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OBSERVACION NOMERO 4

Silvestre Bert6, natural de Huan-
cayo, de 27 afios de edad, llegd al
hospital el 2 de agosto, ocupando
la cama N.° 45 de la salade San
Roque.

Hace cinco meses que vino de su
tierra, 4 pié, por la quebrada de
Matucana, empledndose en Lima
en calidad de hortelano. Dice que 4
los dos meses de estar trabajando
comenzé 4 sentir dolores en los
huesos, fiebre diaria y falta de ape-
tito; después de permanecer mas de
un mes en este estado comenzaron
4 aparcerle algunas verrugas en las

piernas, viéndose obligado 4 entrar
en el hospital por no permitirlo sus
recursos continuar asistiéndose en
su casa.

A su ingreso en el hospital pre-
sentaba una erupcién de verrugas
muliares en las piernas y muslos ¥
tres 6 cuatro de aspecto mular en
la rodilla y en el codo derecho. Su
estado general es bueno, se encuen-
tra apirético y el examen de sus di-
ferentes 6rganos no revela ningfin
hechio particular de mencionarse.
Fue dado de alta el dia 25 de agos-
to.

Dia 17 de agosto. Su temperatu-
ra tue la vispcra en la tarde de37.2

"y 4 la mafiana siguiente 36.4

El examen de la orina di6 el si-
guiente resultado:

Cantidad en 24

hora$...... ... 1.020 cc.
Densidad 4 15° 1.010
Acidez(S0? )..... 0.78 gr.porlitr.
Crea... 2580000 10.240 ,, ,,

Acido frico....... 0:620- 7% )

Nitrégeno de la

UTCA . osuusiatiesias 477 3y 75
Nitrégeno total 5.820 ,, ,,
Acido fosférico.. 0.980 ,, ,,
Cloro total....... 3 8B1-k, He Okl

Azufre total...... 1120758758 1
Extracto 4 95°23.440 ,, ;,
Cenizas. .cccccviees T260- 450 L

Relaciones uroldgicas
Relacion azotfirica 81.09 %
A de la urea al ex-

| i 1 0 0o s st e -
Relacién del acidofirico 4
18 (IECA seisseventomvevevveinsass

..........
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Relacion de las sales al
extract@ A X....8 cocefe.es

Relaciéon del acido fosfé-
rico al nitrégenototal.. 16.08 %

Relacion del azufre total

al nitrégeno total......... 19.02 %
Relacién del cloro total
al nitrégeno total......... 65.09 %

Dia 22 de agosto, la temperatu-
ra fue la vispera de 36.7 yenla

manana de 36. = =
El examen de la orina di6 el re-

sultado siguiente:

Cantidad en 24

horasy... .24 980 cc.
Densidad 415°.. 1.014 :
Acidez (en SO%® ) 0.80 gr.porlit.

Eea. IR £330 15:000% 5110,
Acido firico....... 0663 ,, ,, .,
Nitrégeno de la

HUTeal NS & 6.9994, - [
Nitrégeno total 8.440 -,, ,; -,
Acidofosf6rico.. 1.430 ,, ,,
Cloro total....... 4.112 g Sty
Azufre total...... 1.76QF o, /a3,
Extracto 4 95° 32.810;, ,, ,,
Cenizas............. 10.080. 4, o,

Relaciones urologiras

Relacién azotfirica.......... 82.00 %
s de la urea al ex-
EHACED ipun- - o5t chbosesvonodip] 45.07 %
Relacion del acidofirico 4
Ja urea....;isiveeiierencceecense 4.04 %
Relaciones de las sales al
EXtEACtO MED . focsssivssrens 30.60 %
Relacidon del acido fosfo-
rico al nitrégeno total.. 16.09 %
Relacién del azufre total
al nitrégeno total......... 19.05 %
Relacién del cloro total
al nitrégeno total......... 48.80 %

OBSERVACION NOMERO 5

Juan Tejada, natural de Arequi-
pa, de 27 afios de edad, _de oficio
zapatero, ingres6 al hospital ocu-
pando la cama nfimero 32 de la sa-

la de San Vicente el dia 15 de agos-
to.

