr.
10¢ en 2 pts. Biclor. quinina 1 gr.
Obleas N.° 2.

Fho. 20 Lengua seca, lijeras hemo-

rragias gengivales, diarrea, gorgo-
teo iliaco, Tp. 38° 8 —39" 2. Calo-
mel Og. 10¢en 2 pts. Biclor. qui-
nina 0g. 80¢ Obleas N." 2. Bafios
frios.—Reaccién de Widal positiva.

21. Estadoinfeccioso grave. Pos-
tracién marcada, epixtasis, hemo-
rragias gengivales; los fenémenos
abdominales persisten; escasos es-
tertoressibilantes Tp. 38°5—39°7.
Régimen, el del dia anterior.

22. Nueva epixtasis; pulso lijera-
mente dicroto, late 110 veces por
minuto. Tp. 39°2—39°4. Gts. toni-
cas, Biclor. quinina 0 gr. 80 cent. en
2 pts. Banos.

23. Nada que anotar alestado de
ayer. Tp. 39°4—39°6 Gts. ténicas
Biclor. quinina O gr. 50 en una dé-
sis. Bafios.

24. Diarrea profusa; postracién,
pero el enfermo abandona su lecho
cada vez que depone, aunque al ba-
jarse se le nota ajitado de fuertes
temblores en sus miembros inferio-
res; lengua medianamente hfimeda
en la mafiana, muy seca en la tar-
de; Tp. 38°6—39°8. Continua con el
régimen de aver.

25. Tp. 38°8—40°. Tratamiento
el de la vispera.

26. Se notan algunas manchitas
hiperémicas sobre el pecho y vien-
tre; piel seca y caliente, lencua seca
y cargada, sed ardiente que el en-
fermo procura mitigar tomando
nieve y helados en abundancia, dia-
rrea intensa—20 cAmaras en 24 ho-
ras—, vientre timpéanico pero indo-
lente; el bazo no se palpa, pero la
zona de matités estd aumentada;
poca tos y algunos estertores secos.
Por la tarde el estado del paciente
era alarmante: el term6émetro mar-
6 42°, respiracién anhelosa y pul-
so frecuentisimo; sabresaltos tendi-
nosos, temblores, agitacién v deli-
rio. Bafio frio inmediatamente con
lo que se dominé la situacién. Tp.
39°5—42" Régimen el mismo,

27. El estado general ha mejora-
do Tp. 39°1-39° 8. Sigue con el
mismo tratamiento. Abundante
aglutinacién; examen negativo res-
pecto al hematozoario.

28. Como la vispera.
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Algunascimarasligeramente san-
guinolentas.
Tp. 39°3—-39° 4.

Salol .. | aa
Resorcina. ... { 1 gr. i
Povs. Dower... 0 20¢
Obleas N.° 6.

Marzo 1.° Tp. 39° 3-39° 6. Si-
gue la medicacion de la vispera.

Marzo 2. Lengua seca, saburro-
sa, vieantre ligeramente elevado, fo-
sa iliaca derccha sensible 4 la pre-
si6n, diarrea y gorgoteo; notable
postracion y estado soporoso, tem-
blor en lasextremidades superiores,
suefio intranquilo; la cefalalgia ha
disminuido; corazén normal late
120 veces por minuto, pulso blan-
do ligeramente dicroto; ningin nue-
vo signo estetoscopico del lado de
los pulmones, 28 respiraciones por
minuto. Régimen idéntico Tp.39°6
—39°8.

3. Abundante enterorragia. Es-
tado general grave; Tp. 38°8-39°8
El mismo régimen—Continfia con
los banos.

4. La gravedad aumenta. Nueva
enterorragia, poco abundante—Tp.
38°7-39°7.

Se repite el mismo régimen.

5. Persiste la sangre en algunas
deposiciones, pero en corta canti-
dad. Pulso pequefio y frecuente;
Tp. 38'-39°4. El mismo régimen.

6. Nuevas v pequefias hemorra-
gias intestinales. El estado general
ha mejorado;Tp. 38°4-39°2. Dower
0 gr. 40¢ en 3 pts. Bafios.

7. El enfermo ha pasado buena
noche y se muestra animado;la dia-
rrea ha disminuido, la lengua lige-
ramente sucia pero htimeda; los
pulmones no ofrecen nada de no-
table y el corazbn late normaimen-
te. En la tarde sincope grave.

Tp. 87-37°5. Pvs. Dower 0g.
40c en 3 pts. Medicaeidén excitante
para combatir el sincope.

S8 El enfermo seencuentra aliviado
esta mafiana v ha dormido bien.
Hay suma postracién peroel estado
intelectual es muy bueno, la diarrea
ha disminuido, la lengua es hfime-

|
|

meda y poco cargada; la tensién
sanguinea ha mejorado y el pulso
late 115 veces por minuto y ha de-
saparecido todo exantema.

Tp. 37° 2,-38° 8 Gts. tonicas XX
¢ 2 hs.

9. No hay cambio apreciable en
el estado deayer Tp. 837° 5-39°

Sigue el régimen toénico.

10. Tp. 39° 1-39" 5, Lo demas
como ayer.

11. Estado general bueno. Len-
gua casi limpia, hfimeda, escasa
diarrea, apetencia. Régimen toéni-
co. Tp. 37°-38° 8.

12. Tp. 36" 5-38°8. Lo demés
como la vispera.

13. Reaccién aglutinante casi ins-
tantinea y muy marcada. Exa-
men hematico negativo. Tp. 38°2;
39°3 Régimen tobnico.

14. La diarrea ha cesado; lengua
hfimeda y descamada, roja, apeti-
to, suefio tranquilo.

Tp. 38°6-38°8.

15. El aspecto del paciente mejo-
ra, la prostracion disminuye; los
fen6menos abdominales han des-
aparecido; los pulmones respiran
francamente y el pulso aunque ace-
lerado—110 latidos—es regular y
no ofrece desdoblamiento Tp. 38°3
38’8 Gts. tdnicas Biclor. quinina
0g 50 St.

16. Como ayer. Tp. 37°6—38°8

1 b g 1, Tolal (37e8ags

18. Continfia el restablecimiento
Tp. 37°-38°.

19. Gotas tdnicas 3 veces al dia,
en la manana0g.40; Biclor. quin.
Tp. 37°-38°.

20. Tp. 87°2-37°8. El mismo
tratamiento.

21. Tp. 37"-37°5.

22. Tp. 37°-38". La mejoria con-
tindia.

23. Tp. 36°5;-38. Nueva dosis
0.30 Biclor. quinina.

24. La convalecencia se ha ini-
ciado definitivamente. Todos los
sintomas de la enfermedad han des-
aparecido y solo quedala debilidad
consiguiente 4 toda infeccién grave
v prolongada. En los dias 25, 26 v -
29 hubolijeraselevaciones térmicas
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vesperales y la cifra matinal fué
36" por varios dias.

Observacion II.—Raffo Fortunato,
nacido en Chiclayo,de 16 anos,linfa-
tico,débil, empleado en la farmacia.
Elpadre vive y es sano, la madre mu-
1i6 4 consecuencia de un traumatis-
mo.Durantelos cuatro tiltimos afios
ha vivido en malas condiciones hi-
giénicas. Como antecedentes mor-
bosos hay que sefialar la viruela,
el sarampion y frecuentes resfrios é
indisposiciones pasajeras.

Su enfermedad se inicié el 3 de
marzo por dolores vagos en el cuer-

0, quebrantamiento y ligera cefa-

algia. Al dia siguiente el malestar

creciente impedia 4 nuestro enfermo
abandonar el lecho: fiebre, ligeros
escalofrios, vientre cerrado, postra-
ci6n, inapetencia, sed. E15 sepropi-
né un purgante, pasola noche muy
mal v el 6 solicité asistencia médi-
ca. En esta fecha el termémetro
marc6 39° y fraccién, que el pacien-
te no recuerda. Continué febril, con
diarrea, v cefalalgia poco intensa
hasta el 10 que ingres6 al hospital
“Victor Emanuel.”

Marzo 10. Lengua seca, tostada,
roja en la punta, vientre nada ele-
vado é indolente, zurrido iliaco y
muy pequeiio dolor presionando la
fosa derecha profundamente; bazo
lijeramente aumentado de voltimen,
higado también hipertrofiado; pul-
so regular sin dicrotismo, blando,
late 130 veces por min.; respiracién
ruda en ambos pulmones y algunos
estertores secos; estado intelectual
bueno; mirada vaga, falta de mo-
vilidad en lasfacciones, en la tarde
lijero sopor; pereza auditiva y vér-
tigos poco acentuados; exantema
roseoliforme escaso en el torax y
vientre; Tp. (en la tarde) 39°5 Ca-
lomel Og. 50¢ Ricino 50 g.

11. El estado general es casi el
mismo de ayer. La depresiéon y el
sopor se han acentuado algo; pero
la cefalalgia disminuye.

Reacciéon de Widal positiva; exa-

nien hematico negativo. Tp. 39° 2;
39 8. Salol 1 gr. 5 pts. 1 c. 2 hrs.

12. Estado infeccioso pronuncia-
do. Lengua seca bruna, lijero fali-
go sobre los diantes y labios al des-
pertar, diarrea copiosa; bazo creci-
do pero impalpable; ligero catarro
bronquico; 115 pulsaciones por mi-
nuto, sin desdoblamiento. Salol 1 g.
5 pts. 1 ¢ 2 hrs. Banos frios.-—-Tp.
39° 2; 39° 8.

13. Pequefia epixtasis en la ma-
fiana. El estado general no se ha
modificado.Sigueel régimen de ayer.

14.. Ligera mejoria: la cefalalgia
ha cesado lo mismo que los vérti-
gos. La diarrea persiste, la lengua
medianamente humedecida y sabu-
rrosa deja percibir en su superficie
papilas rojas é hipetrofiadas. Tp.
37'6-38°2.

Biclor quinina ) aa
Saloky. % ....x {1g 5pts1ec. 2 hrs.

15. No hay modificacién notable
del estado de ayer. Tp. 36°7; 38°3.

Continfia el tratamiento de ayer.

16. Estado general del paciente
bueno. La diarreaeselsintoma que
mas llama la atencién. Tp. 36°5;
38°9.

Tanalbina 1g.........
Polv. tebaico 0, 04 c..

17. Tp. 36°8;,—38°1. Tanalbina.
1 g en 4 pts.

18. T. 37°2;39. Tanalbina 1 g. en
4. pts. Nueva reacciéon de Widal po-
sitiva y masintensa quela anterior;
examen hemaético negativo.

19. La diarrea ha disminuido,
lengua htimeda y cargada, lijero
dolor al presionar la fosa iliaca de-
recha,gorgoteo; el bazono se palpa;
afin se perciben algunas manchitas
hiperémicas en el torax. El aspec-
to del enfermo es satisfactorio.

Tp. 37°-88° Tanalbina 1g en 4

?§ 4. pts.

ts.
4 20. Tp. 37°--38°1. Bicloruro qui-
nina 0 g. 20cen la manana. Ta-
nalb. 1 g.

21. Tp. 87"1;--37°3 Tanalb. 1 g.

22. Tp. 36°5;--37°6. Biclor. quini.
na 0g. 50¢ Tanalbina 1 g.en 2 pts-



L4 CRONICA MEDICA 991

23. La mejoria progresa. Régi-
men de ayver Tp. 36°1,--36°7.

24. El mismo régimen Tp. 36°1—
36°9.

25. Como la vispera; en la tarde
hubo una elevacién inopinada dela
temperatura Tp. 36°—39°. Biclor.
quinina, 0 g. 30c en 2 pts.

26. Tp. 837°2;--37°9. Biclor. quini-
na 30c.

27. En esta fecha la convalecen-
cia ha comenzado.

Por muchos dias se *han seguido
observando temperaturas de 36" en
las mafanas y el 28 fué de 35'5; en
las tardes han habido temperatu-
ras inferiores 4 37> y afin 4 36'5.

Observaciéon lIl.—Bubone Stefano,
nacié en Remo—Italia—el 74, depa-
dres sanos. El mismo solo sufrié un
ataque de sarampibén en su nifiez y
algunas indisposiciones de escasa
importancia. Tiene hébitos alcoho-
licos.

A fines del afio pasado emigrd 4
Chile donde permanecié dos meses
ocupado en el comercio. Lleg6 al
Callao en los primeros dias de ene-
ro, yenseguida vino 4 esta estaciu-
-dad como dependiente de una bode-
ga.

El 24 de enero ingres6 por prime-
ra vez al hospital ““Victor Emanuel”
por adenitis consecutivas 4 chan
cros blandos, de las que curd,dejaa-
do el establecimiento el 4 de marzo.
El 5, en medio de sus ocupaciones
fué tomado de escalofrio,sintié ma-
lestar y dolor de cabeza. Pasé esa
noche mal.

A la mafiana siguiente vino 4 con-
sultarse al hospital: estaba febril,
con dolores en el cuerpo, cefalalgia
v se le notaba agitado.

El 7 de marzo ocupd una camaen
el departamento del Dr. E. Campo-
dénico: Fiebre intensa, ajitacion,
ojos inyectados, lengua seca y muy
cargada, constipacion, vientre ele-
vado € indoloro, piel seca y urente
vasodilatacion cutdnea muy mar-
cada, bazo lijeramente aumentado,
higado hipertrofiado; disnea, rude-
za respiratoria y algunosestertores

|

sub-crepitantes; corazén sano, nul-
so lleno, regular sindicrotismo, late
118 veces p. min. Tp. 40 1. Biclor-
quinina 1 g. en 2 pfs.

8. Nocheintranquila. Subdelirio,
ajitacién cefalalgia, vértigos, pos-
tracién vy estupor;tos y esputos he-
maticos abundantes, rojo oscuros—
tefiidos de sangreno oxigenada—EIl
examen pulmonarno da explicaciéon
satisfactoria de esefenémeno. En el
pecho y vientre algunas manchas pe-
quefias elevadas en el centro y que
se borran hajo la presiéon del dedo.
Reaccion de Widal positiva, exa-
men-negativo respecto del hemato-
zoario Tp. 39° 2—40 1.

Aceite de ricino 50 g y Calomel
0g50¢ St.

9. Enlanoche el enfermo deli-
rante abandona su lecho varias ve-
ces. Enelcurso del dia ha conti-
nuado muy intranquilo, se cree sa-
no y se ha vestido varias veces con
intencion de dejar el hospital. Len-
gua absolutamente seca y saburro-
sa, sed insaciable, diarrea, gorgo-
teo iliaco y ligero dolor en la fosa
iliaca derecha 4 la presidén, vientre
poco elevado; tos, esputos hemati-
cos, algunos estertores hiimedos y
otros sibilantes; Tp. 39° 3—40°.

Sallelr . & Stessie | aa
Benzonaftol............. { 1g--50bI’
Baiios frios.

