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Hablando de la medicina en Es-
pana y en Francia, nos esforzamos
en hacer notar los lazos que nos
unen y en sefialar Solamente los
progresos que nos faltan; pero es-
tudiando la medicina en Austria,
la cuestion cambia completamente:
va no hay semejanzas que acercar,
nos encontramos frente 4 dos siste-
mas, en apariencia absolutamente
diferentes y 4 lo mas se puede po-
ner en paraleio el uno con el otro
para deducir cual es el mejor y ver
que ventajas se pue le sacar de uno
it otro para aplicarlas al nuestro.
Queda bien entendido que s6lo ha-
blamos aqui de medicina y no de
cirugia.

En el servicio de los hospitales
aqui, notamos primeramente que
los puestos de interno y de externo
no existen: el cuidado inmediato
del enfermo estd confiado al ‘‘se-
cundarius”, médico del hospital; el
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“primarius’’ es el médico-profesor
del servicio. Este se ocupa casi ex-
clusivamente de los enfermos que
ingresan al servicio, de modo que
en realidad no vé sino 5 @ 8 enfer-
mos al dia, y cada examen dura 4
lo menos un cuarto de hora.

He aqui ahora como se hace este
examen; es la cosa mas interesante
que deseamos senialar y que tiene el
cardcter muy importante de ser sis-
teméatico. Todos los enfermos son
examinados exactamente del mis-
mo modo.

Primero, en la hoja de historia, el
secundarias escribe en dos 6 tres li-
neas la anamnesia, después la tem-
peratura y el resultado del analisis
de la orina.

Este andlisis, lo repetimos, se ha-
ce sistemdticamente, siempre, para
todos los enfermos, del modo si-
guiente: se busca la albfimina ex-
clusivamente por el 4cido nitrico,
en seguida se agita el liquido y se
hace caer una gota de una solucién
de nitrato de plata al 18 y con un
poco de hiabito se reconoce por el
precipitado aproximadamente el
estado de los cloruros. Si hay sos-
pechas se investiga el azficar con el
licor de Fehling, v siempre si se
piensa en la fiebre tifoidea 6 en la
tuberculosis miliar, se practica la
diazo-reaccién, procedimiento que,
sea dicho de paso, nos parece justi-
ficado.

Solamente entonces el primarias
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examina al enfermo. Lo repetimos
de nuevo, el examen se hace siem-
pre del mismo modo. Comienza
por observar el estado de la piel y
de la facies y dicta sus impresiones,
que ¢l secundarius va escribiendo
almismo tiempo en la foja de la
historia. No hav interrogatorio:
_éste esta practicamenté, suprimido
"y se halla limitado 4 las: dos 6 tres
lineas de la anamnesiay que gene-
ralmente no se leen,

Se examina la lengua, después los
gfnglios del_cuelfo, v se percute y
ausculta escrupulosamente el pul-
moén por la pared anterior del to-
rax, después se hace lo mismo en la
pared posterior; casi nunca se hace
¢l examen de los esputos. En segui-
da se hace el examen del corazon,
de los vascs y del pecho, siempre
con la mayor escrupulosidad y dic-
tando.

Se pasa al examen del higado y
del bazo, en fin se palpa y percute
¢l abdomen y se busca siempre ‘‘la
sucusion hipocrdtica. Después se
examinan las extremidades y si
hay motivo se¢ hace el examen de
los otros aparatos.

El médico primarius ha ido siem-
pre dictando sus observaciones que
se van inscribiendo en la historia;
todo esto en la lengua del pais.

Después el secundarius escribe
con tiza en una pequena pizarra ne-
gra, que esti en la cabecera de ca-
da enfermo, el diagndstico que en
latin ¢l profesor dicta del modo si-
guiente. Primero la enfermedad y
después los sindromas observados:
siendo esto bastante interesante,
queremos dar aqui algunos spéci-
men tomados al azar en un ser-
vicio. ' ;

The (tuberculosis) apicis dextri.
Diatheses hemorrhagica. Peritoni-
tis chronica, vaerisimilite the, sub-
sequente ascitide, hidrothorace et
anasarca.

Stenosis et insuffic. aortal in sta-
dio incompensatio. Hypertrophia
et dilatatio cordis totices, Tumor
hepatis. Venostasis renum.
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Endocarditis mitralis sub forma
insuff in st. incom. Hidrothorax
praecipue dextri. Ascitis, Pneumo-
nia indurat. lob. inf. sinis. The.
utriusq pulm.

El pronéstico se omite. En cuan-
to al tratamiento merece algunas
consideraciones aparte. En primer
lugar, como desde luego lo hemos
ohservado en toda Europa, el tra-
tamiento estd relegado como cosa
de segundo orden. La polifarma-
cia es completamente desconocida;
4 lo mas se da un medicamento, y
4 menudo todo se reduce 4 un régi-
gimen dietético.

Pero especialmente en lo que sc
reficre 4 los hospitales en las pro-
vineias austriacas, reina una gran
estrechez econGmica, 4 tal punto
que los pobres que se asisten en
nuestros hospitales, al lado de los
aqui gozan de lujo. Para hacer eco-
nomias en el ramo de farmacia, es
curioso conocer los succedaneos
que se emplean para evitar el esco-
o de medicamentos demasiad» ca-
ros; que nos baste citar como ejem-
plo que todos los diuréticos estin
reemplazados por la urea. El ca-
pricho de la terapéutica es también
curioso: los brighticos durante los
primeros dias son tratados aqui
con agua de laurel cerezo, la fichre
tifoidea con una pocién de 4cido
clorhidrico. La sangria sc emplea
con mucha frecuencia no solo para
combatir la uremia, sino también
para prevenirla; la neumonia es
tratada exclusivamente per agen-
tes revulsivos; los medicamentos
mas empleados son indiscutible-
mente la digital y la cafeina; mu-
cho se usan también las vejigas de
agua caliente y de hielo.

La primera cosa que impresiona
al médico que directamente viene
de Paris 4 Viena es la calma que
reina en la atmosfera médica de la
region; es como un bafo sedativo
que calma profundamente cl espiri-
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tu turbado por la agitaciéon de la
vida médica parisiense. En efecto,
en el gran centro de la creacion de
“novedades’ v de la direccién de la
evolucion cientifica, el estudiante
es constantemente victima de las
discusiones, de la lucha en que
siempre se agita el mundo cientifi-
co de Paris, v la duda es siempre la
conclusion del estuerzo; no se sabe
que creer y se acaba por no asegu-
rar nada, alli donde se estad dema-
siado absorbido por lo que no se
sabe, por lo que se busca! Aqui al
contrario no se husca tanto, se
contentan con estudiar y se cree en
lo que se ha aprendido; pero el es.
piritu es demasiado conservador,
algo estancado, de manera que a
menudo se tiene el sufrimiento de
sentir la nostalgia de la duda.........

‘Hemos dado una idea de lo que
es el método aleman para ¢l exa-
men de los enfermos, veamos ahora
sus resultados. :

En primer lugar salta una con-
clusion incontestable, v es que aqui
se examina 4 los enfermos mucho
mejor que en cualquier otra parte
v también que se le sabe examinar
mucho mejor puesto que no se hace
sino eso.