Refiere que estando mal del pul-
mon se fue 4 convalecer 4 Chosica
4 mediados del mes de mayo, per-
maneciendo alli una semana de
donde siguié hasta San Bartolomé
trabajando en este lugar hasta el
mes de julio inclusive, en que pasé
nuevamente 4 Chosica. Dice que el
dia 6 de agosto, regresé 4 San Bar-
tolomé para cobrar su quincena y
que desde entonces comenzd 4 sen-
tirse mal, regresando enfermo 4
Chosica donde permanecié algunos
dias hasta que se vino al hospital.

El dia 24 de agosto que exami-
namos 4 este enfermo, lo encontra-
mos sumamente postrado, presa
de una anemia profunda algo febril
37.2, el examen de sus diversos
aparatos no suministra ningfn he-
cho digno de llamar la atencién,
exammada su sangre para investi-
gar la presencia del hematozoario
del paludismo di6 resultado nega-
tivo. Entre sus antecedentes pato-
16gicos sélo recuerda haber padeci
doide catarro.

Dia 25.de agosto, el enfermo per-
manece e€n las mismas condiciones
(ue 4 su  ingreso, Su temperatura
la vispera en la tarde fue de 37.2 v
en la mafana siguiente 36.8, el
examen de la orina practicado ese
dia, di6 ¢l siguiente resultado:

Cantidad en 24

horas.............. 870 cc.
Densidad 4 15°.. 1.012
Acidez (en SO*) 1.130 gr. por lit,
L5 o5 oot 0L 1L 606 P RER
Acido frico........ Lo & e
Nitrégeno de la

P C A o e a e (3 5 o o
Nitrégeno total 7.560 ,; ,
Acido fosf6rico.. 1.270 ,, ¥
Cloro total........ LRV e
Azufte total (en

Y08 Bt )5 iy

Extracto 4 95°.. 28400 ,, |
Cenizas e, 8,820 .7
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Relaciones urolégicas

Relaci6on azotirica.......... 61.10 %
=] de la ureal ex-
GEACED .......ovvnnervinvorsnonce 41.00 %
Relacion Acido firico 4 la
ULE, . u. RS e e e 6.03 %
Relacién de sales al ex- ¥
UEACLO. ..c evveseonionssvensroven 31.04 %
Relacion de acido fosfori-
co A nitrégeno total.... 16.07 %
Relacion de azufre total
4 nitrégeno total......... 17.00 %
Relacion de cloro total 4
nitrogeno total........... 37.04 %

Dia 29 de agosto, durante los
dias anteriores el enfermo ha con-
tinuado postrado, la temperatura
ha alcanzado elevaciones de 38 y
39 y dolores Gseos comienzan &
mortificarlo, el examen de¢ orina
dié el siguiente resultado:

Cantidad en 24

hotas.T. w1 5 895 cc.
Densidad4 15°.. 1.013
Urea ! 5 aranes 9.860 gr. por lit
Acido firico....... 0.620 & | [t
Nitrégeno de la

HECH . v o mmeai de 4.600 A& =\
Nitrégeno total 7.000 ,, . .,
Acido fosférico.. 1.170 ,, -,
Cloro total....... 0 B e g
Azufre total (en

SO’ ) .............. 1610 M 18} 15
Extracto 4 95° 29.400 ,, ,, ,,
Cenizas............. 9840™ G

Relaciones urolégicas

Relacion azotdrica........... 65.07 %
% de la urea al ex-
11772 (¢ | 1) 33.05 %
Relacion del 4cido firico 4
0 T SR e s 6.02 %
Relacion de las sales al
55,0 0 T 0 e 33.04 %
Relacion del acido fosf6-
rico al nitrégeno total.. 16.05 %
Relacion del azufre total
al nitrégeno total......... 16.03 %

Relacion del cloro total
al nitrégeno total........ 30.20 %

Dia 3 de setiembre no ha sufrido
modificacién apreciable la tempe-
ratura fue la vispera en la tarde de
39.2 y al dia siguiente en la mafia-
na de 38.8, el resultado fue el si-
guiente:

Cantidad en 24

ROLAS i me.t 1.040
Densidad 415°.. 1.008
UECAY. .. e e by 5.120 gr. porlit
Acido drico....... 0.¢ S oy
Nitrégeno de la

ULC A vuveneiobnie s 2.888" it
Nitrégeno total 4.260 ,, o
Acidofosférico.. 0.490 ,, o
Cloro totadi..)\" y5863A .
Azufre total...... c.548 ,, ,, ,,
Extracto 495° 18.710 ,, ,, s
Cenizas.....cc...voe. 5240 ,, ,, ,,
Relacion azotdrica.......... 55.08 %

- de la urea al ex-

tracto="My . ..., 27.08 %
Relacion del dcido frico 4

IQadres| [T’ 7 S 6.06 %
Relacién de las sales al

exrracto-w.B......0. o000 28.00 %
Relacion. del Acido fosfo-

rico al nitrdgeno total.. 11.05 %
RelaciGn del azufre total

& nitrégeno total.......... 12.08 %
Relacién del cloro total 4

nitrégeno total............. 27.00 %

Dia 15 de setiembre, se nota la
presencia de pequefios botoncitos
muy discretos, de las dimensiones
del sudor miliar situados en los
antebrazos y piernas, su tempera-
tura ha cediddo un poco.

Dia 17 de setiembre, la erupcién
continfia y toma los caracteres de
verrugas miliares tipicas, se nota
ademas la presencia de algunas
nudosidades dérmicas, en la parte
anterior de las piernas y borde cu-
bital de los brazos, su temperatu-
ra fue de 37 en la tarde de la vispe-
ray 36.4 enla mafiana siguiente,
el resultado del examen de Ia orina
fue el siguiente:
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Cantidad en 24

horas..coee..
Densidad 4 15°
Acidez (en SG*)

1.010
1.170 gr.porlit.

Urea . ousrsiessvases 5500 5.0 bivaia
Acido frico....... O34T ;5 5= 9y
Nitrégeno de la

T T R R DH566 3 s a9

4980505 9

Nitrogeno total
0.510 ,, 5 »

Acido fosforico..

Jloro total....... 1.830 7, 5
Azufre total...... « 0582 ,, 3
Extracto 4 95° 22.720 ,, ,, »
Cenizassi ess,soses 6.430 5, 45 9

Relaciones urolégicas

Relacién azotfirica........ 60.50 Y%
o3 de la urea al
exXtracto...cc. ccorecerenses 24.40 Y%
Relacion del acido firico
A 1A Urea..cccveerecsnsinonee 6708 %
Relacion de las sales al
exXtractO..cceeensserececsones 28.02.%
Relacion del dcido fos-
forico al nitrog. total-12.00 %
Relacion del azufre to-
tal al nitrég. total... 13.07%
Relacion del cloro total
al nitrégeno total...... 43.02.%

Dia 28 de sctiembre, en. ios dias
anteriores la erupcién ha seguido
aumentando y generalizindose 4
los muslos y cara, s¢ encuentra
apirético. El examen de orina prac-
ticado ese dia di6 el resultado si-
guiente:

Cantidad en 24

~THORaASH. . Kot 1.130 cc.
Densidad 4 15°.. 1.005 gr. por lit.
Preadlad Sl 4610 4 4 59
Acido firico....... 0294 ,, ‘s »
Nitrogeno de la

ULCA ..vverrrerenses AVE (159 LELIMREE Sl EY
Nitrogeno total 2.968 ,, ,,
Acidofosférico.. 0.392 ,, ,
Cloro total....... TH605 4,7 5y " 35
Azufre total (en

(310,25 I AL 0.487 5; "% © 1
Extracto 4 95° 11.000 ,, ,, »
CenizasS...covvennrn BABOIG F 45