10. Persisten los sintomas de
ayer. El enfermo ofrece un estado
deinfeccion muy agudo Tp. 39°--4.0.
Sigue el régimen de ayer.

11. Los sintomas abdominales
persisten y la diarrea aumentada;
disnea intensa; la radial depresi-
ble late 120 veces p. mim., sin des-
doblamiento; el bazo crece; hay
abatimiento profundo y embargo
sensorial. Tp. 40° 1--40°. Régimen,
de ayer.

12. La gravedad crece: ninguno
de los sintomas anotados la vispe-
ra falta y el compromiso del siste-
ma nervioso es cada vez mayor.

Se han suprimido los baifios.

Desinfectantes intestinales, tOni~
cos, aleohdlicos.
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13. Suma gravedad. Delirio tran-
quilo pero casi incesante, sobresal-
tos tendinosos, temblores en las
extremidades superiores. Diarrea y
miccién incesantes.

14. Hoy 4 las 12 y 15 m. dej6 de
‘existir Stefano, marcando el termé-
metro 40°1 poco antes que expi-
" nerse.

Autopsia 4 las 4 p. m. Paniculo
adiposo abundante; mfisculos grue-
S08,r0jos,no presentaban macroseo-
picamentesignos degenerativos, no-
table congestién meningea, miocar-
dio palido y flacido. ventriculo de-
recho dilatado, congestién pulmo-
nar hipostéticay focos congestivos
pequefios diseminados, de color con-
chodevino;bazo blando,que pesaba
220 gramos, higado hipertrofiado,
graso y muy ingurjitado; epiploon
congestionado; ganglios mesentéri-
cos aumentados en nfimero y volu-
men, ofrecentodos los grados de la
congestién desde el rosado hasta el
rojo negruzco,los mas grandes de es-
tos llegan al tamaifio de una avella-
na y su parénquima se halla nota-
blementereblandecido. Las filtima
porcién delileon ofrece en una exten-
sién de 25 centimetros proxima-
mente numerosas ulceraciones de
las placas de Peyer y demas elemen-
tos linfaticos. Las ulceraciones se
hallan separadas entre si por puen-
tes de mucosa infiltrada de serosi-
dad y vivamente inyectada; 6 se
hacen confluentes, siendo su forma
en estos casos muy irregular. Sélo
en algunas de las ulceraciones se
nota eliminacién de las escaras,
que aparecen en su tondo bajo la
forma de colgajos.

Por encima de la porcién de in-
testino sefialada hay una que otra
placa de Peyer en estado de tume-
faccién 6 deinfiltracién medular, asi
como también foliculoscerrados tu-
mefactos y afin ulcerados. La mu-
cosa del illeon congestionada y ede-
matosa, edemay congestién que
disminuyen 4 medida quese ascien-
de y desaparecen al nivel del duode-
no. El aparato urinario no ofrece
nada de notable.

El examen de'la sangre esplénica

fué negativo con respecto al hema-
tozoario. Por el contrario cultiva-
mos el bacilo de Elberth en cuatro
sembrios que hicimos en caldo pep-
tonizado.

Observacion 1V.—Salas Clara, de
12 afios, limefia, mestiza-blanca,
constitucién regular, colegiala. No
merecen conocerse los antecedentes
morbosos personales ni los heredi-
tarios.

El 26 de mayo sinti6 Clara dolor
de cabeza y quebrantamiento, 4 la
vez que perdié el apetito. El 27
abandoné sus ocupaciones escola-
res para acostarseenseguidacon re-
frigeraciones lijeras, dolor de cabe-
za y gran abatimiento. El Dr. Sa-
muel Garcia vib esta enferma, y cre-
vendo por el momento que se trata-
se de un embarazo géastrico 6 de
una infeccién palidica, ordend un
purgante y quinina.

El 30 remitié & su pacienteal ser-
vicio del Dr.J. E. Corpancho.-Tp.
40° 2.

Mayo 31. En la mafiana ofrece
la enferma el siguiente cuadro: Len-
gua seca, roja en la punta, cubier-
ta en el resto de su superficie por
una capa espesa desaburra blanco-
amarillenta; vientre de paredes re-
sistentes, lijeramente meteorizado,
indoloro 4 la presi6n, diarrea sin
gargoteo iliaco; bazo lijeramente
crecido € indolente, higado hiper-
trofiado; los pulmones respiran am-
plia y libremente, verificando 32 re-
voluciones p. min.; ningfin signo
estetoscépico anormal por parte
del corazon; pulso fuerte y frecuen-
te, 130 latidc: Hor min.; el estado
intelectual es bueno y la enferma
responde bien a todo lo que se le
pregunta; permanece sentada Sin
experimentar vértigo ni cansancio,
hay eun su semblanteun aire de es-
tupefaccion y abatimiento facil de
notar; lijera dureza auditiva; piel
seca v urente; sobre el torax abdo-
men y antebrazos se notanalgunas
manchas hiperémicas elevadas 6 li-
sas.

Tp. 3¢ 8—40" Salicil Soda 2 gr.
en pocidn.
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Abril 1°. La infeccién progresa:
la estupefaccién v el abatimiento se
acentfian—boca seca, lenguay dien-
tes fuliginosos, diarrea, lijero zurri-
do iliaco—nuevas manchas hiperé-
micas.

Reaccion de Widal casi instantéa-
nea—investigaciéon del hematozoa-
rio negativa.

Hiposulfito soda 60 gr. 4 pocos;
fricciones estimulantes.

Tp. 39°3—39°7.

9. Sequedad absoluta de la len-
gua que cubre abundante ftiligo—el
vientre como ayer—corazén normal
—120 pulsaciones p. min. sin dicro-
tismo—pulmones sanos—se cuentan
28 manchas hiperémicas, sobre piel
seca y quemante. Nuevo examen ne-
gativo respecto del germen de La-
veran. Régimen de la vispera. Tp.
39'5—40°

3. El estado general de la enferma
no ha cambiado: 122 pulsaciones—
46 respiraciones superficiales. Tp.
39°-39°5. Poc. témica, Poc. salicil.
soda 4 gr. Enemas Benzonaftol 2
gms. 3 v.

4. El estado generalempeora—la
adinamia crece: ya la enferma no
puede permanecer sentada en su le-
cho aunque se le sostenga en esa
posicién—lengua seca, tostada, des-
camada en la punta, diarrea abun-
dante, vientre poco elevadosinarru-
1lo iliaco—pulso blando pero sindi-
crotismo —120 pulsaciones p. min.,
estertores sibilantes y roncantes—
44. respiraciones—Tp. 38°5—38.°8

Poc. ténica Enemas desinfectan-
tes. Fricciones arométicas. Alcoho-
licos.

5. El compromiso bronco-pulmo-
nar se acentia Tp. 39°-39%4. Poc.
salicil. soda 4 grs. Enemas antisép-
ticos.

6. Mejoria—Tp. 38°7T—39°3.

El régimen de ayer.

7. Como la vispera Tp. 39°3—

935.
Pocién ténica;
Benzonaftol 2 g.
Salolrrine J L5

Obleas N." 5; enemas desinfec-
tantes.

|
|
|

|

8. Tp. 838°—39°3. Régimen como
ayer.

9. Tp. 39°3—39°2. El mismo tra-
tamiento.

10. Tp. 37°8—38°2. El estado .
general es satisfactorio—lengua sa/"=
burrosa pero sin ffiligo y bastant
hiimeda—vientre lijeramente elev
do, arrullo ileocecal bien marcad
—la presion fuertesobreesta region
no despierta ningun dolor—10 4 12
cdmaras en 24 horas—120 pulsa-
ciones-exantema menospronuncia-
do, ya se han borrado algunas
manchas y en su lugar quedan pun-
tos con aspecto de suciedad.

Sigue su régimen.

11. Menosdiarrea, ruido ileocecal
disminuido, lengua hfimeda y poco
cargada—la agudeza auditiva me-
jora. Tp. 837°7—38"1. Régimen de
la vispera.

12. Estertoressibilantes, roncan-
tes y sub-crepitantes---86 respira-
ciones—116 pulsaciones.

Tratamiento anotado.

Tp. 37°9—39"2. A

13. Abundante sudor cubre laca-
beza y elrostro, y el cuerpo todo es-
ta madoroso—en el curso de la no-
che hubo también abundante suda-
cién y deposiciones copiosas. Esta-
do general muy satisfactorio. Al
medio dia calofrios, Tp. 39° 4 las 4
p. m., habiendosidode 37°enla ma-
niana. El régimen de ayer. Notable
aglutinacién, nada que recuerde al
hematozoario. La serosidad de la
sangre de esta enferma conservada
desde el 1.° de abril, produce afin
hoy abuadante aglutinacién.

14.. Sudores ligeros al medio dia. .
La enferma se muestra coutenta y
toma bien sus alimentos y medici-
nas. Tp. 39'6-39°7. Poc. ténica.
Desinfectantes intestinales. Friccio-
nes aromaticas. Alcohdlicos.

15. Lengua hiimeda, 8 deposicio-
nes,—no hay gorgoteo nidolor ilia-
co—vientre poco elevado—120 pul-
saciones—44 respiraciones, esterto-
res sibilantes—facies estupefacta—
el estado intelectual nada ha sufri-
do—buen suefio durante la noche—-
no hay cefalalgia ni delirio Tp. 39°2
—39'8.

.

i3
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Tratamiento indicado.

16. 39° 2—39 2, T 6nicos,desinfec
tantes.

17. Tp. 39"3—39"9; 1d id,

Lijero sopor.

18. Tp. 40"1—40. Sigue su régi-
men. ~
19. Sequedad en la lengua—sopor
marcado—delirio.

Tp. 39'8—40'1 Examen de la san
gre negativo. Régimen de ayer.

20. Lengua muy seca, tostada
fuliginosa, diarrea, vientre nada
elevado, no se percibezurrido iliaco
—borde anterior del bazo apenas
asoma hajo el reborde costal—con-
tinfia el compromiso bronquial pe-
ro no hay tos ni expectoracion, 48
respiraciones—delirio calmado dia
v noche—nuevas manchas hiperémi-
cas elevadas en su centro--sobresal-
tos tendinosos, lijero temblor en
los miembros superiores.

Tp. 40'—40°3. Toénicos —desin-
fectantes intestinales—alcoholicos.

21. Trastarnos intelectuales, de-
lirio bullicioso y locuaz—estados de
gran agitacién alternan con sopor
muy acentuado—estertores sibilan-
tes, sub-crepitantes, notable oscuri-
dad en la base de los pulmones—
diarrea atenuada. Gravedad mayor
en la tarde.

Tp. 39°—89°5. Examen hemético
negativo respecto al hematozoario.

Régimen anotado.

22. Delirio, agitacién—ninguna
cdmara—orina albuminosa. Elmis-
mo régimen Tp. 39"6-40°2.

23. Lengua cada vez mas seca
bruna y aspera—una sola deposi-
cibn abundante con escretos ya for-
mados y tefiidos de sangre—iguali-
zacion de ambos tonos cardiacos—
pulso pequefio v acelerado—disnea
intensa, respiracién superficial—su-
dores. Tp. 39°2-39°7. Régimen de
aver.

24.. En la mafiana se not6 algtin
alivio, pero el estado de gravedad
subsisie. Ligerosudor—inteligencia
algo despejada—menos delirio—la
tensién sanguinea ha mejorado pe-
ro subsiste notable disociacién en-
tre el pulso y la temperatura—apa-

ratos respiratorio y digestivo como

!

ayer. Agravacion en la tarde. Ré-
gimen de ayer, mas inyecciones de
suero Cheron 20 c. c.,y de aceite al-
canforado 2 c. c.

25. El aspecto de la enferma en
la mafiana ha mejorado. Tp. 37°9
con 150 pulsaciones—en la tarde
gran agitacién, delirio acompana-
do de locuacidad vivisima, incon-
ciencia , sobresaltos tendinosos—
diarrea, lengua seca tostada, dspe-
ra—sudores frios— respiracién es-
tertorosa. Inyecciones hipodérmi-
cas estimulantes—alcohdlicos.

Muerte 4 las 12 de la noche.

Necropsia el 25 4 las 9 a. m.

Cavidad abdominal. Escaso de-
rrame seroso en la cavidad perito-
neal—epiploon mayor congestiona-
do — ganglios mesentéricos rojos,
equimbticos, reblandecidos, aumen-
tados de volumen—uno de estos al-
canza el tamaifio de una nuez—va-
sos mesentéricos fuertemente in-
gurgitados. Intestinos: muy con-
gestionados y tanto mas cuanto
que seacercan 4laregion del ileon—
paredes edematosas—enlos @iltimos
20 centimetros del ileon, 9 ulcera-
ciones de 1 &4 2 centimetros, algu-
nas mas de menores dimensiones
con eliminacién total 6 parcial de
las escaras,—en tmna extensiéon de
50 centimetros mas arriba se cuen-
tan 7 placas de Peyer ulceradas de
5 4 6 centimetros y otras de menor
longitud. En todas estas las esca-
ras se presentan completas sin que
su eliminacién haya siquiera co-
menzado, y hay algunas placas de
Peyer en estado de simple tumefae-
ci6n 6 de infiltracién incipiente. A
1 m. 50 ctms. de altura se encuen—
tran todavia 2 placas tumefactas y
equimoéticas, Foliculos ulcerados 6
simplemente tumefactos en la ma-
vor extension del tractus intestinal.
Ciego é intestino grueso con muco-
sa edematosa y congestionada.
Apéndice vermiforme con su muco-
sa congestionada é hinchada.

Higado. Hipertrofiado y musca-
do.

Rifiones congestionados,con equi-
mosis su)-cApsulares—supuracién
de ambas pelvis.
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Pulmén izquierdo. Adherencias
pleurales, derrame seroso escaso,
exudados en la base y gran conges-
tién del 16bulo inferior. Pulmén
derecho con adherencias totales—
numerosos focos congestivos gise-
nimados.

Corazén normal. Bazo blando
180 gramos—19 cents. long:—2'50
de espesor—5 de ancho.

Examen de la pulpa esplénica ne-
gativo respecto del hematozoario—
Sembrios en caldo dan, el bacilo de
Eberth en 24 horas

Observacion V. — Nfifiez Maria,
mestiza de 13 afios, colegiala, de
buena constitucién, gozbé siempre
de salud completa. Su madre murid
de tisis pulmonar y su padre de en-
fermedad ignorada.

Maria comenzd 4 sentirse mal el
27 de mayo, el 28 y 29 fué acometi-
da de escalofrio y fiebre al medio
dia, creyéndose victimade la tercia-
na. En esta filtima fecha, la pos-
tracién creciente v el dolor de cabe-
za la obligaron A4 hacer cama,
abandonando sus quehaceres esco-
lares. El 30 fué atendida por el Dr.
Samuel Garcia, quien le administré
un purgante. El 31 el termémetro
marcaba 39° y fraccién; tomé algu-
nas obleas de quinina. La enferme-
dad progresaba—y el 3 de junio la
paciente fué remitida por su médi-
co alservicio del Dr.J. E. Corpancho.