Desde el primer dia nos llamé
mucho la atenciéon la frecuencia
inaudita de los derrames pleurales,
4 tal punto que supusimos una
condicion médica especial de la lo-
alidad.  Pero después recordando
lo que habfamos visto en otras
partes, pensamos que eso debe exis-
tir en todos los lugares, pero que
se ignora porcque se examina el pul-
mon s6lo cuando la atencion del
médico esta especialmente solicita-
da de ese lado. Asi, podemos decir,
por ejemplo, que por poco que un
derrame ascitico adquicera cierto
volumen un ligero hidrotérax es
rasi siempre la regla.

Otra consecuencia necesaria del
método alemén es el dgscubrimien-
to, que sorprende, de la frecuencia
de las complicaciones; en efecto,
aqui se cree que una enfermedad

crénica grave casi nunca mata por
si sula, y efectivamente el examen
sistematico de los enfermos tal co-
mo lo hemos descrito, descubre la-
zos de propagacién de la enferme-
dad en los otros 6rganos vy pone en
evidencia lesiones que sino se proce-
diera asi habrian pasado desaperci-
bidas.

- Pero la imparcialidad del estu-
diante serio nos obliga 4 declarar
4 renglon seguido que este sistema
inclina demasiado 4 diagnosticar
como ciertas lesiones que sélo se
pueden sospechar, de manera que
después el examen ‘“‘de visu”’ mues-
tra la talsedad de las pretendidas
degeneraciones amiloideas, edema
del intestino, ete.

Sin embargo, si se limitara uno a
la visita del hospital, la impresién
de la superioridad del método aus-
triaco tenderia 4 imponerse; pero
si se sigue la estadistica de las au-
topsias las cosas cambian mucho.

A propésito de las autopsias de-
bemos hacer notar que no se hacen
en el hospital ni por el personal de
los servicios; el anfiteatro es una
dependencia de los laboratorios de
bacteriologia v de anatomia pa-
toldégica. Alli, un personal espe-
cial estd dedicado 4 hacer las au-
topsias v han adquirido una ad-
mirable destreza. IL.o mismo que el
examen del enfermo, la autopsia se
practica muy escrupulosamente y
todos los 6rganos son examinados.
Es asi como este método permite
muchas sorpresas.

El punto débil del método ale-
man se revela muy claramente eén
¢l momento de establecer el diag-
nostico. El médico privado de las
luces del interrogatorio, ignorando
completamente como la enferme-
dad ha comenzado, su marcha, sus
diferentes periodos, privado de lo
que es para nosotros uno de los
principales puntos de apoyo para
formar un diagndéstico, se encuen-
tra desarmado, incierto y con fre-
cuencia inclinado 4 hacer un diag-
nostico subjetivo.
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Tanto que se trate de una neu-
monia 6 de una peritonitis tuber-
culosa, el médico austriaco se en-
cuentra mas 6 menos en las mis.
mas condiciones ¢ue nosotros; pe-
ro una vez ue se tratase de casos
en los que el corazén 6 higado no
estén interesados, la inferioridad
del método aleméan es evidente.

Para citar solo un caso, hablaré
de una mujer que lleg6 al hospital
en el marasmo, horriblemente ca-
quéctica y que rehusaba absoluta-
mente comer. El examen de la en-
ferma, practicado conforme al mé
dico alemén, no revelé nada y pen-

sando en una psicosis sélo seinseri-

bi6 el diagnéstico de inanicion. La
enferma estuvo en el servicio tres
semanas sin gue se pensase siquic
ra en interrogar 4 la familia. La
autopsiarevelé una colitis uleerosa
antigua, extremadamente intensa
que “habia agotado 4 la enferma
por la diarrea y la auto-intoxi-
cacion.

Pero debemos también citar un
caso contrario: una joven judia,
muy adelgazada y déhil entra al
hospital, la facies tuberculosa ca-
racteristica, los vértices ligeramern-
te infiltrados, afénica, con vomitos
y diarreas. Si el examen de la orina
no hubiera sido practicado no se
habria adivinado nunca que se tra-
taba de una uremia grave (afonia
urémica) de una nefritis intersticial
en una mujer llgeramentc tubercu-
losa.

Resumiendo diremos que para nos-
otros no hay en realidad un méto-
do perfecto francés 6 alemin; 4 lo
mas el primero es mejor, pero los
dos son incompletos.

Una frasede unode nuestrosgran
des maestros caracteriza nuestro
método: en todo individun febril
nunca se debe dejar de examinar el
pulmén. Desgraciadamente no bas-
ta todavia; para hacerbien la pric-
tica del arte médicc hay que dejar
esta formula por esta otra: en to-
dos los enfermos se debe siempre
examinar todos los érganos, cue

estén 6 no fel)rlles que tosan 6 no,
¥ que se quejen decollcos por ejem-
plo, hay que examinar el pulmén
primero, pero comenzando por el
interrogatorio.

Dr. H. ]A\\'ORSKI.

TRABAJ' 0S NACIONALES

ECLAMPSIA

Indicaciones a que da lugar

Pocas, muy pocas seran las enti-
dades morboesas, que hayan ocasio-
nado mas discusiones que la que
sirve de topico al presente articulo,
v la razéon es sobradamente obvia
si se tiene en cuenta que hasta la
fecha ignoramos cual es la causa
eficiente intima que la produce, es-
tando atenidos 4 teorias mas 6 me-
nos racionales é ingeniosas que en
cierto modo cubren el vacio de la
patogenia deestesindroma, que por
lo demases perfectamente conocido.

Esta cuestion de debate actual,
ha dividido 4 los tocdlogos & cuyo
campo de observaci6n pertenece, ¢n
dos bandos, de principios perfecta-
mente definidos, que se disputan el
honor del triunfo en esta cuestiéon
de trascendental importancia para
la patologia de la gestacion.

A primera vista parece que los
dos bandos, abstencionistas ¢ in.
tervencionistas, podrian salir airo-
s0s, tras breve estudio en la discu-
si6n de sus respectivos principios;
pero esto no es asi, y la razén que
tenemos para declararlo es que es-
tando como estamos basados para
estudiar la eclampsia en hip6tesis
méas 6 menos ingeniosas, sin cono-
cer la etiologia propia de esta afec-
cién, seria prematuro inclinarnos
de uno  otro lado sin acomodar-
nos como hasta hoy 4 las indicacio-
ngs 4 que da lugar la eclampsia en
las diferentes épocas de la gestacion
en que suele presentarse.

Las teorias reinantes sostienen,
unas la independencia de la gesta-
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cion y de la eclampsia, y otras la
unidad de ambas, siendo la una
consecuencia de la otra. Realmente
que el conocimiento pleno de la
cuestion seria de vital importancia
en el primer caso para los que no
intervienen, y en ‘el segundo para
los que intervienen. Por nuestra
parte al referirnos 4 la eclampsia,
lo hacemos considerandola como
entidad propia, y la estudiaremos
como enfermedad desarrollada en
época de la gestacién por ser ese el
finico estado en el que se revela con
su sindroma caracteristico; y tam-
bién por seguir la practica que en
este caso hace Escuela, que siempre
cousidera la eclampsia como afec-
cion intimamente ligada 4 esa fun-
cidn especial de la mujer: la gesta-
cibn.

Entre las diversas teorias emiti-
das por ambas escuelas para expli-
car el proceso patogénico de la
eclampsia, citaremos las siguientes,
tanto porilustrativas cuanto por-
que servirdn para dar una 1dea
clara del estado actual de la cues.
Lion,

Fehling y Diensti sosticnen con
Pollach, que la celampsia es debi-
da 4 un veneno elahorado por el fe-
to que irfa 4 impregnar ¢l organis
mo infectandolo.