Junio 3. Lengua seca, limpia en
la punta, cubierta por una lijera
capa saburrosa en el resto de su su-
perficie—vientre elevado—7urrido en
ambas fosas iliacas, 2 deposiciones
alvinas—bazo facilmente percepti-
ble bajo el reborde costal—higado
hipertrofiado—pulmones sanos, ve-
rifican 40 movimientos respirato-
rios por minuto—corazén normal,
pulso lleno, regular, fiierte. late 120
veces por min.—petequias pequenasy
en escaso nfimero en los miembros
superiores. El estado generallde la
enferma es excelente. Tp. 39°—39°4
(1) Poc témica 1 ch.c 2 hrs. Ene-

(1) Se hace referencia a las temperaturas ma-

tinal y vesperal.

mas desinfectantes. Fricciones aro-
méticas. Alcohdlicos.

4. Diarrea escasa—fosa iliaca de-
recha indolente, d4 ligero ruido hi-
dro-aereo 4 la presion—ligera tos,
escasos estertores sibilantes—suda-
mina en ambas axilas. Reaccion de
Widal inmediata é intensa; resulta-
do negativo respecto del hemato-
zoario. Sigue el régimen anotado.

Tp. 38°4—38'5. :

5. Tp. 38°8—38°6. Tratamiento
de ayer. :

6. Tp. 38°2—38"9. Poc. toénica—
Benzonaftol 2 g. en 3 pts. Enemas
antisépticos, friccciones. ;

7. Tp. 39'3—39°4. Sigue el mis-
mo régimen.

8. Tp. 87°8—38°8. Sigue el mis-
mo régimen.

9. Pulso lleno, blando, sin dicro-
tismo, late 120 veces por minuto—
ligera tos—vientre muy poco eleva.
do, diarrea escasa, no hay dolor n*
zurrido iliaco, lengua hameda que
deja ver su fondo rosado bajo une
capaincompleta desaburra. Estadc
general muy bueno. Tp. 88°5—39°5
Medicacién ténica y desinfectante

10. Insomnio; no hay vértigo, n

cefalalgia ni sordera—una sola de "

posicién en 24 horas, lengua sec:
en la mafiana hfimedaen la tarde-
ligera tos— 32 respiraciones—13%
pulsaciones Tp. 38°5—39°3. El régi
men de ayer.

11. Lengua poco htimeda y lige
ramente saburrosa; 2 deposicione
alvinas; el bazo desciende dos tra
veces de dedo bajo el rebordecosta
al nivel de la linea para esternal-
las petec%uias han desaparecido—
falta todo exantema—insomnio-

estertores sibilantes escasos—sud¢

res en la noche y al medio dia. EX
estado general se resiente algo, Tt

39°4—40°2. Régimen de ayer;enl

noche 2 gr. fenacetina en 4 pts.
12. Diarrea, vémito, vientre a.
go elevado, lengua htimeda y poct
cargada — insomnio en la noche‘,_
duerme en el curso del dia, abati
miento, facies estupefacta; no haj
delirio ni vértigos; mteligencia bu¢
na—120 pulsaciones— 30 respxri

WA
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ciones—estertores sibilantes enam-
bos pulmones Tp. 39'9—40"2.

Poc. ténica......... 1'ch.'c. 2 h:;
Benzonaltol....... 2 grms
Salol g

M. 6. pap T2.h. -

Examen heméatico negativo.

13. Pulso lleno, depresible, lije-
ramente dicroto— 40 latidos por
minuto—32 respiraciones—tos exi-
jente, estertores sibilantes, y sub—
crepitantes, esputo viscoso — dia-
rrea, vOmito escaso — sudores al
medio dia. Tp. 38"4—40°1.

Nuevo examen hemdtico. Régi-
men de ayer.

14. Tp. 38'5—40°4. El mismo ré-
gimende ayer, méas 0 g. 70c fenace-
tina en la noche.

15. Vientre pocoelevado, no hay
gorgoteo iliaco ni dolor 4 la pre-
sibn, 6 camaras, lengua hfimeda
ligeramente saburrosa — lijero su-
dor al medio dia—40 respiraciones
—esputo sanguinolento. Tp. 38 7—
387.

Benzoato soda 4 g.
Glicerina.......... 30 grms.
Inf. poligala.... 120 ,,

Por cucharadas; enemas desin-
fectantes; alcohdlicos.

15. Tos, esputo achocolatado—
epixtasis — sudores al medio dia.
Tp. 39°4—39°6. Tratamiento de la
vispera.

17. Tp. 40°5—40°2. Tra amiento

- de la vispera.

18. Estado grave. Esputos fibri-
1nosos, sanguinolentos, oscuridad
en la base derecha, tos exigente—
vientre meteorizado, diarrea esca-
sa, lengua limpia y medianamente
hfimeda, ligero zurrido y pequefio
dolor en la fosa iliaca 4 la presion,
gran postracién que impide 4 la
enferma afin sentarse en su lecho,
estado de sopor pronunciado; el
bhazo sigue creciendo; pulso blando
v ligeramente dicroto; varias epix-
tasis en el curso del dia; 135 pulsa-
ciones, 40 respiraciones. Tp. 39°8—
392.

Poc Muriato de amoniaco. Gts.
ténicas.

19. La gravedad aumenta. Nue-
vas epixtasis. En la noche la enfer-
ma muy agitada abandona su le-
cho varias veces.

El régimen como ayer.

20. Estupor y notable pereza in-
telectual, mirada estfipida, falta de
expresiéon en la cara, manos tem-
blorosas, delirio calmado—ILa en-
ferma no responde 4 ninguna pre-
gunta que se le hace. Lengua lim-
pia, rosada y hfimeda, 6 4 8 deposi-
ciones, vientre elevado indolente,
gorgoteo iliaco; el bazo crece afin,
d4 sensacién de dureza yesalgodo-
loroso 4 la presion; 136 pulsaciones
desdobladas, 4.8 respiraciones, tos
angustiosa, esputo fibrinoso hema-
tico. Tp.39°8—40°2.

Toénicos, Balsdmicos, Alcohdlicos.

21. La gravedad se pronuncia ca-
da vez mas. Todos los sintomas se
encuentran hoy abultados. Hemo-
rragias por las encias, lengua y la-
bios. Adinamia profunda. Tp. 39°
..39°8. To6nicos—Alcohdlicos.

22. Gravedad suma. Notable pos-
tracién, sopor y lijero delirio cal-
mado—sobresaltos tendinosos,tem-
blores incesantes con predominio en
las extremidades superiores, carfo-
logia—lengua ancha tostada tem-
blorosa que la enferma no puede
propulsar de la boca por falta de
fuerza en su musculatura—la pa-
ciente oye bien v obedece lo que se
le ordena,pero es incapazde respon-
der,6 apenas si balbucea entre dien-
tes algunas palabras ininteligibles-
pulso lleno, fuerte—135 latidos por
min. 38 movimientos respiratorios.

Reaccién diazoica intensa. Exa-
men heméatico negativo. Tp. 38°8;
39°5 El mismo tratamiento.

23. Extrema gravedad. Temblo-
res incesantes extendidos 4 todo el
cuerpo, tan intensos que la enferma
parece victima de calofrios—gran
estupefaccién, mirada aténita, la
enferma desconoce por completo 4
los que la rodean—diarrea escasa—
bazo muy grande—vientreindoloro
y nada elevado. Por la tarde la si-
tuacién es por demas desconsolado-
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ra. pulso débil, late 150 por min.
—tos, expectoracién que la ahoga
sin que la enferma pueda arrojarla,
tan grande es la adinamia.

Tp. 37'4—39. El mismo régimen
mas 2 inyecciones hipodérmicas,ca-
da una de 20 c. ¢. serum Cheron.

24, Ligero sudor—la diarrea ha
cesado, lengua ligeramente htimeda
—240 latidos débiles v 45 respira-
ciones—temblores continucs que han
llegado al sumum de intensidad,
los sobresaltos t=ndinosos tan enér.
gicos que es imposible tomar el pul-
so radial—gran embargo sensorial.

Reaecién diazoica muy intensa.
Tp. 381;-39.Régimen dela vispera.

25. Hemorragias capilares por
las encias y lengua—diarrea escasa
—disnea, estertores sibilantes, tos—
230 pulsaciones, tensién sanguinea
aumentada—mirada estdpida pero
la inteligencia se despeja—la enfer-
ma no articula una sola palabra.
El régimen anotado.

26. Lengua seca, ligeramente fuli-
Umo%a—l deposicibn—bazo tume-
tacto indoloro—los temblores dis-
minu_ven—pulso lleno,depresible, li-
geramente dicroto, late 128 veces
por min. estado intelectual mejor.

27. Mejoria. Lengua seca, lisa,
roja, de%epltehada—\ ientre normal
—reeplramon tranquila, estertores
sibilantes — 108 pul<a01ones—tem-
blores limitados 4 lasextremidades
superiores—ligero sudor — apeten-
cia.

Tp. 37—
do.

28. Sigue la mejoria. La inteli-
gencia es buena, pero la inmovili-
dad persistente de las facciones dan
4 la enferma un aire de marca-
da estupidez—la postracién dismi-
nu\'e—120 pulsaciones Tp. 37°3—

37°6.

29. Convalecencia. Léngua hi-
meda y despojada de todo su epite-
lio, ninguna deposicién — el bazo
(hsmmu\'e de volumen—sudores—
.d)undante dxuresx% — inteligencia
-acién franca—110
pulsacmnes—los temblores han ce-
sado—apetito exagerado.

To6nicos.

37°5. Régimen anota-

Observacion V1. (Hecha por el Sr-
J. L. Castro Gutiérrez.)—Hospital
de “Sta. Ana’’—‘‘Sala de Sto. Tori-
bio’ N.o8.

C. L. de C. limefia, blanca de
19 afnos y casada, ingresé 4 este
hospital el 15 deJumo. Vive en la
alameda ‘“‘Grau’’.

Antecedcntes hereditarios. Padre
sano—su madre muri6 de afeccion
pulmonar.

Antecedentes fisiol6gicos. Consti-
tucién débil—temperamento linfati-
co—ha tenido 4 hijos.

Antecedentes patolégico. Ningu-
no digno de mencidn.

Comicnzo de su enfermedad. El
6 hacia el medio dia le sobrevino ca-
lofrio, -v6émito, fuerte fiebre, cefalal
gia, terminando todo por sudor
nocturno.

Al siguiente dia consultése con
un médico, quien le recetdé un pur -
gante y obleas. Los vomitos cesa-
ron y Ia cefalalgia disminuyd; pe-
ro el 8 habia diarrea que acompa-
da de fiebre continua—segan afir-
ma la paciente—con ligero calofrio
enlas tardes y cefalalgia intensa, la
viene atormentando hasta la fe-
cha (15 de junio).

Curso de su enfermedad.

Junio 15 Tp. 39°—cefalalgia in-
tensa—diarrea—en la tarde calofrio
—Tp. 39°1.

Tanato quinina...... | aa.
Pvs. Dower............ { 0g. 50¢
6 pts. Sulfonal 1 gr. en la noche.

16. Diarrea—insomnio—anorexia
—cefaléa—piel seca—vientre flicido
—fosa iliaca derecha ocupada. Tp.
37—39"

Tanato quinina... aa.
PysYDower i . 1
6 pts. Sulfonal 1 gr. (noche)

17.Se acentianlos sintomas ano-
tados. Tp. 37°7—39°1. El régimen
de ayer.

18. La diarrea disminuye. Lo de-
més como ayer. Tp. 37°—39°5

Migranina............ | aa.
Salic. quinina...-... y 050¢
3 veces Sulfonal 1 g. 20, noche.
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19. Fuerte cefalalgia—insomnio--
anorexia completa—leagua sabu-
rrosa—la diarrea ha cesado—bazo
lijeramente hipertrofiado, doloroso
4 la presion—Tp. 36'5 en la maiia-
na—en la tarde febril, pero no se-to-
moé la temperatura.

Poc. ténica 1 ch. 3 veces.

Inyeccién 0g.50¢ Biclor. quinina.

20. Insomnio — agitacién en la
tarde Tp. 37°5—39°2. Régimen co-
mo la vispera.

21. Lo mismo. Tp. 39°1—39"2

Poc. ténica. Sulfonal 1g. n.

22. EstA méas calmada—diarrea

lijera —insomnio —anorexia—cefa- |

lalgia. Tp. 37°5—38°7

Tanato quinina...... | aa.
Pvs. Dower............ (1g.
6 pts.

Bromhid quinina 0’30, 3 veces.

Sujfonal 1 gr.

23. Ninguna deposicién Tp. 37°5
—38'6

Brombhid. quinina 0’30 3 veces.

24.. Insomnio-anorexia-debilita-
miento—fosa iliaca derecha y colon
descendente ocupados. Purgante
salino; Tp. 37°6—38°5.

22. La paciente dice estar mejor.
No hay diarrea ni eefalalgia—el in-
somnio y anorexia persisten—oscu-
ridad y condensacion delos vértices
pulmonares; Tp. 36°9—39°3.

Bromhid. quinina 0g. 20c 3 veces.

Sol. Pautauberge 1 ch, 2 veces.

27.112 pulsaciones—28 respira-
ciones—diarrea y ajitacién en la
tarde. Tp. 38°4—40° Régimen co-
mo aver.

28. Insomnio— ndusea— vientre
doloroso—112 pulsaciones— lijero
estupor, Tp. 39°9—40°6

29. Nausea—voémito bilioso—dia-
rrea— anorexia absoluta— vientre
elevado y timpéanico; Tp. 40°4—
40°6.

Salic. soda......... 4 gr.
Tint acénito...... 25
BIDR . .. i covame 20 ,,
JBER ... yeoseRas 30 ,,

Trional 1 gr. n.—Agua gaseosa.

30. Insomnio—alucinaciones noc-
turnas—voémitos frecuentes-lengua
seca, saburrosa; vientre y fosa ilia-
ceo derecha sensibles 4 la presion,
diarrea, labios rajados y sangran-
tes, gorgoteo ileo-cecal; piel seca
y quemante, falta todo exantema
—higado lijeramente infartado, ba-
zo palpable bajo el reborde costal y
algo doloroso a4 presion. Por la
tarde: postracion y desasosiego.
Tp. 39°9—40°

Poc. Clorhid cocaina 0 gr. 10¢;

Salic bismuto.......... aa.
Benzonaftol............ 0’50,
Ext. tebaico............ 0’02¢
3 veces.

Inyeccion Og. 50¢ Biclor quinina.
Baiios.