Veit y Meyver Wirz, creen que
el veneno es elaborado por la
placenta, que es doude se produce
para infectar después el organismo.
Ambas teorias, pucs, sostienen que
el virus 6 factor ec.ampsigeno, es
originado por el huevo y por lo
tanto vienen 4 robustecer las ideas
de los intervencionistas que sostie-
nen la necesidad de la evacuacion
uterina como Qnico recurso para el
tratamiento de la eclamnpsia obsté.
trica en ciertos casos.

Los que sostienen la abstencién
como principio, dicen que la eclam-
psia se presenta también después
de la evacnaciéon del dtero, en ple-
no puerperio, y que por tanto no
es dehida al desarrollodel huevo en
este 6rgano. Ellos sostiene con Ri-
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bemont, Budin y otros, que la
eclampsia es debida 4 una verda-
dera toxemia en la que por tan-
to nada tiene que hacer la gesta-
ciéon. Otros autores sostienen que
la eclampsia es una especie de epi-
lepsia puerperal, considerdndola
como de causa nerviosa.

Los que sostienen el origen mi-
crobiano de la eclampsia son los
menos por no haberse encontrado
jamas el germen especifico, y sola-
menteel coli-bacilodebidea alguna
infecci6n secundaria, cosa frecuente
en la eclampsia.

No faltan otros que sostengan
q’ la eclampsia es dchida 4 trastor-
nos mecanicos -originados, por la
compresion.

Como se ve, las teorias son nu-
merosas sin que ninguna llegue 4
explicar satisfactoriamente la pa-
togenia. Que sea entero-toxemia,
que sea hepato-toxemia 6 nefro-
toxemina, el hecho es que se tratade
una toxemia gravidica.

Esta entidad morhosa puede de-
sarrollarse en la gestacion después
del cuarto mes, en ¢l momento en
que el trabajo se inicia y también
en pleno puerperio; siendo en to-
dos estos casos producida por la
misma causa y haciendo cada vez
més reservado el prondstico 4 me-
dida que esa iniciacién es més pre-
matura con respecto 4 la época del
embarazo. En cualquiera de estos
periodos de que se trate ella serd
indefectiblemente producida por la
misma causa el factor 6 virus
eclampsigeno que hara sufrir al or-
ganismo idénticas alteraciones en
cualquiera época.

Como secomprende muy bien,las
diversas teorias expuestas para ex-
plicar la eclampsia adolecen de de-
fectos importantisimos que muchas
veees las traen por tierra sin llenar
el fin propuesto en modo alguno.

Queelfactor eclampsigeno es ela-
borado en el organismo, es induda-
ble; y que la condicion necesaria
para que se elabore sea la gestaciéon
también lo es, aunque para ello ten-
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gamos que aceptar que para que la
eclampsia se desarrolle es necesario
que la resistencia (ngamca se en-
cuentre debilitada y que los 6rganos
encargados de neutralizar las toxi-
nas que pudieran elahorarse en la
gestacion, hayan sufrido alteracio-
nes importantes que los releven del
papel depurador que tienen enel or-

gamsmo Si 4 esto se agrega toda-
via que el organismo tiene que pre-

parar su defensa ante un factor de-
sarrollado con motivo de una fun-
ci6n nueva, la gestacion, se tendra
idea clara de la preferencia de su
desarrollo en la primiparas ya sea
por que el higado, el rifién 6 laglan-
dula tiroides no llenan la funcioén
que les esta asignada en el organis-
mo, 6 que éste seencuentre debilita-
do y en condicién de no poder re-
sistir los azares de la defensa orga-
nica.

Los partidarios de la abstencion
en la eclampsia, sostienen que nada
se saca con la evacuacién uterina
en este casn, por que estando into-
xicado el organismo la evacuacién
del fitero no haria sino aumentar
los peligros con un traumatismo sin
obtener ventaja alguna. La inicia-
cion de la eclampsia revela ya in-
toxicacion orgénica, intoxicacion
que serd mayor 4 medida que el
tiempo trascurra desde este primer
ataque. Si en esta condicion sehace
cesar la causa, cesard también el
efecto y se encontrara el organismo
en condicién de poder luchar con la
toxemia existente; por lo menos,
asi lo prueba la practica de nues-
tros hospitales y para cohonestar
mis acertos presentd tres historias
de intervencién y unade abstenciéon
todas tomadas en el mismo perio-
do del embarazo.

1* X. N., natural de Lima, casa-
da, prnmpma solicité mis servicios
profesmndles el 6 de junio de 1905,
4 las 6 a. m., por haberle dado un
ataque. Tomando los antecedentes

a la familia, me indicaron que su
estado de salud antes habia sido
bueno, no habizndo experimentado
alteracién alguna digna de men-
ciébn.—Su embarazo databa del 5
de diciembre, es decir estaba en el
6° mes; la gestaci6én ha marcado su
primer trimestre con algunos refle-

Jos bien acentuados, talescomo va.

mitos, repugnancia por ciertos ali-
mentos, cte.

El exanien obstétrico revela, por
inspeccién, palpacién, tacto y aus-
cultacién que se trata de un
cmbarazo en el 6° mes. La enferma
tiene edemiv casi generalizado, la
orina da una cantidad de 14%gr.
por litro de albGmina, y sia esto
se agrega las prodromos clasicos
que la enferma ha experimentado
tales como la cefalalgia, ansiedad
géastrica, xantopsia, ete., se tendra
un cuadro clasico de eclamp-
sia obstétrica, enfermedad que dia-
nosticamos ¢n nuestra enferma. No
podriamos haberla confundido con
la epilepsia, histeria, ni otra neu-
rosis por estar perfectamente clasi-
ficados los caracteres de la enfer-
medad.

Como los ataques se sucedieran
con alarmante frecuencia y el ter-
moémetromarcara 39 grados de tem-
peratura, se hizo el prondstico al-
go reservado.

Se recurrié como tratamiento in-
terno al cloral en alta dosis; tam-
bién se empled el cloral en enemas
lacteos, se hizo uso de las inyeccio-
nes de suero, sin obtener resultado
alguno positivo hasta ¢l 6° dia en
que se verificé el abortode una ma-
nera espontanea.

Desde ¢l momento en que la eva-
cuacién uterina se hizo, fueron dis-
minuyendo los ataques hasta cesar
por completo 4 las 24 horas, cesa-
cion quecoineidié con ladiminuzion
de la cantidad de albfimina de la
orina hasta llegar 4 un gramo al
tercer dia.

Se ve pues que el estado general
de la enferma mejoré notablemente,
v la reserva del pronéstico ceso des-
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de el momento en que laevacuaciéon
uterina se hizo.

La enferma Rosa N. de 17 afios
de edad, lavandera, ingresd al hos-
pital el 27 de enero de 1904.

Estudiandola anamnesia de esta
enferma se llegd 4 conocer que se
trataba de un embarazo en el 6°
mes, cosa que también se compro-
hé por la altura del fondo uterino.

Desde el momendo de su ingreso
hastalas 8 a.m. horadela visita, ha-
bia tenido 9 ataques de eclampsia
siendo casi subintrantes. La entfer-
ma tenia edematosa la cara; cl ede-
ma de las estremidades inferiores
era considerable y esto agregado
4 sus trastornos visuales anterio-
res y 4 su temperaturaelevada, ha-
cian bien claro ¢l cuadrode eclamp-
sia obstétrica con prondstico re-
servado, dadas su condiciones de
resistencia orgénica y su tempera-
tura elevada

Se hizo con esta enferma todo lo
que la préactica aconscja para este
caso, desde la simple inhalacién de
cloroformo, hasta las inyecciones:
nes de suero.de Hayen, sin haber
obtenido mas resultado que el ago-
tamiento de sus fuerzas que se ha-
cia de unmodo rapido 4 consecuen-
cia de la sucesion de los ataques.

Por su estado fue imposible la
intervencion que habia podido sal-
varle la vida.

La tercera historia se refiere &
una paciente de antecedentes muy
semejantes 4 la historia dada ante-
riormente.

En esta enferma intervine debido
4 la galanteria de mi distinguido
amigo el Dr. Samuel Garcia, que
tuvo la bondad de cederme el caso
para robustecer mi escasa practica,
haciendo la dilataciin metdédica-
mente rdpida del cuello uterino, pri-
mero por el procedimiento de Bon.
naire, y después continudndola con
el dilatador de Tarnier, ohteniendo

un brillantisimo resultado, pues la
enferma que tenia 40 grados de
temperatura y 14 gramos de albu-
mina por litro de orina, salia com-
pletamente curada de la Materni-
dad, 4 los 20 dias de su ingreso.

Esta intervencion sera historiada
en breve por el externo del servicio
seiior Moloche.

Con esta breve exposicién parece
indudable que la eclampsia es un
estado patoldgico consceativo al
desarrollo del huevo en la matriz, y
decimos esto porque ni las neopla-

cias, ni-las diversas causas que pu-
‘ dieran actuar aumentando el volu-
men del fitero, han podido llegar 4
producirla; pero ¢por qué medios
origina 2l huevo esta toxhemia?

Hasta ahora la discusiéon descan-
sa en ¢l terreno de las hipotesis sin
sacarnos de la duda.

No puede aceptarse hoy por hoy,
que la eclampsia sea debida 4 difi-
cultad en la circulaciéon renal, ni
tampoco 4 fenémenos de compre-
sién; mAs en armonia esta en acep-
tar en mi modesto criterio, que-la
eclampsia sea debida 4 hetero toxi-
nas elahoradas al iniciarse una nue-
va funcion, (la gestacién) y que no
pueden ser neutralizadas 6 aniqui-
ladas por lor 6rganos encargados
de la defensa organica que en este
caso irian 4 ejercitarse en una fun-
cibn nueva y con un factor descono-
cido el eclampsigeno con el que ten-
drian que luchar. De este modo se
explica también que sea la primi-
para la mas susceptible a sufrir la
influencia de la eclampsia; la eclamp-
sia en la multiparidad se explicaria
como un-caso de menor resistencia
orgénica al virus eclampsigeno.

Nada prueba mas este acerto que
la rareza de la eclampsia en la mul-
tiparidad.—Lasintomatologiaenla
eclampsia es de lomassugestiva, ya
sea (ue se inicie por trastornos vi-
suales, por edema considerable 6
por alteraciones de la memoria, ete,
- siempre revela el cuadro de lain-
, toxicacion aguda que tan emocio-
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nante se hace en el seno de las fami-
lias, en la practica civil.

Las indicaciones 4 que da lugar
la cclampsia dependende la época
del embarazo en que se presente y
de la mayor 6 menor agudeza de su
sintomatologialas indicaciones de-
ben desprenderse, pues, del caso, sin
tener en cuenta para nada la idea
del triunfo de uno G otro bando.

Cuando el examen de la orina ha
revelado la presencia de la albdmi-
na y que ademédsse observa 4 la en-
ferma edematosa, 4 nadie se le ocu-
rrird como condicibén inmediata re-
currir 4 la evacuacién uterinacomo
finico medio de evitar la cclampsia
osbtétrica; en este caso, en que solo
los prodromos se manifiestan se re-
currird ante todo 4 la alimentacién
lactea, 4 los diuréticos, al régimen
desclorurado, en una palabra, 4 lle-
nar de todaslasindicaciones que po-
driamos llamar profilacticas de la
cclampsia. 2 o P

Cuando la eclampsia se ha inicia-
do va, cuando los ataques se repi-
ten con mas 6 menos frecuencia y
que la temperatura revela que el
prondstico se. hace reserva.do, el tx:-
cblogo recurrird al tratamiento mé.
dico clasico 6 sea al cloral bajo la
forma de cucharadas 6 de enemas
permaneciendo en espectativa ar-
mada para intervenir cuando las
indicaciones asi lo requieran.

Cuando el trabajo se ha iniciado
va, lo mejor es activarlo para que
termine pronto, siempre teniendoen
cuenta el estado de la gestante; asi
1o he hecho en mi préctica, guifin-
dome de los consejos que cada dia
recibo de misdistinguidos amigos
los doctores Benavidez y Garcia,
cuva autoridad juzgoincontestable
en el ramo de partos.

La cclampsia puerperal se desa-
rrolla por el traumatismo que oca-
siona en el organismo ya prepara-
do el parto y en ningan caso re-
viste la importancia de los casos
anteriores. '

No hago sino invocar lo que en

mi practica he visto y que en nin-
gln caso podria scrvirme de auto-
ridad para aceptar & negar la ra-
zO6n 4 intervencionistas 6 absten-
cionistas. toda vez que creo que am-
bas escuelas tienen en un mismo ca-
so su oportunidad.

Como la terapéutica médica con
sus miltiples recursos llega algu-
nas veces 4 dominar las alteracio-
nes profundas que la eclampsia im-
prime al orgamsmo, es claro que 4
ella debe recurrir el partero antes
que & nada, porque su obligacion
lo lleva 4 ese terreno, sin compro-
meter la vida de la enferma con in-
tervenciones indtiies, que si pueden
dar crédito y ser inofensivas dados
los progresos de la asepsia, pueden
también ocusionar trastornos s:-
rios 4 la gestante 4 consecuencia de
una intervencion poco meditada.

Cuando por el contrario la tera
péuticamédicaesimpotente, senota
nada puede esperarse ya favorable
de ella sola, se recurrira 4 la inter-
vencion, empleando segtin las cir-
cunstancias los procedimientos ma-
nuales 6 instrumentales para ha-
cer la di atacién del cucllo uterino
metddicamente progresiva. No ce-
be pues irse con espiritu preconcebi-
do donde una enferma eclawmptica;
es necesario observar, estudiar las
condiciones de cada caso para versi
en €l se debe estar con los interven-
cionistas O con los abstencicnistas.

La eclapsia obstétrica es, pues,
una entidad nosologica dependien-
te de la gestacién, porque sélo es
en esta época cuando se le observe
con el sindroma clésico.

Las indicaciones de la-eclampsia
son las mismas. ya sea que se trate
de ella en la gestacion, en el traba-
Jo 0 en el puerperio.

Cuando los prédromos de la e-
clampsia se presenten en una ges-
tante, habrd que recurrir sin pérdi-
da de tiempo al tratamiento opor-
tuno v cldsico del caso.

Solo se  recurrird 4 la interven-
cion obstétrica cuando las condi-
ciones asi lo exijan, es decir cuan-
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do se comprenda que es el fnico
camino salvador para la vida de
la madre. Debe procurarse siempre
la viabilidad fetal y cuando ello
sea imposible por el tiempo 0 las
circunstancias, hacer siempre la e-
vacuacion uterina poniendo de ma-
nifiesto las causas que obliguen 4
la intervencién, cosa que se hard
ante una consulta para que varios
practicos con criterio honrado a-
precien la conducta recta del toco-
logo, salviandolode prejuicios aven-
turados.