Julio 1.° Anoche sub-delirio. En
la mafiana: cefalalgia, postracién-
diarrea, gorgoteo, iliaco; lijera tos,
algo de catarro bronquial-126 pul-
saciones; lengua seca, saburrosa. En
la tarde se nota mejoria. Tp. 39°5
=390,

Salic. bismuto......
Benzonaftol..........
Tres veces

Enteroclisis boricadas. Limona-
da clorhidrica.

2. La enferma estd animada es-
ta mafnana. Ninguna camara—ce-
falalgia moderada—dolores en los
huesos—escaso gorgoteo — menos
tos -— 130 pulsaciones. Tp. 39°7;
40°. Régimen de la vispera. Reac-
cién diazoica.

3. Sensaci6n subjetiva de mejo-
ria, pero su aspecto exterior mani-
fiesta un estado de postracion y de
sopor crecientes. Diarrea escasa,
lengua saburrosa, descamada lije-
ramente en la punta, vientre dolo-
roso 4 la presion, poco zurrido; en
el vientre y torax han aparecido
varias manchas rosadas con una
pequefia eminencia central — 130
pulsaciones. Tp. 39°9—4.0°1.

Desinfectantes intestinales. Gotas
tonicas. Bafios. Alcohélicos. In-
yecciones de aceite alcanforado.

4. Adinamia creciente. Lengua
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v labios secos, 2 cadmaras, gorgo-
teo ligero; aparecen nuevas man-
chas sobre el torax y vientre; 128
pulsaciones.—Bafios. Inyecciones.
de suero Hayen 20 c. ¢. Fricciones.
arométicas. Enteroclisis N-° 3.

Inf. serpentaria... 150 gr.

Ext. f kola.......... 10 A
Benz. soda.......... B
C afemal. 1\ 2. 2
Jbe. naranjas...... 30 ,

Cuc haradas.—Tp. 39°6—40°

5. Insomnio sin delirio. Len-
gua saburrosa, seca, descamacién
de la punta en forma triangular,
gorgoteo iliaco, 3 deposiciones—el
exantema tiende 4 desaparecer—
144 pulsaciones -— sobresaltos ten-
dinosos. Tratamiento como ayer.
Tp. 39°4—39°. Reaccién de Widal
positiva; examen hematico negati-
va.

6. Pulso pequefio y muy acelera-
do—160 latidos - desigualdad pu-
pilar - lengua seca y fuliginosa, do-
lor ileo—cecal, vémito frecuente, po-
ca diarrea—catarro conjuntival —
adinamia profunda—persiste la hi-
pertrofia esplénica — las manchas
hiperémicas han desaparecido y se
nota en cambio petequias —sensi-
bilidad cutanea oﬁtusa. Tp. 38°—
39°2. El mismo réjimen.

7. Persisten todos los sintomas
de la vispera y la gravedad crece.
Toénicos—Desinfectantes intestina-
les-Bafnos—Fricciones.—Agua cloro-
formada contra los vémitos. Tp.
39 c—38°%..

8 Pulso ljjeramente dieroto,late
144" veces por min.—adinamia—so-
bresaltos tendinosos—diarrea, gor-
goteo, boca seca y dolorosa, ano-
rexia absoluta—el vomito ha cesa-
do—-la diferencia pupilar es menor
—-corazén bueno. En la tarde el
pulso se hizo pequefio y el niimero
de latidos ascendi6 4 160. Sub-deli-
rio—-gritos en la noche.

Inyecciones de cafeina ¥ aceite al-
canforado. Ténicos, desinfectantes,
alcohdlicos.

Tp. 37°9—37°8.

9. En la mafiana encontramos
muy mal 4 nuestra enferma: no ha

== e —

podido consiliar el suefio en toda la
noche, el pulso es pequefio y muy
acelarado—144 latidos—la postra-
cion hace imposible sentarla en el
lecho, abundantes fuliginosidades
cubren sulengua que semucs rra sin-
embargo hfimeda, han aparecido
nuevas petequias. La diarrea ha
disminuido. Tp. 37°—37°5.

Poc Todd—150 gr.
Exct. f. quin........ | aa.
Sl koldll s, {10 gr.
Binz. cafeina 2 gr
Cucharadas. 2 c. h.
Inhalaciones de oxigeno—Inyec-
ciones de suero de Hayen.

10. Elestado de la enferma es
cada vez mas grave. Anoche vémi-
tos negros,de sangre digerida—146
pulsaciones por minuto—Trismus,
contracturas en las extremidades
superiores. Tp. 37°3—36°9 Elmis-
mo régimen de ayer.

11. El trimus ha desaparecido—
las contracturas persisten en los
miembros superiores.—136 pulsa-
ciones—gorgoteo vy dolor iliaco—
abundante fdligo en la boca—tos,
respiracion anhelosa—vientre depri-
mido. Hacesado el vomitoy la dia-
rrea—el bazo disminuye de tamafio,
pero es doloroso. A las 9 de la no-
che la enferma se quejaba lastimo-
samente, estaba afona y tan pos-
trada que no podia ni mover sus
manos para indicar el sitio del do-
lor.

12. Hoy falleci6 4 las 4 a. m.
Autopsia 4 las 11 a. m.

Intestinos delgados. Mucosa en-
grosada y congestionada, tanto-
més cuanto que se acerca al ciego.
En una extensiéon de 2 metros pré-
ximamente,y sobre subordelibre,se
encuentra ulceraciones que corres-
ponden 4 los 6rganos linfaticos de
la mucosa y cuyas dimensiones va-
rian entre 1 y 5 centimetros. En la
terminacién del ileon y tomandola
cara superior de la vilvula de Ba-
huin, hay una de 6 centimetros de
bordes irregu ares y que se ha for-
mado por la reuni6én de variasmas
pequenas que han confluido. Desde
este punto y jascendiendo se cuen-
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tan unas 20 ulceraciones maés, que
ofrecen todas las faces del proceso
necrobidtico; asi hay placas de Pe-
ver infiltradas que presentan en su
centro un solo puntonegruzco,indi-_
cio de mortificacién incipiente; en
otras la necrosis es completa, pero
falta todo limite de separacion con
la mucosa viva;la eliminacién de la
escara se ha hechoenlas demas par-
cial 6 totalmente, pero en ninguna
hemos podido notar trabajo rege-
nerativo como pudiera esperarse
dada la duracién de la enfermedad.
Se encuentran también numerosos
foliculos cerrados mas 6 menos in-
filtrados y tumefactos.

Intestino grueso. Gran congestion,
notable especialmente enla Siliaca.-—
gran nfimero de foliculos ulcerados
en el centro—toda la mucosa esta
sembrada de puntos equiméticos
redondeados, iguales en casi toda
su extensién como i se tratase de
un caso de enfermedad de Werlhoff.

Apéndice vermiforme. Con sumu-
cosa hinchaday ulcerada.

Gldnglios mesentéricos. Casi ne-
gros por su intensa congestion—re-

landecidos y aumentandos de ta-
maiio—6 de ellos tienen el de una
haba—Algunos génglios calcifica-
dos.

Mesenterio y epiploon fuertemen-
teinyec.ados.

Higado hipertrofiado— palido—
ingurgitado,

Estémago. Mucosa muy conges-
tionada en el fondo de saco menor;
al nivel del cardias sufusiéon san-
guinea de unos 10 centimetros de
extension.

Rifiones. Notable congestion—in-
fartos hemorrigicos — supuracién
de ambas pelvis—volumen, un ter-
cio mas de lo normal.

Vejiga. Mucosa lijeramente con-
gestionada— contenido purulento.

Corazén. Flacido y muy pélido.

Utero. Endometritis lijera.

Pulmones. Edema y congestién
bronquial muy procunciada—con-
gestion hipostatica en las bases—
vértice derecho ignalmente ingurgi-
tado y ademas hay focos disemina-

dos de congestién en todo el resto
del parenquima.

Observacion VII.—(Tomada porel
sefior Ramos Ocampo).

El enfermo Meyer Nicolas, de 19
afios, blanco, soltero, linfitico, mi-
litar, natural del Callao, ingres6 al
servicio del doctor Camino—H. San
Bartolomé—el 30 de junio.

Antecedentes. Su padre muri6 de
epilepsia, su madre vive y sufrela
misma neurosis. De sus 15 herma-
nos, todos muertos, dos fueron tam-
bién epilépticos.

Meyer dice que sufrié en su ninéz
una varioloide y 304 ataques epi-
lépticos en el curso de su vida. Des-
de que es militar lleva la vida acti-
va propia 4 losdesu carrera—fuma
y bebe.

Hace cinco meses que fué reduci-
de 4 prisién por considerarsele au-
tor de la muerte de un oficial. En
este tiempo ha sufrido el castigo de
barra y ha sido victima de maltra-
tos sin cuento enuncalabozo hiime-
do, oscuro, inmundo, sin un colchén
en (ue recostarsey sujeto 4 una ali-
mentacion pésima.

El 80 4 las 12 m. fué Meyer aco-
metido repentinamente detfuerte ca-
lofrfo por dos horas, tras del cual
tuvo fiebre que se disip6 esa misma
tarde, hallandose 4 1a7 de la noche
nuevamente en pié. Durmié muy
bien. A la mafiana siguiente se le-
vant6 sin la menor molestia, pero
al medio dia se repitié el acceso de
la vispera. L.a fiebre se acompaiié
de los fenémenos propios 4 ese es-
tado y de una epixtasis. En pocas
horas todo habia pasado. La no-
che fué buena, pero al amanacer
nuestro enfermo se sintié postrado,
con diarrea y febril, viéndose obli-
gado 4 permanecer en cama. Estos
sintomas aumentados persistieron
hasta el 30, queelpreso fué enviado
al hospital militar.

Estado del paciente en esta fe-
cha:—Lengua seca, ‘uliginosa, roja
en la punta; vientre algo elevado,
de paredes resistentes é indolente,
gorgoteo en la fosa iliaca derecha
sin dolor en dicha parte & la presion,
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L
diarrea, nausea; bazo mediana- | mero de manchas estan grande que

mente aumentado; piel seca y cu-
bierta de abundantes manchas hi-
perémicas, rosadas, lenticulares, de
bordes regulares 6 algo dentados,
lisas al tacto, mas abundantes en
el pechoy vientre, pero que no esca-
sean sobre el dorso en los cuatro
miembros y que afin enla cara se
perciben; tos, disnea, estertores
hfimedos y sibilantes, oscuridad en
ambas bases; pulso fuerte, lleno,
notablemente dicroto, late 84 ve-
ces por minuto; orina escasa, albu-
minosa, deposita sedimentos lecho-
sos; lijero dolordecabeza, no hay
estupor ni postracién, la inteligen-
cia perfecta.—Tp. 40.°. Reaccion de
Widal positiva, exdmen hemético
negativo respecto al hematozoario.

Ténicos—enemas desinfectantes—
fricciones estimulantes.

Julio 1.° En la noche lijero deli-
rio. El paciente en la mafnana esta
calmado y en su estado general es
excelente.

Tp. 89.°--39.° 5. Purgante sali-
no.

Bromhid quinina......
hs ) B e e g 443

Noche y mafiana.

2. Estertores sibilantes, roncan-
tes y sub crepitantes, gran conges-
tién de las bases—las manchas ro-
sadas aumentan sunfimero y se ha-
cen papulosas—pulso fuerte con
marcadisimo desdoblamiento—late
80 veces por minuto—24 respiracio-
nes—la diarrea aumenta, falta el
dolor ileocecal, lengua saburrosa y
seca—no hay el menor signo de
abatimiento ni de compromiso ner-
vioso.

Tp. 39.°—-89.° 5.

Brombhid quin......
SO Sevus Sisay oariovs {

3. veces.
Poc. tonica. Desinfectantes in es-
tinales.
3. Todo sigue como la vispera.
Tp. 39.°1—-39.° 7. El mismo ré-
gimen.
4. Elexantema aumenta—el nfi-

en el pecho han llegado A confluir,
formando placas de aspecto morbi.
loso-—son también maselevadas que
ayer—80 pulsaciones—28 respira-
ciones—los sintomas abdominales
persisten y la diarrea es muy inten-
sa. Tp. 39.° 3—389.° 4.

Absorbentes y desinfectantes in-
testinales—T6énicos—Inyeccién de 1
gr. biclor. quinina.

5. Como ayer.—78 pulsaciones-—

" 28 respiraciones—Tp. 38.° 6—39.

Réjimen anotado méas Poc. Ben-
zoato de soda 4 grms.

6. Pulso fuerte, lleno, con gran
dlcrotlsmo-—soplo sistolico muy fa-
cil de percibir en la punta del cora-
zon—segundo tono cardiaco muy
fuerte—-6 4 8 deposicionesen 24 ho-
ras, zurrido iliaco pronunciando, fo-
sa derecha indolente afin 4 fuertes
presiones, lengua medianamente
hfimeda, cargada, lisa, pero sin ffili-
go-—el compromiso bronco-pulmo-
nar persiste y se sienten ademés
frotes plurales-26 respiraciones-72
pulsasiones—no hay depresién fisi-
ca ni intelectual, nada que recuerde
la facies tifica, bazo poco infartado
¢ indolente.

Tp. 88.° 4—39.° 5.

El mismo tratamiento menos la
inyeccién de quinina.

7. Algo de apetencia, poca sed,
la cabezano le duele—abundante su-
daci6én—73 pulsaciones—22 respi-
raciones.

Tp. 38.° 9—38.° 3.
Benz soda........ 4 grs.
Ag. dest.l. cerezo. 6 |,
lechugas 120 grs.
3

Al ”»

”"
Cucharadas.

Toénicos — desinfectantes intesti-

nales.

8. Tp. 38.° 7T—388.° 6—72 pulsa-
ciones-22 respiraciones-Tratamien-
to como ayer.

9. Estado general magnifico. El
enfermo esta contﬂnto tiene regu-
lar apetito y no se queJa de lo me-
nor.

Lengua hfimeda, lijeramente car-
gada—vientre nada elevado, dia-
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rrea, 6 4 8 desposiciones—zurrido
iliaco pronunciado—fosa iliaca dere-
chaindolente-soplo sistélico fuerte,
72 pulsaciones fuertemente desdo-
bladas, pulso regular, lleno, tensién
sanguinea elevada—estertores si-
bilantes, 24 respiraciones—Algunas
manchas de la piel tienden 4 desa-
parecer y dejan en su lugar puntos
terrosos que no se borran 4 la pre-
sion, y que son debidos al pigmento

de la sangre extravasada; otras son

leves al tacto y desaparecen compri-
miéndolas; las restantes son papu-
losas 6 presentan una elevacién
central que lesda forma cénica—son
mas numerosas en el pecho y en el
vientre, abundan igualmente en el
dorso, y no son escasas en los cua-
tro mienbros, en la cara ya han
desaparecido.

Tp. 88.° 5—38.° 5. Tratamiento
de la vispera.