So6lo asi se hace labor benéfica,
sujetandose estrictamente 4 las in-
dicaciones del caso y haciendo abs-
traccién absoluta de teorias 6 es-
cuelas, teniendo siempre presente
que en los casos de eclampsia obs-
tétrica nos estd encomendado sal-
var la vida, cuando no de dos se-
res, precisamente la de la madre.

Octubre de 1905.
J.A. San Bartolomé.

Jefe de la Clinica Tocoldgica del Hospital
de Santa Ana,

TRABAJOS EXTRANJEROS

EL DESTETE

POR EL

DO CTORA""B'E A'UV'Y

Interno e los hospitales de Paris

CANTIDAD DE ALBOMINA. — Para
valuar la albimina necesaria para
el nifio de dos anos, las bases de
apreciacion son afin mas inciertas
que para las calorias; advirtamos
que el adulto consume aproxima-
damente 1’60 gramos por kilogra-
mo (A. Gautier) y el niio de pecho
2'50 gramos (Véase mas arriba).

A priori el nifio de dos afnos, que

aumenta soélo 5 gramos al dia, no
tiene necesidad de més de 2'50 gra-
mos, cantidad que basta al nifio de
ocho meses, que aumenta 12 gra-
mos. Es cierto que la misma base
de todos estos calculos puede ser
puestaen duda, cuando se nota que
el niilo que tedricamente tendria,
sobre todo necesidad de alimentos
ternarios para resistir al enfria-
miento debido 4 su gran superficie
relativa, posee una racién de albfi-
mina superior 4 la del adulto y que
no explica, sin embargo, la fijaci6n
del nitrégeno en sus tejidos.

Se ha de buscar, pues,en otra
parte, es decir, en la experiencia y
en la practica, la valuacién de esta
racién de albfimina; las cifras que
correspouden 4 la racién indicada
por Budin en sus nifios (es decir, de
3’80 gramos por kilégramo 6 45
gramos en totalidad), correspon-
den ciertamente 4 un maiximum,
porque la leche de vaca es uno de
los alimentos mas ricos en albumi-
noides en relacién con los demis
que la constituyen; y, no obstante,
son afin inferiores 4 los que Mar-
fan (1) ha encontrado en diferentes
tratados de dietética: 4’4 gramos
por kilogramo 4 los diezy ocho
meses, atin 3’6 gramos 4 dos afios
v medio; un régimen preconizado
por Heubner para un nifio de dos
anos da 45 gramos en total, 6 sea
0’40 gramos por kilogramo. Segftin
la observacion hecha por Escherich
sobre la alimentaci6én del niio, es-
tas cifras, en efecto, representan
menos las necesidades reales del or-
ganismo que las cantidades que de-
be soportar con las costumbres lo-
cales mas antihigiénicas.

:Hemos de ir & buscar enla ex-
crecion del nitrogeno urinario la
soluciéon de esta cuestion? Carron
de la Carriére y Monfet han estu-
diado con gran detenimiento la
orina del nifio, especialmente desde
el punto de vista de la excrecién ni-

(1) Marfan, Traité de Uallaitement, pag.
280, Paris, 1903.
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trogenada; segiin ellos, desde diez

y ocho meses & dos aifios el nifio ex-

creta 0’61 gramos de urea pcr ki-
logramo en vez de 0’40 que excreta
el adulto; estos resultados, conver-
tidos, dan para el nifio de dos afnos
3 gramos de albfimina por kilogra-
mo y 35 gramosen total, advir-

tiendo que un adulto que ingiere:

100 gramos de albfimica excreta
20 de urea. Estas cifras de excre-
ci6én nitrogenada no pueden indi-
carnos nada sobre la racién de al-
btimina; en efecto, se sabe que esta
excrecion es ante todo funcion dela
alimentacién, de tal suerte. que sa-
ber la cantidad de urea excretada
equivale 4 saber la cantidad de ali-
mentos nitrogenados introducidos
en el organismo, 4 lo menos con
una alimentacién superabundante.
Un estudio completo comprende-
ria: 19, el establecimiento de una
raci6én minima compatible con una
nutricién normal; 2°, el analisis de
todas las substancias ingeridas; 3°,
el analisis de todas las substancias
excretadas. Hemos visto que estos
trabajos Michel los ha hecho en el
recién nacido, Lambling en el nifio
de pecho, en el adulto muchos au-
tores; pero nada semejante se ha
hecho en las edades intermedias.
Por tltimo, debemos hacer notar
que los diversos albuminoides pre-
sentan diferencias dedigestibilidad.
Cuando se compara, desde este
punto de vista, la leche de mujer y
la de vaca, se encuentra, segiin los
analisis de Blauberg, Michel, Heuh-
ner, insignificantes diferencias; si
los anteriores trabajos muestran
en ciertos casos una diferencia de
20 por 100, se trata probablemen-
te de nifios dispépticos 6 alimenta-
dos con exceso. Pero no sucede asi
con les albuminoides vegetales,
hasta el punto de tomar Riibner
para los albuminoides animales,
en los calculos de calorificacion, el
coeficiente 4’8 y para los vegetales
el de 4’2; lo que indica una diferen-
cia de utilizacién de 12 por 100;
adem4s de la diferencia de’ compo-

sicién quimica que hace su utiliza-
cién desemejante, la presencia de
una capa de celulosa alrededor de
los alimentos vejetales explica su
dificil digestibilidad; se sabe que la
adicién de celulosa & una comida
de albfiminas animales disminuye
la absorci6n de éstas (Buuge); con
mas razoén sucede cuando la mem-
brana protectora y la substancia
nutritiva estdn unidas intimamen-
te:

Por tortuna, todas estas con-
troversias son casi puramente te6-
ricas. En efecto, vemos que el niiio
de pecho se satisface con 22 gra-
mos de albimina por kilogramo,
mientras que el nifio alimentado
con leche de vaca soporta 36 gra-
mos. Es cierto que, en el curso del
segundo aifio, el abuso de la leche
de vaca se ha combatido vivamen-
te, y este ‘“‘albuminismo’ del nifio
pudiera quizas explicar una parte
de los trastornos digestivos cono-
cidos con el nombre de dispepsia de
la leche.

Sea lo que fuere, recordemos que
el nifio de dos anos, con desarrollo
normal, necesita cotidianamente
de 20 4 40 gramos de albfimina y
930 calorias.

ISODINAMIA DE LAS SUBSTANCIAS
ALIMENTICIAS.—La substitucion de
los nuevos alimentos 4 la leche de-
be hacerse de tal manera que el
nuevo régimen sea equivalente al
antiguo. Lasreglas de esta substi-
tucion las ha establecido, y sobre
todo, desarrollado Riibner bajo el
nombre de teoriwde la isodinamia
Segiin él, si se representa por 4'8 la
cantidad de calorias desprendidas
con la utilizacion del gramo de al-
biimina animal (deducida la urea),
la grasa da, en peso igual, 9’3 ca-
lorias y el aziicar 4’1; las diversas
cantidades que dan el mismo des-
prendimiento de calor, son llama-
das isodinamicas; estos nombres
concuerdan con los que Berthelot
ha encontrado en la calorimetria
directa. Esta teoria, no sin gran-
des criticas, se ha acogido por par-
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te de los sabios franceses, princi-
palmente por Chauveu, quien pre-
tende que la desagregacién de las
moléculas no es un hecho cualquie-
ra y que los coeficientes isodinami-
cos deben establecerse segfin la ap-
titud de los diferentes cuerpos para
dar glucosa. Duelaux admite que
el intermedio necesario de la com-
bustién intraorgénica es el alcohol
etilico; segfin esta teoria, siendo la
molécula de alcohol massimple que
la de la glucosa, las cifras de utili-
zacion de losalimentos deben apro-
ximarse 4 las de Riibner. En cuan-
to 4 las materias minerales: hierro
Acido fosférico, cloruro de sodio,
la proporcion que hay en los -ali-
mentos ordinarios es suficiente pa-
ra que no haya por qué preocupar-
se; advirtamos solamente que la
yema de huevo abunda en un com-
puesto fosfoérico organico asimila-
ble, de donde se extrae la lecitina.

Cada substancia alimenticia que
utilizamos diariamente contienelos
tres grupos de alimentosen pro-
porciones variables, que no es pre-
¢iso conocer para practicar un des-
tete racional; mas adelante publi-
camos un cuadro de equivalencias
que aclara éste asunto. :

FERMENTOS DIGESTIVOS.—La uti-
lidad de las consideraciones prece-
dentes se borra ante el hecho que
la substitucién de ciertas materias
nutritivas por otras estd subordi-
nada 4 la posibilidad desu elabo-
racion digestiva. En la leche ma-
terna el hijo encuentra un alimento
ya preparado: la substancia azuca-
rada, la lactosa, es soluble y se
simplifica hasta el punto que s6lo
ha de sufrir el desdoblamiento que
separa su molécula de dos glucosas
asimilables; la grasa es emulsiona-
da en finos glébulos; las albaminas
también solubles, se coagulan en el
estomago en un estado de division
que la masticaciéon no dard nunca
a-estas substancias en lo sucesivo.
Respecto 4 las materias minerales
(fostatos), cstdn en totalidad com-

binadas con las materias organi-
cas.

En la leche de vaca las substan-
cias nutritivas son afin muy ana-
logas, aparte de la caseina que no
s¢ coagula tan finamente y cuyo
ataque digestivo'es mas lento que
el de la leche de mujer; ademaés, la
asimilacién menos perfecta de esta
substancia estd compensada por su
exceso. Pero, sobre todo, en la di-
gestion estomacal ha sido en donde
las diferencias se han establecido;
cuando se compara la digestion de
lalechede vaca con la de mujer, se
ve queen el primer caso la acidez gés-
tricz’tres mas considerable, la rela-
cion- que indica la elaboracion de

los compuestos de cloro, difiere de
3 y es muy variable; y en fin, que
la reaccion digestiva es mas pro-
longada (Hayem y Witer, Klopath
Thiercelin y H. L.abbé).. Estas in-
vestigaciones demuestran como la
elaboracion de un producto muy
anflogo al de la leche de mujer de-
termina una reaccién digestiva dis-
tinta de la reacciébn normal; con
mas razén sucede lo mismo cuando
la substancia ofrecida 4 los muco-
sas digestivas presenta una com-
posicion muy diferente 4 la de la
leche.

La elaboraciéoncomparada de los
diversos albuminoides se ha estu-
diado poco; finicamente se sabe que
el estomago del nifio, aun el peot
tratado por las enfermedades, se-
grega todavia el fermento lab y la
pepsina (Finizio); en el pancreas la
tripsina se hareconocido aun antes
del nacimiento (Albertoni, Ham-
merston), pero disminuye sensible-
mente en el curso de los desérdenes
intestinales (Gillet. Jacubowitsch).
En cuanto 4 losfermentos proteoli-
ticos (erepsina de Conheim, entero-
quinasas de Pawlow) no han sido
estudiadas hastaahora en la infan-
cia. Por otra parte, esprobable que
la elaboracién de los albuminoides,
4 la que el nifio est4 acostumbrado
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desde el nacer, es relativamente
mas facil que la de las demaés subs-
tancias.

(Continuara)

CRONICA

Sociedad Uniétn Fernandina

SESION EN HOMENAJE A CARRION

El 5 del mes que termina tuvo lu.
gar la actuaci6on que la Sociedad
Unién Fernandina consagra, todos
los aiios, 4 la memoria del ilustre
Daniel A. Carribn.

El doctor Avendafio, actual pre-
sidente de la Sociedad, abrié la se-
si6n dando lectura al siguiente dis-
curso:

Sefiores:

La Sociedad Médica “Unién Fer-
nandina’’, fiel 4 sus honrosas tradi-
ciones, celebra hoy esta sesi6én so-

lemne para conmemorar el hecho-

mas grandioso que se registra en
los anales de la medicina nacional:
el heroico sacrificio de nuestro inol-
vidable consocio el estudiante Da-
niel A, Carrién.

Fue nuestra asociacién la prime-
ra que, atonita ante la tumba del
joven martir y apreciando debida-
mente la heroicidad del acto, inscri-
bi6 4 Carrién en el rol de los bene-
factores de la humanidad; fue en su
6rgano de publicidad, el decano de
la prensa cientifica y literaria del
pais, que se dio 4 conocer: ‘‘el fruto
de la labor intelectual, como impe-
recedero monumento que, en letras
de molde y ante la faz del mundo
entero elevara ‘‘La Crénica Médi-
ca’ en homenaje 4 su memoria’,
como lo dijera en ocasién por de-
mas solemne uno de sus més presti-
giosos fundadores; y finalmente,
ha sido y es esta corporacion la
que; cual las vestales de la antigua
Roma, mantiene vivo el culto 4 su

recuerdo, ofrendando anualmente
su Gbolo cientifico, como nueva ho-
ja de laurel que va 4 engarzarse en
la inmarcesible corona de gloria
que con muchisima justicia le ha
discernido el mundo intelectual.

Si comolo dije antesdeahora, an-
telos venerandos restos de Carrién:
“Rememorar constantemente las
grandes acciones de la humanidad
y enaltecer 4 sus autores honrando
debidamente su memoria, es un de-
ber supremo, ineludible, que tienen
que cumplir los individuos, las so-
ciedades y las naciones’; es tan
claro como la luz meridiana que la
Sociedad Médica “Unién Fernandi-
na', efectfia en cada afio patridtica
labor! contribuyendo 4 que se cum-
plan los anhelos de nuestro queri-
do compaiiero, que rindié6 su vida
con la grata satisfaccién que s6lo
proporciona el austerocumplimien-
to del deber.

Al tener la altisima honra de de-
clarar abierta esta actuacién, os
invito 4 poneros de pie para ofrecer
a Carrion el tributo de gratitud
que se merece quien tan hien supo
aprovechar su corta existencia
enalteciendo 4 su patria y benefi-
ciando a la humanidad.

En seguida el secretario, sefor
Portella, dio lectura al acta de la
sesion del afio pasado, celebrada
con igual propésito.

Sucedi6 en el uso de la palabra al
doctor Avendano, que fue entusias-
tamente aplaudido, el alumno de
medicina sefior Augusto Belaunde,
que dijo:

La ciencia, como la patria, tiene
martires, y la veneracion que e¢llos
inspiran es tanto mas sagrada,
cuanlo mds noble la idea que los
lleva al sacrificio, cuanto mas im-
portante el moévil que los guia,
cuanto méas densas las nubes que
les interceptan el faro lumineso de
la verdad que van 4 investigar.