10. Sigue como ayer--22 respira-
ciones--70 pulsaciones-—-sudamina.

Tp. 38.° 5—38.° 3. El mismo ré-
gimen.

11. Mejoria. Todos los sintomas
se atenfian. El soplo cardiaco per-
siste y el pulso es dicroto. El exan-
tema desaparece. aAbundante suda-
mina cubre todo el cuerpo-70 pul-
saciones—-22 respiraciones.

Tp. 37.°8—38.°2. Ténicos, expec-
torantes.

12, Sigue la mejoria. Apetito vo-
raz que el enfermo ha satisfecho
contra las prescripciones del médi-
co. La epidermis se desprende & gi-
rones,en la superficie que queda 4
descubierto se notan manchas te-
rrosas restos del exantema—64 pul-
saciones—2() respiraciones.

Tp.37.° 2—37.° 5. Régimen de |

ayer.

13. Diarrea. El enfermo se queja
de un dolor agudisimo en el miem-
bro inferior derecho, que se exaspe-
ra 4 la menor tentativa de movi-
miento; el muslo en su tercio supe-
esta lijeramente engrosado pero no
hay rubicundez, pastosidad ni calor
local aumentado—28 respiraciones
—98 pulsaciones.

Tp: 36.° 5—35.° 5.

Poc. Salic. soda. Absorventes in-
testinales.

14. Sigue como ayer. Tp. 38.°
89559

Poc. Salic. soda; Inyecciones mor-
fina.

15. Continfia el dolor muy in-
tenso. Diarrea poco abundante—so-
plo sist6lico-pulso dicroto.

Antipirina; inyecciones de morfi-
na.

Tp. 37. 8—39.

15. El dolor del miembro sélo se
calma bajo la accién de la morfina.

Tp. 38.°2--39.°4. Poc. Yod. so-
dio.

Inyec. biclor quinina 1 gr. enla
manana; id. de morfina, nochey ma-
fiana mf.

17. Algfin alivio. — Localmente
no se nota nada de anormal.

Temp. 37.° 4—38.° 5.

18. El dolor cede. Sigue el réji-
men de ayer.—Tp. 39.° 7---40.° 4.-—
110 pulsaciones--40 respiraciones.

19. Notable mejoria. El dolor se
calma--no hay ya diarrea, el enfer-
mo come bien y se muestra conten-
to. El soplo cardiaco ha desapare-
cido—el dicrotismo del pulso subsis-
te, pero menos pronunciado.

Tp. 36.° 5—37.° 4.

20. Convalecencia.

Observacion VIIl.—Maria Castro,
indigena, de 15 afios, menstruada,
linfatica, soltera, sirvienta de ma-
nos, natural de Tarma, ingres6 al
servicio del Dr. J. E. Corpancho el
15 de junio.

Lamadrevive y muy sana, el pa-
dre muri de anguilostomiasis.

Maria fué muy sana hasta la
edad de 12 afios, cuando sufrié de
tos tan intensa y rebelde que hizo
sospechar la tuberculosis pulnio-
nar, siendo por esto enviada 4 Tar-
ma por consejo de su médico. Pron-
to se restablecié con el cambio de
clima, y 4 fines de mayo del presen-
te afio volvié curada.

El 1.° de junio, dos dias después
de su regreso, sinti6 dolor de cabe-
za, ndusea v quebrantamiento. Al
amanecer del siguiente dia la cefa-
lalgia era més pronunciada, la pos-
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tracion le impedia dejar su lecho,
tuvo fiebre, ndusea v vOomito—-el
vientre cerrado. El 3 tomé un pur-
gante—el mal progresaba. En la
tarde del 5 fué enviada al hospital.

Junio 5.—Cefalalgia intensa--cara
congestionada —inyeccién conjun-
tival—petequias abundantes en los
miembros superiores— flujo mens-
trual—Tp. 39'8.

Por hallarnos en época de ende-
mo-epidemia paltidica, creimos se
tratase de un caso de esa infeccion.

Sulf. quinina 30 c. 3 veces.

6 Notable vaso-dilatacién cuta-
nea—en la regién sub-clavia dere-
cha se nota una placa morbilifor-
me de 6 4 8 centimetros--niusea—
lengua hiimeda y saburrosa—vien-
tre normal--- la cefalalgia es el sin-
toma dominante Tp. 39"4--40.

Sulf. quinina 2 gr. en 6 pts.

Ag. gaseosa.

7. Cefalalgia --- vomito ---diarrea
escasa. Tp. 397°4.---38°8.

Inyec. Biclor quinina. Poc Rivie-
re laudanizada.

8 Como la vispera--Tp. 39'8---
39°8.

Ac. Ricino 30 g. St. Poc. Riviere.

9 En la noche delirio- -la enferma
abandoné su lecho varias veces---
gritos---Durante el dia cefalalgia
intensisima---numerosas cimaras---
vomitos biliosos--lengua cargada
v lijeramente humedecida---vientre
timpénico y algo elevado--hiperes-
tesia generalizada---fotofobia--otal-
gia—la palpaci6n del vientre es im-
posible porque el dolor que despier-
td la mas lijera presion, provoca la
contraccidén enérgica dg log mfscu-
los abdominales---pulso frecuente,
115 latidos---petequias abundantes
¢n los miembros superiores, la ca-
ra anterior de los antebrazos se
halla completamente cubierta de
cllas, son al contrario muy escasas
en el torax --- vasodilatacién cu-
téanea de Trousseau.---el mas proli-
jo exdmen de los pulmones no per-
mite descubrir ningfin signo anor-
mal. T. 38°4---839°8. Sulf. quinina 2
gr. en 8 [pts---Poc Riviere---Rapa—
Hielo 4 la cabeza.

10 La ajitacién es menor. La en-

ferma lleva constantemente susma-
nos hacia la cabeza.
" Por lo dem4s no hay cambio no-
table Tp. 38°9---39°4.

Calomel 1 gr. en 8 pts. Poc. Ri-
viere.

Reaccién diazoica intensa.

11 Ningfin cambio apreciable del
estado de ayer Tp. 38°5---39°3.

Tod. postasio | aa

Brom. *id. " ,§ 3/51gr.
Agua... 120 gr.
SO

Cucharadas cada 2 h.—vejigas de
hielo. :

Reaccion de Widal muy intensa y
rapida--exdmen hemdatico negativo.

12 Depresién---ménos dolor deca-
beza---diarrea---pulso frecuente--Tp.
38°8---39°6.

13 La cefalalgia cede---la diarrea
persiste Tp. 39°5—39°5.

Sub. Nit. bismuto...10 gr.
Benzonaftol...... .. 0E3 %
Laud?Byd=:5%..
Muc. Goma.....

Fifhe. Ll = oo . B0 )

Cucharadas c. 2. h.—Hielo.

14. Todo como ayer. Tp. 39°—
38°8.

15 Ha cedido la cefalalgia.—Ab-
sorbentes y desinfectantes. Se sus-
pendib el hielo.

16 El estacdo general ha mejora-
do, pero se presenta el dolor de ca-
beza nuevamente. La diarrea per-
siste—la hiperestesia muy disminui-
da permite hacer la palpacion del
vientre: zurrido y lijero dolor ilia-
co—no se percibe el bazo—higado
crecido v doloroso. Pulso sin el me-
nor indicio de desdoblamiento—112
latidos por min. Tp. 38°4—38°5.

Absorhentes y desinfectantes. Poc.
Bromuro de potasio 2 grs.

Nueva reaccién de Widal positiva;
anélisis de la sangre negativo.

17 La enferma esta animada—la
diarrea es lo finico que la molesta.
Tp. 37°8—37°3. *

El mismo tratamiento de ayer.

18 Todo como la vispera Tp. 37°
2—37°5. :
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19 al 23—Durante este tiempo la
enferma estuvo apiréti¢a, la diarrea
v el dolor de cabeza llegaron 4 de-
saparecery el apetito era excelente,
considerdndosela por consiguiente
curada; pero el 25 la temperatura
en la tarde ascendié 4 39°1—dolor
de cabeza—diarrea.

Brom. Sodio.....3.
Laud. Syd........ 2. .

”

Cucharadas.
27 Dolor epigistrico y diarrea—
Tp. 38°7—3877.

Lic Hoffmann.......6  gr.
Laud. Syd......... 2

Inf. camomilla......120 ,
Jbe. menta. ... 30 ° %

Cucharadas.

28 La enferma acusa dolor al
flanco derecho, irradiando hacia el
epigastrio. Tp. 39°1—39"6.

gr.
Benzonaftol {1 ,,

En 6 partes. Gotas tonicas.

29 Ménos diarrea. Dolor agudi-
simo expontédneo en el hipocondrio
derecho, conirradiacién haciala fo-
sa iliaca, hacia la espalda y elhom-
bro—La enferma lo comparaal que

le}produciria un cuchillo clavado .

en su costado.—Tp. 38°—39°1.

P. trementina............ I N2
5 eterisulfis: siasiean (NI AL

Cada2horas. Inyeccién morfina.

30 El indicado dolor persiste
ignalmente intenso—S6lo la morfi-
na le calma. Diarrea escasa.—Tp.
39°2—39°5.

Benzonaftol
Pvs. tebaico

8. pts.

Julio 1.° Disminuye el color.—3
camaras liquidas.

Morfina—absotrbentes—ténicos.

2. poco dolor, diarrea escasa.

3. La convalescencia se ha ini-
ciado.’

Continub hasta el completo res-
tablecimiento sin mas accidente
que un lijero calarro brongquial,
siendo denotarque en todo el curso
dela infeccionno hubo el menor com-
promiso pulmonarni bronquial.

Como se ve, porlo expuesto, el
exdmen microscopico nos lleva 4
la conclusién de que en todos los
casos que relatamos el bacilo de
Eberth ha entrado en escena, en
tanto que elhematozoario de Lave-
ran no parece haberintervenido pa-
ra lo menor en ninguno de ellos.

En tres de nuestros enfermos he-
mos llegado 4 demostrar directa-
mente la existencia del elemento ti-
fico por cultivos tomados del bazo
en las mejores condiciones que pue-
de exijirse, teniendo esta prueba el
carécter de evidente. Para los cinco
casos restantes hemos recurrido &
la reaccion de Widal, medio indirec-
to de comprobar la existencia del
gérmen tifico, pero que tiene el
mismo valor demostrativo que el
anterior. Asi lo estiman los mas no-
tables clinicos y bacteriologistas
de los principales centros cientificos
del mundo, cuienes undnimemente,
después denumerosisimasy precisas
experiencias, han corroborrado por
completo los resultados obtenidos
por Widal. A nosotros nosha toca-
do la suerte desde hace dos afios de
comprobar el valor del medio diag-
nostico descubierto por el ilustre
discipulo de Pasteur, al cual damos
entera fe; y es asi como de los ocho
casos que historiamos, en los tres
que terminaron por la muerte ha-
llamos inscritas en las lesiones
anatémicas la confirmacion del
diagnostico, que la reaccién agluti-
nante nos permitié hacer en vida.

La reaccién de Widal no se pre-
senta desde el primer momento de
la infeccién tifica, pues la materia
aglutinante, cualquiera que sea su
naturaleza, necesita cierto tiempo
para generarse y acumularse; y se
estima por lo comfin, quecinco dias
después de iniciarse el proceso exis-
te en cantidad suficiente en la san-
gre de los tificos para conglomerar
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los bacilos del cultivo de prueba. La
intensidad de la reaccién es varia-
ble en los distintos individuos y en
un mismo enfermo, cambia en las
diversas épocas del proceso patolé-
gico y también segiin el grado_de
la infeccion. De esta filtima propie-
dad se pretende deducir aplicacio-
nes practicas, y pormedio de traza-
dos graficos se ha llegado 4 esta-
blecer la relacién que existe entre
las manifestaciones morhosas y
¢l grado mas 6 menos notable de
la aglutinacién, habiéndose demos-
trado que la intensidad de la reac-
cion disminuve 4 medida que la
gravedad del mal crece, v que la
constancia entre estos dos términos
permite establecer el sero-prondsti-
co de la fiebre tifoidea.

La rapidéz con quelosbacilos de
Eberth se conglomeran esta sujeta
asi mismo 4 notables diferencias se-
gfin los casos: prodficese unas veces
instantaneamente,pero en otras han
de trascurrir varios minutos y afin
horas antes de que sufran la accién
del serum. En cuanto al ntimero de
masas y 4 su magnitud, se presentan
igualmente notables diferiencias y el
aspecto deellases muy variable,pues
mientras que en algunas los bacilos
se hallan agregados entre si de mo-
do que permite disociarlos y con-
tarlos, en otrasla fuerza de cohe-
sién que los une es tan grande que
constituyen por $u reunién masas
inextricables y muy compactas, es-
pecie de entretejidos tan apretados
(que atn se permiteria dudar de su
naturaleza microbianasi en el con-
torno de esas masas no se recono-
cieran bacilos féacilmente disocia-
bles.

La intensidad de la reaccién se
mide temiendo en cuenta estos fac-
tores: la rapidéz en la formacién
de las masas y la fuerza con que los
hacilos se conglomeran. En cuanto
al tiempo que la sangre tifica con-
serva el poder de aglutinar los gér-
menes tificos, es en extremo varia-
ble; asi en los casos levesde fiebre
tifoidea puede disiparse 4 los pocos
dias d: iniciada la convalecencia,
pero en los de mediana y gran in-

tensidad persiste por meses y afin
afios, citandose casos de individuos
que ofrecian una intensa aglutina-
cibn catorce, dieziseis y afin mas
afios después de su curaciéon. Esta
circunstancia obliga en la practica
A cerciorarse, como lo hemos hecho
en nuestros ocho enfermos, de que
no ha existido infeccién tifica ante-
rior,pues tal omision podria dar lu-
gar 4 los mAs groseros errores de
diagnéstico, haciéndonos ‘conside-
rar como tifoideaslas enfermedades
mas diversas. No secrea,sin embar-
g0, por esto que la reaccioén positi-
va en un individuo cuyo pasado
morboso consigna una tifoidea
excluya de una manera absoluta la
posibilidad de tratarse de esta en-
fermedad, pues si bienes cierto que
la tifoidea goza, como la mayor
parte de las enfermedades infeccio-
sas, de la cualidad de conferir la in-
munidad después de un primer ata-
que, suele recidivar.

La aglutinaciéon de Widal, no se
produce con ningfin otro gérmen
distinto del tifico, es decir que es
especifica. Esta especificidad se ha-
lla hoy tan bienestablecida que sir-
ve para distinguir el bacilo de
Eberth de cualquiera de los que pu-
diesen confundirse con él, como el
bacilo colicomun, por ejemplo. Esta
singular propiedad nos ha valido
muchas veces parareconocer el gér-
men tifico, y en una ocasiéon pudi-
mos desechar gracias 4 ella nues-
tras sospechas respecto 4 la natu-
raleza tifica de un bacilo que habia-
mos logrado cultivar, y que ofrecia
tanta semejanza con el gérmen do-
tienentérico que la confusion era
facil.