Los nombres de todos se inmor-
talizan, figurando en las doradas
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péiginas de la lnstm ia, escritos con
caracteres indelebles; y el recuerdo
imperecedero del mundo cientifico,
les dedica sus mas ardientes ala-
banzas.

En el suelo peruano se levanta,
modesta pero grandiosa la imagen
de Carrion, martir de la medicina
nacional, victima de su amor 4 la
ciencia; y que despreciando las co-
modidades que podrian prestarle su
juventud y sus bienes mdtu‘m[m,
llev6 su sacrificio hasta contami-
nar su sangre con el virus verruco-
so, guiado por la idea de hacer luz
en el caos de una nueva entidad pa-
tologica.

La ciencia se encontraba en el
misterio. La verruga nodular ha-
cfa numerosas victimas entre los
habitantes de las regiones de Ma-
tucana 4 la Oroya. Entonces surge
el sabio, que con el talento investi-
gador delos genios, trata de bus-
ear la verdad “de hacer luz sobre el
incognito flajelo, y con infatigable
teson comienza sus estudios practi-
cos. Inquiere 4 la cabecera del en-
termo los sintomas de la enferme-
dad que se ha propuesto estudiar.
Carrién comprende que los mejores
libros de estudio estan en las ca-
mas de los hospitales y 4 ellos de-
dica toda su atencion.

Con aquel empefio con que el ar-
tista busca sobre las fértiles prade-
ras los secretos de ‘la- naturaleza
para grabarlos en el lienzo, busez
Carrién en las salas de un hospital
los misterios de la enfermedad, cu-
yo estudio se propone con deliran-
te empeno

Guiado por método cientifico ha-
ce inoculaciones en animales, y aun-
que de ellas saca |)r<.cmsos conoci-
mientos, aun no se satisface.

fintonces surge en su mente la
idea de la experimentacion propia:
la inoculacién en sus venas del li-
quido verrueoso.

Y sin embar(ro de su temerario
pero heroico sacrificio sin ejemplo,

en la historia de la medicina perua-
na, se calific6 A Carrién con el epi-
teto de incauto. jBendita imprevi-
sion si el voluntario martir habria
de immortalizar su nombre, dando
4 la ciencia médica preciosos cono-
cimientos. Bendita imprevision si
habia de atraer hacia él la admira-
ci6on del mundo cientifico y gravar
en la memoria de las generaciones,

“ su venerable recuerdo!

“La Uni6n Fc.mandmd” ha hon-
rado siempre su memoria, y hoy
que solemniza el vigésimo aniver-
sario de su muerte, concede al tlti-
mo de sus miembros el honor de re-
cordarlo.

El sacrificio de Carriéon dio un
timbre de gloria al cuerpo médico
peruano y aqui,como en el exterior
los 6rganos dela ciencia y de la
prensa diaria esparcieron y comen-
taron ¢l hecho con sus mejores fra-
ses,

Pero, ;ese sacrificio fue benéfico
para la ciencia? Si. Carrién habia
escrito sus “‘apuntes sobre la verru-
ga’ con gran acopio de datos to-
madoss.en diez interesantes histo-
rias. Colocando bajo la epidermis
de sus brazos la lanceta sumergida
en sangre verrucosa probé la ino-
culidad en el hombre; constat6 que
el periodo de incubacién podia al-
canzar veinte dias, tiempo después
del cual aparecieron en él los pri-
meros signosdel periedo prodrémi-
co; simentd, segiin su propio dicho
“la prucba palpable de que la ve-
rruga y la fiehre de la Omv L Teco-
nocen un mismo principio”, su pro-
pia historia, es seguramente, la
mejor historia clinica que se haya
escrito; y por fin, el estimulo que
despertaron los trabajos yla muer-
te de Carrién, fue de muy fecundos
resultados

Todos los puntos obscuros fue-
ron desapareciendo 4 la luz dela
observacion clinica y 4 las revela-
doras lentes del microscopio.

Hoy la enfermedad de Carrién
esta perfectamente definida. A esta
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obra de gloria nacional estédn liga-
dos los nombres de Salazar, Odrio-
zola, Tamayo, Barton, Escomel
muchos otros que han obtenido
brillantes revelaciones.

Que sea siempre el suelo peruano,
campo de tan fecundos frutos!

El discurso del seiior Belaunde
fue recibido con unanime aplauso,
subiendo después 4 la tribuna el
doctor Enrique Leén Garcia que
di6 lectura 4 un magnifico estudio
sobre demografialocal,cuyoestrac-
to tomamos de La Prensa.

“El orador considera como alta
la mortalidad en Lima, que sola-
mente es superada en las poblacio-
nes cultas, por Santiago de Chile y
Guayaquil, entre aquellas cuyos
coeficientes de mortalidad se cono-
cen.

Compara, enseguida, la mortali-
dad actual con las de afios anterio-
res. Las cifras del doctor Garcia
son las siguientes.

Del afio 1839 4 1848, media
anual de 3,140 defunciones.

Del afio 18494 1858, media anual
de 4,384 defunciones.

Del afio 1859 4 1868, media
anual 4,732 defunciones.

Del afio 1869 a 1878, media
anual de 4,985 defunciones.
Del afio 1879 4 1888, media

anual de 5,015 defunciones.

Del afio 1889 4 1898, media
anual de 4,125 defunciones.

Del afio 1899 4 1904 (seis afios)
media anual de 4,228 defunciones.

Como se ve el nimero de defun-
ciones hoy es casi igual al del pe-
riodo de 1849 4 1858; pero como
ia poblaciéon casi ha doblado, la
mortalidad resulta menor.

Como el estudio de las causas
que mantienen esa mortalidad no
caben en un trabajo como el que ha
servido de tema al doctor Garcia,
éste se contrae al estudio de uno
solo de sus aspectos, tomando al-
gunos datos de un trabajo demo-
grafico que actualmente escribe pa-

ra el Censo de Lima, por cuenta
del Municipio.

Asi se concretdé 4 estudiar la
mortalidad infantil, comparando-
la 4 la de otras poblaciones y 4 la
misma de Lima, en otras épocas.

Por las cifras estadisticas que ha
recogido prolijamentc acerca de la
supervivencia, segfin los afios, de-
duce que ésta ha bajado en un 50
por ciento en el total, comparada
con la de afios anteriores.

La mortalidad de0 4 1 afio ha
disminuido en 4 por ciento, lo que
da una ganancia de 200 nifies, mas
6 menos, sobre el total de los que
nacen en Lima, anualmente.

Para el doctor Garcia esta ga-
nancia es exigua, en relacion con la
que debiamos exigir para poder as-
pirar al epiteto de naciénculta. Pa-
ra comprobar esta afirmacién, el
oradorexpone cifras estadisticas en
provecho obtenidas en esta mate-
ria en otras poblaciones, mediante
la profilaxis.

Estudia las enfermedades evita-
bles de la primera infancia, seiiala
los remedios de que son suscepti-
bles; y se detiene especialmente en
los problemas que promueven las
dolencias digestivas de los nifios,
muy especialmente la enteritis, més
directamente accesible y evitable
por las madres de familia y que en-
negrece considerablemente la cifra
de letalidad. .

Se sorprende del incremento ai~
canzado por esa enfermedad y se la
explica por el mayor conocimiento
que hoy se tiene de ese estado mor-
boso.