Hemos entrado en estas conside-
raciones porque nos ha parecido
ttil recordar los principales carac-
teres de la reaccion de Widal, 4 la
vez que su valor como medio diag-
néstico de la fiebre tifoidea, para
la cual es verdaderamente patog-
nomonica.

Si como queda consignado en to-
das las historias que presentamos,
cada uno de esos enfermos hadado
la reaccidon de Widal, esevidente que
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tedos ellos han sido intectados por
el gérmen tifico.

¢ Tenemos igual derecho para afir-
mar que la infeccién malarica no
ha acompanado en estos procesos
al elemento tifico? Verdad es que
en ninguno de los exdmenes practi-
cados con la sangre de estos enfer-
mos pudimos descubrir un sélo he-
matozoario, bajo ninguna de sus
diversas formas, ni llegamos 4 ver
un sélo grano de pigmento melani-
co, indicio seguro de laintervencién
palfidica; pero es mnecesario tener
presente que en algunos de nues-
tros enfermos el nfimero de exame-
nes practicados fué escaso, v no
siempre enlas condiciones mas fa-
vorables para ese objeto. Sabido es
que la plasmodia malédrica desapa-
rece de la circulacion general, en el
mayor nimero de casos, bajo la in-
fluencia de las sales de quinina; y
afin cuando esta regla se halla suje-
ta 4 un gran ntimero de excepcio-
nes, como hemos podido demostrar-
io, no puede sinembargo negarse de
una manera inobjetable la pre-
sencia de dicho germen cuando se
le busca en tel condicién.

Ahora bien, todos nuestros enfer-
mos han tomado quinina, pero al-
gunos en tan pequeiia dosis que po
demos negarle toda influencia $o-
bre el hematozoario. Nos vemos por
esto precisados 4 analizar detalla-
damente cada caso en particular,
con el objeto de conocer las condi-
ciones especiales en que se ha hecho
la investigacion del mencionado ele-
mento.

En los casos de ClaraSalasy Ma-
ria Nuiiez nos asegura el Dr. Sa-
muel Garcia, quienlas atendi6 al
iniciarse la enfermedad, que sblo
les administré quinina un dia y en
pequena dosis; pero durante todo
el tiempo que estas enfermas estu-
vieron en el servicio de nuestro jefe
el Dr. Juan E. Corpancho no vol-
vieron 4 probar un miligramo de
quinina, de suerte que si el resulta-
do negativo de nuestros primeros
examenes pudiera ser atribuido 4
la accion de la quinina, semejante
objeccién no tiene ningfin valor tra-

tdndose de los exdmenes posterio-
res, cuando yva las pequenas dosis
de sales quinicas absorbidas ha-
bian sido seguramente eliminadas.
Si la infeccién tifo--maldrica se-
guia su evolucién en ambas enfer-
mitas, era porque los dos gérmenes
que se supone ser los responsables
de ella se hallaban constantemente
presentes; y del mismo modo que
comprobamos por mediode la rea-
ccidn de Widal que el elemento tifico
participaba del proceso, el examen
de la sangre debia de la misma ma-
nera mostrarnos el hematozoario
si tal asociacion es real como se pre-
tende. Y téngase presente quenues-
tros examenes en estos dos casos
fueron numerosos y muy prolijos,
pues nos habiamos propuesto bus-
car en el analisis microscopico el
tnndamento racional para el em-
pleo de la quinina, la que el Dr.
Corpancho no administré 4 estas
enfermas 4 pesar de la gravedad
creciente de ambas. Clara murid y
no tuvimos el menor escriipulo por
haber hecho caso omiso de la qui-
nina. El examen de la sangre del
hazo, practicado nueve horas des-
pués de la muerte, nos llegd 4 con-
vencer hasta la evidencia de que el
germen de Laveran en nada podia
ser culpable del fatal desenlace. La
suerte fué menos cruel con Maria,
que sandé sin tomar quinina en
nuestro servicio, y esta enferma es-
tuvo por algfin tiempo mas grave
afin que suinfortunada compaiiera,
sin que atinemos 4 darnos cuenta
satisfactoria de las causas que in-
tervinieron en el feliz resultado, pe-
ro es seguro que no la curd la qui-
nina.

En el caso de Bubone, como lo di-
ce la respectiva historia, so6lo se le
administroé, el primer dia de su in-
greso al hospital, 1 gramo de bi-
cloruro de quinina; ¥y los examenes
que practicamos de la.sangre peri-
féricaen vida,'v con la del bazo post
mortem, fueron igualmente negati-
vos respecto al gérmen malarico.

Consideramos muy demostrativo
también el caso de Clotilde Cubi-
las, pues si bien es cierto que du-
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rante su enfermedad no hicimos el
examen microscOpico mas que una
vez, en cambio, practicamos una
minuciosisima investigacion del
bazo pocas horas después que falle-
¢i6 sin lograr ver un sé6lo hemato-
zoario, n1 un granulo de matéria
melanica.

Estos exdmenes hechoscon lasan-
gre esplénica son singularmente de-
mostrativos, pues es bien sabido
cue el hematozoario encuentra en
este 6rgano condiciones muy abo-
nadas para su vida, y que ahi se le
sorprende muchas veces cuando es
imposible demostrar su presencia
en la circulacién general.

Sin embargo hay autores que
creen imposible el estudio del gér-
men paladico en el cadaver, lo cual
haria perder el valor que nosotros
queremos dar 4 los examenes post-
mortem si no tuviésemos en apoyo
nuestro hechos como los dos que
pasamos 4 narrar, y que establecen
claramente que el hematozoario,
por lo menos el de Lima, puede so-
brevivir muchas horas al sujeto
que lo alberga. En el primer caso se
trata de un individuo atacado de
Fiebre de Carrién, v que 4 conse-
cuencia de ella muri6é en la sala de
Santa Ana,camaN.° 29, servicio del
Dr. Villar, enla sangre de cuyo bazo
pudimos observar cuerpos esféricos
con pigmento muy mévil hasta ;se-
senta horas! después de la muerte.
Y tenemos la seguridad que podria-
mos elevar el niimero de horas si el
6rgano hubiese podido conservar-
se por més tiempo.

En el segundo caso si trata de un
mnifio que fué llevado 4 morir, 4la
sala de ‘“Mercedes”’, departamento
del Dr. Villar,donde sucumbié cin-
co minutos después de su llegada.
Teniendo en cuenta los anteceden-
tes que sobre este enfermo nos su-
ministraron, sospechamos que se
tratasede un caso pernicioso de pa-
ludismo de forma comatosa, y nues-
tra conjetura se convirtié6 en evi-
dencia al hacer el examen de la san-
gre, en la cual pudimos comprobar
la presencia de un gran nfimero de
hematozoarios de diferentes formas,

4 la vez que abundante pigmento
meldnico. A la mafiana siguiente se
practicé la autopsia, y continua-
mos el examen del bazo hasta la
caidadelsol, pudiendo notar hasta
entonces, es decir mas de veinte y
nueve horas post mortem, los gér-
menes maldricos con signos inequi-
vocos de vida. La rdpida putrefac-
cién del bazo, debido 4 los rigores
caniculares, nosimpidi6 seguir nues-
tras investigaciones.

En cuanto & las condiciones espe-
ciales en que hicimos el examen he-
matico de los cuatro enfermos res-
tantes, hemos de confesar que fue-
ron desventajosas, pues todos ellos
tomaron fuertes y repetidas dosis
de quinina; pero si se advierte que
4 pesar de ellas la enfermedad no
se modific6 en ninguno, habremos
de convenir en que el gérmen palti-
dico para nada ha intervenido en
estos procesos.

Llegamos pues, con la 14gica de
los hechos bien demostrados, 4 ne-
gar la intervencién del hemato-
zoario de Laveran en todos nues-
tros enfermos.

Por lo tanto, sientodoslos casos
que estudiamos hemos llegado 4
comprobarla existencia del elemen-
to Eberthiano y la ausencia cons-
tante del gérmen de Laveran, la
conclusién se impone: son estos
otros tantos casos de tifoidea lisa
v llanamente, v los calificativos de
tifo-malaria y fiebre inf:cciosa son
para ellos impropios 6 inadecua-
dos.

No se crea por esto que nosotros
negamos la posibilidad de que la
simbiosis pueda existir, muy al con-
trario, y tenemos una observacién
propia en que lahemos podido com-
probar; pero 4 parte de que ella de-
be ser menos frecuente de lo que se
supone, es preciso averiguar la me-
dida en que interviene el gérmen
malarico en el curso de la fiebre ti-
foidea, siessolo 4 la manera de
unaintercurrente vulgar sin mas im-
portancia que la que tendria si se
presentase en el curso de cualquie-
ra otra enfermedad, 6 si dicho gér-
men se liga al tifico de un modo es-
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pecial y crea la entidad patolégica
llamado tifo-malaria. Opinamos en
el primer sentido.

Después de probar por el anélisis
microscépico que los ocho enfermos
de quienes venimos ocupidndonos
han sido victimas de la fiebre tifoi-
dea, tratemos de averiguar si los
sintomas observados en ellos y la
evoluciéon de su enfermedad basta-
rian por si solos para llegar 4 ese
diagnostico.

Tratemos d= establecer compa-
raciones con la fiebre tifoidea regu-
lar, tal como la describen los clasi-
cos. Comenzaremos por el estudio
de la temperatura, elementodegran
valor diagndéstico en la infeccion ti-
fica, pues su marcha especial basta
para precisarla en el mayor niime-
ro de casos.

En ninguno de nuestros enfermos
hemos podido observar el comien-
zo de la evolucién térmica, como es
la regla en elmayor nfimero de hos-
pitalizados, asi habremos de con-
tentarnos conlosdatos suministra-
dos por los pacientes en lo que al
principio de su enfermedad se refie-
re. Resulta de sus informaciones
que la temperaturaascendi6 ya ra-
pidamente y en corto tiempo, ya
paulatinamente, para alcanzar una
cifraelevada al cabo de varios dias,
marcandose las ascenciones diarias
por pequefios escalofrios. En uno de
ellos la, serisacion subjetivade calor
fué tan intensa, el calofrio tan fuer-
te y la repeticién de estos fen6éme-
nos tan claramente intermitente,
que el enfermo se crey6 atacado de
tercianas.

Las primeras observaciones tér-
micas que hemos practicado en to-
dos nuestros pacientes nos han in-
dicado temperaturas que oscilaban
entre 39° y 40.°. Podemos decir
que el mercurio se ha mantenido al
rededor de esta cifra—aunque con
notable inconstancia—durante un
periodo mds 6 ménos largo, y que
para nosotros corresponde al lla-
mado de fastigium en la tifoidea re-
gular. Durante este periodo se ob-
servan, en los trazados, irregulari-

dades muy notables que no sab®
mos explicar satisfactoriament®’
asi se presentan de modo inopinado
exacerbaciones hasta 42.°, 6 des-
censos igualmenteinmotivados que
traen la temperatura 4 la normal
para ascender nuevamente y en po-
cas horas a 4.0.°.

Terminado este segundo periodo,
que en nuestros cuadros térmicos
es bastante aparente, le sucede el
de las oscilaciones descendentes,
también facil de distinguir en nues-
tros trazos pero, sujeto como el an-
terior 4 irregularidades aprecia-
bles. En ciertos casos la forma
de Iisis se halla bastante bien repro-
ducida, pero sin alcanzar en ningu-
no dejnuestros 8 enfermosla gradua-
cién escaleriforme que le es propia.

Realizada la apirexia y cuando
se cree asegurada la curacién la fie-
bre, suele encenderse de nuevo du-
ranteun periodo variable, queporir
acompanado de fen6émenos tificos
merece el nomhre de recaida, y es
igualmente irregular, no pudiéndo-
locomparar con ningfin patrén tér-
mico.

Pasemos ahora 4 examinar los
fenémenos abdominales tan dignos
de observacion. El aspecto especial
que toma la lengua de los dotie-
nentéricos: seca, aspera, descama-
da en sus bordes y punta cuando la
infecci6én principia, pero que llega 4
perder todo su epitelio en un perio-
do méas avanzado del proceso, la
han presentado algunos de nues-
tros enfermos y en todos ellos ese
6rgano ha ofrecido unacubierta sa-
burral mas 6 menos abundante, pe-
ro su grado de desecacioén 6 hume-
dad sufri6 cambios notables que a4
veces no guardaban armonia conla
intensidad de otros fenémenos in-
fecciosos. La diarrea ha sido sinto-
ma constante en nuestros pacientes,
pero sujeta 4 variaciones en lo que
se refiere 4 su época de aparicion,
intensidad y persistencia. El zurri-
do iliaco, por regla general, se ha
percibido aunque en algunos casos
con dificultad 6 solo transitoria-
mente. Sabido es quealarrullo ileo-
cecal acompaiia dolor expountaneo
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6 provocado por la presién al nivel
de la fosa iliaca derecha; pues bien,
en algunos de nuestros enfermos
solo se producia dicho dolor por
presiones profundas, en tanto que
en otros era imposible despertarlo
4 pesar de existir lesionesintestina-
les avanzadas, como lo hemos pro-
bado. La elevacion del vientre, sin-
toma vulgar enla generalidad de
los tificos, ha sido en el mayor nfi-
mero de nuestros enfermos nula 6
poco apreciable. El vientre todo y
los hipocondrios mismos han sido
por lo general indolentes.

Hemos comprobado la hipertro-
fia esplénica en todos nuestros pa-
cientes, aunqueen gradomuy diver-
so, pues mientras uno de ellos ofre-
ci6 la hiperesplenia propia de un pa-
ltidico, en otros solo una palpacién
cuidadosa permitié tocar el borde
de este 6rgano, en tanto que en el
resto de ellos habia de hacerse una
percusién metédica y atenta para
comprobar tal aumento. La glan-
dula hepética casisiempre se pre-
sent6 hipertrofiada.

Las manifestacionesnerviosas son
de tal importancia en la fiebre ti-
foidea que la han valido el califica-
tivo de fiebre nerviosa. Estaimpor-
tancia hard que nosdetengamos un
instante para analizar los fen6me-
nos de ese orden que se han presen-
tado en nuestros tificos, compa-
randolos con los que ofrece la tifoi-
dea regular.

La cefalalgia se ha presentado en
todos nuestros enfermos, pero con
intensidad muy variable, pues sien-
do unas veces moderada 6 poco in-
tensa, alcanz6 en una ocasién pro-
porciones tan notables que hizo
creer en la meningitis.

Los vértigos y trastornos auditi-
vos se han presentado en el menor
nfimero de casos. La postracién
profunda, el gran abatimiento que
porlo general experimentan los tifi-
cos inhabilitindolos afin para mo-
verse en su lecho, fué fenémeno
excepcional en nuestros pacientes y
solo aparecié en algunos en época
avanzada del proceso morboso. Los
decaimientos moral é intelectual, la

indiferencia profunda, la apatia
marcada y el aspecto de estupidez
que la inmovilidad de las facciones
v la fijeza de la mirada dan 4 los
pacientes, constituyendo la tan ati-
nadamente llamada facies tifica,
tampoco la ofrecieron el mayor nf-
mero de los nuestros 6 se presentd
tardiamente.

El delirio constante perocasi im-
perceptible unas veces, fué en otras
activo, locuaz y bullicioso.

Otras manifestaciones de la infec-
cién y de la astenia nerviosa han si-
do sobresaltos tendinosos, carfolo-
gia, temblores en las extremidades
superiores que en un caso se exten-
dieron 4 las inferiores y 4 todo el
cuerpo, 4 talextremo que si conjun-
tamente se hubiese presentado cas-
tafieteo de dientes se creeria al en-
fermo presa de un escalofrio.

El estudio del pulso ofrecia asi-
mismo inconstantes manifestacio-
nes en los casos que historiamos.
En ocasiones ha sido marcadamen-
te dicroto, pero también ha faltado
todo indicio de desdoblamiento. En
cuanto 4 su frecuencia estudiada
con relacién 4 la temperatura, ob-
servamos disociaciones en dos sen-
tidos opuestos: es decir que 4 una
temperatura elevada de 39° 6 40°
ha correspondido ya un nfimero es-
caso de pulsaciones—-como 75 i 80
—va un notable aumento—ascen-
diendo hasta 140 y mds por mi-
nuto. z

Entre los fenémenos pulmonares
figuran como muy frecuentes las
bronquitis y los estados congesti-
vos mas 6 menos avanzados; pero
todo signo de parte del aparato
respiratorio ha podido faltar en el
curso de la infeccion.

Finalmente, la presencia del exan-
tema rosedlico enla infeccién que
nos ocupa es de gran importancia:
aisladamente no tiene gran signifi-
cacién diagnoéstica, pero si se le
observa unilo 4 los fen6menos ab-
dominales, nerviosos, etc., y sise
tiene en cuenta al mismo tiempo la
marcha térmica, su valor diagnés-
tico es innegable. Esta forma de
exantema se ha presentado en el
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mwayor nfimero de nuestros casos,
pero sujeta 4 modificaciones y ano-
malias: asi su forma no 'es siempre
lenticular, los bordes pueden ser
desiguales, se presentan papulosas
en ocasiones fi ofrecen una elevacion
media que las hace acuminadas. Su
niamero se halla también sujeto 4
variaciones v si por lo coman las
manchas son escasas, han podido
multiplicarse hasta hacerse con-
fluentes, formando por su reunién
placas de aspecto morbiloso. Ocu-
pan preferentemente el torax y ab-
doémen, pero suelen extenderse 4 to-
do el cuerpo alcanzando la cara
misma. Su época de aparicién asi
como su dura ciéon son igualmente
caprichosas.

Ademas de estas simples dilata-
ciones vasculares, presentan nues-
tros tificos con alguna frecuencia
hemorragias cutdneas, que bajo la
forma de petequias, solas 6 acom-
paniadas de manchasrosadas, ofre-
cen la misma inconstancia que es-
tas en lo que se refiere 4 suntimero,
duracién y localizacién.

En cuanto 4 la marcha que el pro-
ceso ha seguido en nuestroscasos,
podemos deducir funddndonossobre
todo en los trazos térmicos, consi-
derados de un modo general, que
nuestros tificos presentan como es
la regla en la fiebre tifoideanormal,
tres periodos distintos, aunque su-
jetos & notables irregularidades, no
faltando ni las recidivas en su evo-
lucién.

Por tiltimo, las lesiones anitomo
patolégicas confirman los resulta-
dos del analisis clinico; pero acqui
como siempre se tropieza con algo
de anormal, siendo facil demostrar
que el estado de las lesiones intes-
tinales no corresponde siempre al
periodo en que se encontraba lain-
feccion al momento de la muerte.
Este hecho es'digno de atencién, y
quizés pueda contribuir 4 dar una
explicacién de mmuchas de las irre-
gularidades observadasennuestros
pacientes.

A pesar de las irregularidades y
anomalias, tantas veces anotadas,
los principales; sintomas que han

ofrecido nuestros enfermos son en
general los que corresponden 4 la
infeccién dotienénterica,y 4 ese diag-
nodstico nos permiten llegar afin por
exclusion.

Para explicar la inconstancia en
la forma de esta enfermedad y en
sus manifestaciones no apelaremos
4 la pretendida simbiosis, que es pre-
ciso primero demostrar, vy por el
momento las consideraremos de-
pendientes de condiciones clima-
ticas especiales cuya naturaleza
intima ignoramos, pero que Supo-
nemos produzcan modificaciones en
el organismo 6 enla virulencia del
germen sobre el cual ha de reaccio-
nar.

Nos escasean las cifras para for-
mular conclusiones precisas sobre
la frecuencia de la enfermedad en
Lima; pero observados los hechos
atin sin los rigorismos de la esta-
distica, manifiestan que constante-
mente hay representantes de la in-
feccion en los hospitales 6 en la po-
blacién civil. La enfermedad es en-
démica. Para desgracia nuestra
ocurre hoy que segfin nuestro pa-
recer ya no se trata de casos aisla-
dos, presenciamos el comienzo de
una epidemia, ha aumentado el nfi-
mero de ejemplares de estos tifoidi-
cos en buena proporcién durante
los dltimos meses. De nuestros
ocho casos, cinco ocurrieron en los
meses de junio yjulio, alos que agre-
garemos cuatrocasos mas compro-
bados claramente en el hospital ‘2
de Mayo;” otros dos vimos enla ciu-
dad, y conocemos porlomenosotra
docena debido 4 las referencias de
médicos de la poblacién.

Es indudable que nosotros solo
tenemos noticia de unnfimero de ca-
sos muy inferior al que realmente
existe, de modo que no creemos pe-
carde aventurados aseverando la
epidemicidad actual de la fiebre ti-
foidea en Lima.

Creemos también que tiene un
pronostico desconsolador; dicho de
otro modo, los casos 4 que aludi-
mos sonde cardcter grave. Paralos
ocho que historiamos la letalidad
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alcanza la respetable cifra de 39 %
° /4. De estos enfermos cuatro pro-
ceden del hospital de ‘‘Santa Ana”’,
con dos defunciones, 6 sea el 50 °/,
de mortalidad; en el “2 de Mayo”
de cuatro casos tres murieron, esto
es 75 °/,, es decir 25 °/, mas que
en “Santa Ana.”

Contribuyen 4 tan alarmantes
resultados varias circunstancias:
son estos enfermos personas agota-
das por dolencias anteriores, taras
constitucionales heredadas 6 ad-
quiridas, con perversos anteceden-
tes higiénicos, situacién en que los
ha colocado la ignorancia 6 la mi-
seria.

Pero estas circunstancias no dis-
culpan, no atenfian en lo menor, la
gran responsabilidad imputable 4
las desastrosas condiciones de nues-
tra asistencia hospitalaria.

A pesar de que esta estadisti-
ca es relativamente reducida, ya la
creemos con derechos para lla-
mar la atencién de nuestras autori-
dades sanitarias 4 fin de que ejerci-
ten su mayor actividad en favor de
los enfermos y de los amenazados
por la dotienenteria, ocurriendo 4
todas las medidas que la higiene y
la terapéutica exijen.

Si trata por fortuna de una infec-
ci6n cuya génesis es bien conocida,
asi como también los medios 4 que
se puede apelar para prevenirla. En
efecto, desde que se conoce el elemen-
to productivo de la fiebre tifoidea,
su modo de propagacidn, las cau-
sas que favorecen su desarrollo y
las capaces de destruirlo, puede lle-
gérsela 4 evitar con seguridad por
medidas oportunas. Asi lo han
comprendido los encargados de ve-
lar por la salud de los pueblos, y en
muchas cindades adelantadas de
Europa y América se ha consegui-
do reducir enormemente el ntimero
de enfermos de fiebre tifoidea, por el
acertado empleo de medidas higié-
nicas.

No es s6lo el aire, mas 6 menos
saturado de gérmenes tificos segtin
el nivel que alcanzan las aguassub-
terrdaneas, como lo pretendian Pet-

tenkoffer y los de su escuela, el en-
cargado de sembrar la semilla tifi-
ca; hoy esta fuera detodaduda que
es el agua su vector principal. Es
este un hecho perfectamente esta-
blecido por los estudios bacteriol6-
gicos y que nos explica la manera
caprichosa como suele extenderse
la fiebre tifoidea, que ataca sélouna
parte de la poblacién 6 4 barrios
determinados con exclusién de otros
vecinos y afin contiguos, pero cuyos
habitantes no hacian como aquellos
usos de aguas contaminadas. La
infeccién del agua potable se hace
va en las fuentes de origen que sur-
ten una poblacién, en cuyo caso
todos sus habitantes se hallan ex-
puestos 4 tomar la tifoidea, ya en
su curso por los acueductos princi-
pales 6 en la distribucién urbana
misma, siendo como es facil com-
nrender proporcionadala extension
dela enfermedad 4 la distribucién de
las aguas infectadas. Las deyeccio-
nes de los tificos contaminan elagua
cuando se las arroja en elladirecta-
mente, 6llegan por filtracién 4 al-
canzar su curso por algtin desperfec-
to quelos acueductos ofrecen. El he-
cho ha sido practicamente compro-
bado en otras poblaciones: se colo-
reaba por medio de tintes adecua-
dos el agua de las fosas, albafiales
6 desagiies en los que se arrojaba
deposiciones tificas; pues bien, por
sinuosos v extensos que fuesen los
cursos de agua que procedian de
esos origenes sospechosos, siempre
seencontrabala zona tif6gena mar-
‘ada deantemano porla coloracién
de las aguas que difundian la infec-
ci6én ensu trayecto.

Otra prueba de laculpabilidad de
las aguas en el proceso tifégeno se
ha evidenciado en Inglaterra, de-
mostrando la infeccién por la le-
che mezclada 4 ella con propdésito
fraudulento, 6 por haber empleado
aguas impuras para lavar los de-
positos en que se trasporta.

Las deyecciones de los tificos no
solo infectan mezclandose con el
agua de las bebidas; pueden origi-
nar directamente la infeccién. Es
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asi como partuuhq fecales deseca-
das y convertidas en polvo, llegan 4
labocay son deglutidas 6 pasan di-
rectamente 4 los pulmones que in-
fectan; las ropas y todo aquello
que ha estado en contacto con las
devecciones expone a4 contraet la
enfermedad, sobre todo 4 las lavan-
deras y enfermeras. Con mayor
motivo pueden contraer la enfer-
medad las personas que mancjan
las deposiciones.

De lo que precede es facil dedudr
las medidas profildacticas que con-
viene poner en prictica.

Se impone desde luego con el ca-
rdcter de necesidad inaplazable, el
estudio hacterioldgico del agua po-
table de Lima con el fin de saber
sies tif(’)gen'l Mientras esta medi-
da se lleve 4 efecto debe hacerse uso
exclusivo del agua hervida para
bebida, sobre todo en las épocas
como la actual tan amenazada por
los peligros que denunciamos. Re-
comendamos 4 las personas aco-
modadasel uso del filtro ““Pasteur”’,
el cual esteriliza el agua sin desvir-
tuar sus pr oplcdddes organolépti-

cas.

Urge la mayor estrictez para la
vigilancia de la leche de consumo:
sus expendedores trafican escanda-
losamente con la salud ptblica, fia-
dos en la impunidad que les conce-
de la indiferencia con que acepta-
mos sus manipulaciones fraudulen-
tas. Mientras tanto, solo debe usar-
se esa leche después que haya su-
frido una proléngada ebullicién.

En ningfin caso y bajo ningiin
pretexto se omitird la desinfeccidon
de las deyecciones de los tifdidicos:
son exhuberantes cultivos del baci-
lo de Eberth, v por lo mismo peli-
grosisimos difundidores del mal.
Lo exparcirdn por doquier se les
arroje, si no han sido previamente
desinfectadas de un modo efectivo

Toca al médico ordenar que esta
operaciéon se practique, dando las
instrucciones del caso y haciendo
conocer 4 los encargados de la asis-
tencia de esta clase de enfermos los

peligros que esa omision constituye
para propios y extrafios, con el fin
de excitar su celo y conseguir al fin
(i1e se proponen.

Las ropas de los tificos deben ser
igualmente objeto deespecial cuida-
do. Siempre que fuera posible de-
berfa hervirselas en la casa misma
del paciente, y en todo caso darlas 4
lavar cuanto antes indicando 4 los
encargados de esta tarea el peligro
4 que se hallan expuestos.

Creemos oportuno llamarla aten-
cién de nuestras autoridades sani-
tarias sobre la necesidad de estable-
cer estufas piiblicas de desinfeccitn,
practica llevada 4 cabo en todos
los centros de poblacion del mundo
civilizado. A ellas se llevarian las
ropas de cama, colchones, y en ge-
neral todo aquello que hubiese su-
frido contaminacién tifica. Se com-
batirian asi muchos peligros, entre
otros el que origina la deplorable
préctica que una mal entendida ca-
ridad inspira: nos referimos 4 la
costumbre de enviar 4 los hospita-
les, casas de caridad, ete. las ropas
v objetos de uso del difunto 6 pa-
ciente en convalecencia. Esa prac-
tica solo seria aceptable en el caso
de hacer sufrir.4 dichos objetos la
previa esferilizacién que propone-
mos.

Ademas de las causas que indica-
mos como abonadas para difundir
lainfeccion eberthiana,existen otras
muchas circunstancias que la favo-
recen de un modo especial. Ellas
constituyen sin duda un inminente
peligro para nuestra poblacion, y
exijen un estudio detenido con el
fin de llegarlas & precisar y poner
en practica las medidas conducen-
tes 4 evitarlas. Nosotros vamos
entre tanto 4 permitirnos sefialar
tan solo dos hechos que daran idea
de lo que deseamos significar.