Da cuenta. en seguida, del viejo
abuso del diagnostico de paludis-
mo dado 4 muchas afecciones febri-
les, y del tratamiento negativo que
se obtenia en muchos casos por la
quinina; refiere que varios colegas
suyos han tratado a nifios enfer-
mos 4 los que antiguamente se con-
ceptuaba como atacados de fiebres
perniciosas y que todos ellos han
salvado sin inyecciones de quinina



315

LA CRONICA MEDICA

tratados segfin las indicaciones
adecuadas 4 los casos de enteritis.

Otro punto interesarte de la di-
sertacion del doctor Garcia, se re-
fiere 4 la distribucién topografica
de la mortalidadad en general é in-
fantil,

Ha llegado 4 formular los- si-
guientes cuadros por cada 10 mil
habitantes..

Tienen lugar mas de 220 defun-
ciones por todas las causas en los
cuarteles 4°, 5%, y 9%; mas de 100
defunciones por enfermedades in.
fecciosas en los cuarteles 42, 59, 69,
Es el primer grupo.

En el 2° grupo estdn considera-
do: mas de 200 y menos de 200 de-
funciones por todas las causas,
cuarteles 6%, 7°, 8° y 10; mas de 80
y menos de 100 por enfermedades
infecciosas, 79, 8°, 9% y 19°.

Tienen lugar menos de 200 de-
funciones por todas las enfermeda-
des en los 1° 2° y 3°; menos de 80
por enfermedades infecciosas en los
cuarteles 19, 2% v 39,

Como se ve los cuarteles més in-
salubres sonel 8.°yla mitad del
2.° (distrito 4°.) y los mds salubres
el 1°. vy la otra mitad del 2v. (dis-
trito 3.%,) ocupando los términos
medios los cuarteles 4.° y 5.°.

Lo curioso de esta distribucién
es la coincidencia dela mayor mor-
talidad con la inferioridad de ra-
zas.

En efecto, en los distritos 4.°, 5°
y 62 de mortalidad maxima hay
respectivamente 40, 33 y 33 blan-
cos por 60,67 y 67 individuos de
color y en los distritos 19, 2° y 3°
de mortalidad minima, hay 47, 62
y 60 blancos por 53, 38 y 49 indi-
viduos de color respectivamente.

Considerando la densidad de la
poblacién el doctor Garcia, en vis.
ta de varias cifras comparativas
llega 4 la conclusion de que la ma-
yvormortalidad concurre con la ma-
xima de glomeracién y la inferiori.
dad de habitacion y la minima de
letalidad con las condiciones inver-
sas.

Pero, 4 todas estas circunstan-
cias, 4 juicio del doctor Garcia, se
agrega, como factor importantisi-
mo, la ilegalidad de los hogares, la
ilegitimidad de los hijos que desem-
pefna un tristemente importante la-
pel en la produccidon de lasenferme-
dades que motivan el estudio del
doctor Garcia.

Concluye el orador tocando muy
atinadamente el lado social de la
cuestién, el que ofrece mayor inte-
rés practico para solucionar favo-
rablemente los diversos problemas
promovidos por la alarmantemen-
te excesiva mortalidad infantil en
Lima.

El doctor Alberto Barton dio lec-
tura 4 un interesante estudio sohre
dos casos de anemia febril, de natu-
raleza desconocida, que él ha teni-
do ocasién de estudiar en el hospi-
tal de Guadalupe. Hace la historia
clinica de los dos casos.

Anota la semejanza entre los sin-
tomas de esa anemia y los de la en-
fermedad de Carridn.

Da cuenta en seguida de sus estu-
dios bacteriolégicos que le han per-
mitido hallar en los gl6bulos rojos
de la sangre de los atacados, un
nuevo parasito, una bhacteria. Ano-
ta los caracteres de la bacteria, en
cuestion y concluye ofreciéndola al
estudio y observacién de sus com-
parferos.

La descripcion del parasito & que
alude el orador es bastante detalla-
day noda lugar 4 dudas sobre
su perfecta diferenciacion.

El doctor Barton, como los doe-
tores Avendano y Garcia y el sefior
Belafinde, fue muy aplaudido du-
rante el curso de su disertacion.

Ocupa la tribuna el doctor Ma-
nuel O. Tamayo y da lectura 4 un
excelente estudio bacterioldgico.

Da cuenta de los resultados por
él obtenidos en los importantes
trabajos microscopicos que ha lle-
vado 4 cabo con la cooperacion del
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doctor Ugo Biffi y del senor Julio
César Gastiaburfi, sobre el bacilus
Barton, productor de la enferme-
dad de Carrién.

Enumera los accidentes de esa la-
bor y las observaciones hechas du-
rante el curso de ella, y llega 4 dos
conclusiones de gran importantia:
que el bacilo sefialado no es el pro-
ductor de la verruga, y que es dis-
tinta de esta enfermedad la llama-
da ‘“‘fiebre de la Oroya’ ¢ ‘‘enfer-
medad de Carrién”’.

Con la lectura del trabajo del
doctor Tamayo, concluyé la ve-
lada.
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Los regicidios en 1905.—Conside-
raciones wmédico-legales. Por el
doctor don Romidn Pacheco, de
Buenos Aires. Es un folleto muy
interesante, que en breves paginas,
encierra un notable estudio de los
13 atentados anarquistas de que
han sido objeto otros tantos jefes
de Estado 6 autoridades superio-
res durante el afno qte termina. Es-
tudia alos victimarios, valorizando
st condiciéon, social, edad, educa-
cion, estigmas de degeneracibn,
manera como conciben el crimen y
lo realizan; llegando 4 concluir que
casi todos los regicidios son obra
de desequilibrados, enfermos de
mente y por consiguiente irrespon-
sables.

“El regicida es un degenerado
hereditario con taras psiquicasy fi-
sieas. En este terreno se desarro-
llan ficilmente las obsesiones pato-
logicas’’.

Cousidera como factores de gran
valor en la producciéon del regici-
dio y fiel de su frecuencia en los
tiempos actuales, los acontecimien-
tos que por importantes marcan
nuevos rumbos 4 la humanidad y
que vienen sucediéndose con inusi-
tada rapidez en todos los grandes

estados, sefialando en apoyo de su
acerto las paginas ensangrentadas
de la historia contemporanea.

Estima también como factor im-
portante, la prensa, que Avida de
publicarlo todo, presenta los crime-
nes, atn los mas vulgares, revesti-
dos con las galas de la tfantasia,
narrando los actos delictuosos con
gran lujo de detalles.

Recomendamos el trabajo del
doctor Pacheco 4 médicos y ju-
ristas.

Lima, abril 7 de 1893

Seniores Scott y Bowne, Nucva
York.

Muy Sefiores mios: Me creo obli-
gado en conciencia y por deber de
humanidad & declarar que la ye¢
popular Emulsién de Scott—reco-
mendable por la feliz asociacion de
sus poderosos componentes—pro-
duceenla practica los méas halagiie-
fios resultadoscomo reconstituyen-
te herdico y regenerador de orga-
nismos debilitados 6 afectados de
escrofulosis, linfatismo, raquitis—
mo y tuberculosis, enfermedades
por desgracia tan generalizadas en
esta Capital. Los nifios en quienes
son mas frecuentes tan funestos pa-
decimientos, toleran perfectamente
tan benéfica preparacion.

Felicito 4 Uds. por tan marcado
adelanto en la senda del progreso
v tengo el placer de suscribirme de
Uds. su obsecuente S S,

MAaTEO CASTILLO

Ex-Profesor de Obstetricia y enfer-
medades de los ninos de la facul-
tad de Medicina de Lima; Espe-
cialista en enfermedades de los
ninos.
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