Se refiere €l primero de estos al
curso gne siguen las aguas de des-
pCI‘dlLl() del h()spltal “Dos de Ma-
vo'’ por las acequias de la alame-
da “Grau”, en toda su extension, v
que se mezclan con las que se em-
plean en regar losjardinesde la Ex-
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posicién 6 alimentarsulaguna. Fa-
cil es comprender el peligro inmen-
SO que eso constituve. En el men-
cionado hospital frecuentemente se
medicinan tificos, v sus deyecciones
van 4 lo largo del dilatado trayec-
to sembrando el germen de esta n-
fermedad, arrastradas por aguas
inmundas, pararepartirse finalmen-
te en los parques de la Exposicién.
En la citada alameda estas devec-
ciones atraviesan por acequizs des-
cubiertas, mal cuidadasy que algu-
nas veces se desbordan, y otras ca-
recen de la cotacion de agua sufi-
ciente; de modo que alli se empo-
zan, favoreciendo admirablente la
multiplicaciéon de los gérmenes tifi-
cos que llevan comnsigo, hasta que
una nueva corriente de agua las
vuelva 4 arrastrar, realizindose asi
las condiciones mas favorables pa-
ra la diseminacién del mal. Como
en las habitaciones que hay 4 lo
largo de dicha alameda falta el
agua potable, los vecinos emplean
estas contaminadas para diversos
usos: en ellas hacen su aseo perso-
nal, lavansusropas, ete., ofreciendo
4 cada momento una oportunidad
al bacilo de Eberth para cambiar
de medio é irse 4 instalar en el or-
ganismo de alguno de esos incau-
tos, de quien suele convertirse en
verdugo. Asisucedié con Clotilde
Cubillas que vivia en esta alameda,
como aparece en su respectiva his-
toria y con Juan Scotto, otro de
nuestros enfermos, cocinero de la
fabrica de tejidos de Sta. Catalina,
ubicado en el mismo travecto v que
estuvo también expuesto 4 sucum-
bir de la misma infeccién contraida
ahi, vy qne revisti6 en él caracteres
de gravedad excepcional.

¢Y que diremos de los que van
imocentemente 4 nuestra Exposicién
en busca de un paseo higiénico?
Baste, para comprender el peligro
4 que se halla expuesta 4 cada mo-
mento nuestra poblacién, con de-
cir queelagua de sulaguna debe ser
abundante cultivo de bacilos tifi-
cos, y que seria suficiente una gota
6 mucho menos de dicha agua para

|

que penetrando 4 nuestro organis-
mo lo infecte; baste con decir que
aguas tificas sirven asimismo para
regar dicho jardin, lo cual hace po-
sible que la tierra infectada y dese-
cada penetre con el aire bajo forma
de polvo por la cavidad bucal y
después siente sus reales en nuestro
intestino.

El segundo hecho que deseamos
consignar es el siguiente. Hace po-
co, en la habitacién interior de una
casa de vecindad radicada en la
acera derecha de la calle de los Na-
ranjos, visitamos ocasionalmente 4
un mulatito de unos diez afios poco
méas 6 menos atacado de fiebre ti-
foidea grave. Hacia quince dias
proximamente que este enfermo te-
nia diarrea abundante, y todas sus
deposiciones alvinas eran arrojadas
sin previa desinfeccién 4 una ace-
quia que corre por el fondo de la
casa. Ahora bien, por esta acequia
no pasa agua desde hace muchos
dias, de tal suerte que las materias
en ella vertidas se estancan en ese
sitio 6 son lentamente arrastradas
por las aguas de desperdicios que
los vecinos ahi arrojan, sembrando
la semilla del mal que ird 4 fructifi-
car en alg@in punto mas 6 menos
lejano. Y por desgracia esta ace-
quia recorre todala extensién de
la indicada cuadra que es extensa
vy muy poblada, atravesando por
el interior de todas sus casas y por
varios solares muy habitados, entre
cuyas numerosas familias hay mu-
chas criaturas algunas de las cua—
les hemos podido ver entretenidas
jugando al pie de la citada acequia
v en los pozuelos mismos de aguas
infectadas que en ellas se forman,
hallandose asi singularmente ex-
puestos 4 contraer la mortifera en-
fermedad.

Los dos hechos que denunciamos
no son finicos, estamos seguros; de-
ben existir muchisimos otros que
ofrecen tanto 6 mas peligro que los
anotados, y conviene que se les Se-
flale para prevenir en lo posible la
difusi6n de la fiebre tifoidea, que
tiende 4 propagarse de una manera
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va alarmante en nuestra capital,
adoptando las medidas mascondu-
centes a ese fin.

En los casos anotados, los peli-
gros desaparecerian dando otro
curso al desagiie del hospital ¥Dos
de Mayo”, dotando de agua abun.
dante y buena 4 la Exposicién y
alameda ‘“Grau’, y construyendo
canales en las fincas de los Naran.
jos que desemboquen en la cloaca
central que existe en dicha calle.

Declarada vy reconocida la fiebre
tifoidea debe el médico armarse con
todos los recursos de que hoy se
dispone para combatiria. Desgra-
ciadamente no hay ningfin especifi-
co contra esta enfermedad, y afin
cuando su porvenir terapéutico
sea muy probablemente la serote-
rapia, las tentativas hechas con el
fin de descubrir la antitoxina tifica
no han dado hasta hoy resulta-
dos positivos. Mientras tanto nos-
otros somos entusiastas partida-
rios del método de Brand, modifi-
cado si fuere preciso en el sentido
que lo exija cada caso particular,
asunto que resolvera el médicec 4 la
cabecera de su enfermo.

No pretendemos que el bafio re-
suelva de una manera absoluta el
problema de la curacién de la infec-
ci6én eberthiana, ni que cure sin es-
cepci6n todos los enfermos, pero es
innegable suaccién sobreel sistema
nervioso y sobre la depuracién del
organismo por la via renal.

Son infundados los temores del
piiblico en lo que se refiere 4 la in-
fluencia nefasta que puede ejercer
el bafio frio en un febricitante. Los
médicos le hardn comprender no s6-
lo la inocnidad sino también la
hondad del prodecimiento.

Aqui nos parece oportuno recor-
dar las innumerables dificultades
con que se tropieza en nuestros hos-
pitales para el uso de este medio
salvador; se le oponen la deficencia
en el nfimero y la calidad de los en-
fermeros, y lacarencia de fitiles mas
indispensables para su administra-
ciom.

Deserrpefian importante papel,
juntocoala natura medicatrix enla
dotienentéria las medicaciones t6ni-
ca y antiséptica. Es ocioso insistir
sobre sus ventajas.

Mas bien diremos algo sobre el
uso de la quinina, cuya administra-
cién no nos parece tan cientifica-
mente indicada como se pretende.
Expliquémonos: en un medio como
el nuestro, eminentemente malari-
co, Su uso no es condenable como
medio de diagnéstico en el mayor
niimero de casos, con mas razon Si
nunca serd nociva deatro de limites
prudentes; pero de allia que sele
administre con otras pretensiones
v concibiendo otrasesperanzas, hay
tanta distancia como la que existe
entre la plasmodia de Laveran y el
bacilo de Eberth. La quinina no es
agente de muerte contra el gérmen
tifico, y en nuestros enfermos lo he-
mos encontrado 4 él sélo sin que lo
acompaile un hematozoarioniuna
granulacion de pigmento.

¢Porqué, pues, ese uso, ese abuso
diremos mejor para ser exactos, de
las sales de quinina cuando se trata
de casos como los que referimos?

La alimentacion del tifico tiende
cada dia 4 ser mas liberal. Se debe
alimentarle convenientemente para
que resista en la larga lucha que va
4 sostener; el principal elemento de
esa alimentacién es la leche, pero
leche de buena calidad, en abun-
dancia y hervida 6 esterilizada en
aparatos especiales que hoy se de-
dican 4 ese objeto. No discutimos
las ventajas de su administracion,
pero para que las produzca debe
llenar las condiciones ya dichas. De
ellas se apartan totalmente en nues-
tros hospitales: la leche que se da 4

nuestros enfermos es escasa v muy

mala, pues se le mezcla.con una can-
tidad de agua que excede 4 toda
ponderacién,pudiendo asegurar que
no bastan 4 medir su densidad los
lactémetros destinados 4 tal fin,
pues el fraude ha superado la pre-
visién de sus constructores.
Agréguese esta causa 4 otras an-
teriormente anotadas, y no sera di-
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ficil comprender la< proporciones
alarmantes que ofrece la mortali-
dad de los tificos asistidos en los
hospitales de Beneficencia.

Por lo expuesto llegamos, 4 las
siguientes conclusiones: Que Ja fie-
bre tifoidea existe en Lima;

Que esta infeccion es cndémica ¥
que actualmente tiende 4 tomar
forma epidémica;

Que nuestra fiebre tifoidea se pre-

|

senta por lo menos en muchos ca- |

sos, bajo formas frustradas y que
se apartan mds 6 menos de la des-
cripeién clinica;

Que la fiebre tifoidea reviste en-
tre nosotros cardcter grave,;

Que se impone con urgencia la
adopceién de medidas profilacticas
para evitar en lo posible su propa-
gacion;

Que el tratamiento de esta enfer-
medad por el empleo de los haifios
es ¢l método por excelencia;

Que el nombre de fiebre infecciosa
debe borrarse del niimero de nues-
tras entermedades por dafoso é im-
propio;

Qué la denominacién de tifo-ma-
laria solo hay derecho de usarla en
los casos en que la asociacién del ba-
cilo de Eberth y del hematozoario

de Laveran se comprueben suficien-
temente.

Finalmente hizo uso de la pala”
bra el sefior Aljovin, que ley6 un es-
tudio sobre la Fuerva édica, tra-
tando de explicar los fenémenos
hipnéticos. En este trabajo, que
publicaremos préximamente el se-
fnor Aljovin reunié gran nfimero
de hechos, siendo muy aplaudido
al terminar.

El Sefior Presidente felicit6 4 los
sefiores oradores y di6 las gracias
4 las personas que habian tenido
la bondad de asistir, después de
lo cual levant6 la sesién. Eran
las 11 15 p. m.

—_———————
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FORMULARIO
Contra la broncorrea
Kermes mineral............. 10 centg.
Benzoato de sosa........... 1 gram.
Agua de laurel cerezo.... 1 —
Jhe. de yemas deabzto...100 —
Mézclese.

Gastralgias
(Dieulafoy)
Clorhidrato de morfina... 1 centg.
— cocaina.... 3 —
Agna decal.. tmptl s nals 100 grms.

Dosis: Una cucharada cada hora
hasta que cese el dolor.

Pastillas para la fetidez del aliento

| ‘Café en polvo..:.eus 45 gramos
Carbén vegetal...... )|
Azficar en polvo..... raals —
Vaintlan g :.....5000. J
Mucilago de goma
del \eneaal ........ C.s.

Para hacer | pa%tx]lds dedlg.
Dosis: De cinco 4 seis al dla

Polvos contra el coriza

Betol.vveiniiiiiiiieniiiinn 2,50 grms.
Mentiol o ou il Al Qo centc*
Clorhidrato de cocainal0 —

Café tostado, enpolvo.10  grms.

Mézclese y toémese con rapé.

Publicaciones Recibidas

La practica del analisis quimico
en las orinas, folleto premiado por
el Ilustre Colegio de Farmacéuticog
de Barcelona, guia sencillisima
préctica para afectuar los anélisis
quimicos de las orinas por D. Ma.
nuel F. Casadevante, Doctor en

. Farmacia, Director quimico del I,a-
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boratorio Municipal de San Sebas-
tidn.
J. BAROJA EHIJOS, editores—1898.
Puntos de venta en las Librerias
de América, del folleto *“L.a Prictica
del analisis quimico en las orinas’’,
por el Doctor Ferndndez Casade-
vante, trabajo premiado en piiblico
concurso, por el Lolegio de Farma-
céuticos de Barcelona, el ano de
1896.
B 1enos Aires: D. Arnaldo Hoen
Guayaquil: D. Alfredo Porter
Quito (Ecuador): D. Francisco José
[Urrutia
Guateniala D. E. Goubaud y Cia.
id D. José M. Landizdbal
Méjico D. Juan Buxo
Puebla (Id) D. David S. Sanchez
Leo6n (Nicaragna) D. Leonardo Ar-
[giiello
Lima (Perfi) Libreria éimprenta Gil
2, 7 D. E. Rosay
San Salvador D. Julio Goubaud
Precio de cada ejemplar en Espa-
nia, dos pesetas.

Aide-Mémoire de Dermatologie et
de Syphiligraphie, par le professeur
Paul LEFERT. 1 vol. in—16 de 288
pages, cartonné toile en 2 couleurs
3 fr.

L’ Aide—Mémoire de Dermartolo-
gie du professeur P. LEPERT s'adre-
sse aux étudiants comme aux pra-
ticiens.

La dermatologie, plus qu’aucune
autre branche de la pathologie in-
terne, 4 cause de la difficulté des
descriptions, s’oublie facilement.

L’étudiant y trovera rapidement
Phistoire instructive des malades
que les maitres lui auront montrés,
soit 4 la consultation, soit dans les
salles de I'hépital Saint-Louis, les
éléments du diagnostic, et les ter-
mes du traitement.

Le praticien, si fréquemment em-
barrassé par le client qui luimontre
“des boutons qui le démangent,
I'inquiétent et le défigurent’, trou-
vera dans ce pelit livre Petiquette 4

mettre sur ces manifestotions cuta- |

néees et méme la formule du traite-
ment, ¢’'est-4-dire la guérison.

Les maladies rares ont été négli-
gées de parti pris et les maladies
fréquentes sont décrites avec dé-
tails. :

La dermatologie pure n'est pas
seule traitée. A c6té de l'acné, de
eczéma, de la gale, de la phtiniase,
ces prototypes de la dermatologie,
ou v trouverale chancre mou, I'her-
pés. le zona, la syphilis, etc., affec-
tions moins spécialisées, qui doi-
vent étre bien connues du médecin.
La syphilis y occupe une large pla-
ce, car on connait son importance
eu pathologie cutanée: on peut dire
qu,elle forme 4 elle seule présdu tiers
des manifestations cutanées obser-
vées dans une clinique dermatologi-
que.

Ce volume commence une nouve-
He collection quicompléteraheuren-
sement celles déja publiées avec
tant de succés parle professeur Paul
Lefert. Il sera suivi 4 brefdélai.d’un
Aide-mémoire de neurologie, puis
d'un Aide-mémoire de gynécologie,
etc.

LiBRAIRIE J.—B. BAILLIERE ET
FiLs 19, rue Hautefeuille (prés du
boulevard Saint-Germain), & Pa-
ris.

Arequipa, julio 20 de 1893.

Sefiores Scott y Bowne,Nueva York.

Muy setiores mios: En obsequio
4.la verdad debo decir que he em-
pleado con satisfactorio éxito la
Emulsi6n de Scott de haceite de hi-
gado de bacalao preparada_ por
Uds, y que mis clientes la prefieren
al aceéite puro, pues no pueden tole-
rar éste.

Su afmo. S. S.

Dr. P. JosE RaAMIREZ BROUSSAIS.

La Emulsion de Scott es la finica
perfecta y de resultados ciertos. Es-
t4 fabricada con los mas puros in-
gredientes y por el procedimiento
mas perfecto que es el resultado de
Ia ciencia y de 20 ailos de préctica.