Relaciones urolégicas

Relacion azotfrica.......... 72.04 %
- de la urea al ex-
EHACYO .cvsar nossseessssssoponace 41.09 %
Relacion del acidofirico &
by ok i s AR R e 6.03 %
Relaciones de las sales al
P50 o 2 [ W 6 YT S gk 46.08 %
Relacion del Acido fosf6-
rico al nitrégeno total.. 13.02 %
Relacion del azufre total
al nitrogeno total......... 14.03 %
Relacion del cloro total
al nitrégeno total......... 54..00 %

Dia 8 de octubre, la temperatura
se ha elevado un poco, 37.8 y los
dolores han vuelto 4 aparecer; el
examen de orina practicado ese
dia dig el resultado siguiente:

i Cantidad en 24

WOt . .ccoecneeeee 930 cec.
Densidad 4 15°.. 1.007
Acidez (en SO*)  1.280 gr. porlit.
Ul tih.ccooeeees (53 000 s o
Acido firico........ OO
Nitrdgeno de la

Bica e creeceoses D986 UG s

4'34“0 1.) bR "

Nitrogeno total
0'660 ” ” ”

Acido fosforico..

Azufre total ...... 0:690 s satastNsy
ClOl‘O tUtal ........ 1.817 7] [T
Extracto 4 95°.. 15.010 ,, ,,
Cenizas c..eeeeeeeees 5400 ,, 5

Relaciones urolégicas

Relacién azotfirica.......... 68.06 %
x de la urea al ex-
ErACLO . cvv. covciviossanascisans 42.06 %
Relacion del Acido frico 4
12 e wuivespevsiisesiinesss 6.05 %
Relacion de las sales al
EXEracto. i iviiedssdassisdoes 36.00 %

Relaciéon del dcido fosfo-
rico al nitrégeno total.. 15.02 %
Relacién del azufre total

4 nitrogeno total.......... 15.08 %
Relacion del cloro total 4
nitrégeno total............. 41.08 %
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Dia 8 de octubre, continfia febril,
su temperatura la vispera en la
tarde de 38° y en la mafana del
dia siguiente 37.4; el resultado del
examen de la orina fue el siguiente:

Cantidad en 24

1.020

Densidad 415°.. 1.005 e

Acidez (en SO? ) 1.160 gr. porlit.
.120

Uikea......:.-sevmee 5 onsdd byl
Acido trico....... 0318 et w5 2
Nitrégeno de la

T e RS 2.888, o i
Nitrégeno total 4.456 ,, .
Acido fosforico.. 0.580 ,, ,, ,,
Cloro total....... 1,628 iignlon
Azufre total...... (0 o3 s T B A
Extracto 4 95° 13.350 ,, ,,
CeNIZAB, o vesssodss 8470 . iys1irmin, 9

Relaciones urolégicas

Relacién azotfirica.......... 53.05:%
e de la ureal ex-—
tractel BRI A8 0 AGN 38.02%
Relacién Acido firico 4 la
freny, ;5 20 AN AR 6.01 %
Relacion de sales al ex-—
Eractor. L. o L B 238 38.07 %
Relacion de acido fosfori-
co 4 nitrégeno total.... 13.00 7%
Relacion de azufre total
4 nitrégeno total......... 18.07 %
Relacién de cloro total &
nitrogeno total........... 36.05 %

Dia 21 de octubre: en los dias
anteriores la erupcion habia recru-
decido, la temperatura fue la vis-
pera en la tarde 36.7 y en la ma-
fiana del dia siguiente 36.4; el exa-
men de orina di6 el siguiente resul-
tado:

Cantidad en 24
NOLaB..;0eese

Densidad 4 15°.. 1.009
Acidez (en SO®) 1.220 gr.por lit.
ADTCER c5e vt i nses 6. 190 i i
Acido firico....... (V5 ToY: o ontate e
Nitrégeno de la

HICA . vesonssosove 3.078-,, s

.Extracto 4 95° 18.500

Nitrogeno total
‘Acido fosférico..
Cloro total....... 1768 0insiog
Azufre total...... 0.702:43 904555
Extracto é. 950 18230 59419y "
CENIZaS. ..ossososors T 20055 1145 53y,

5.190 gr. por lit.
Q269211 J7 ol 1 3y

Relaciones urolégicas

Relacién azotdrica........... 59.03 %
3 de la urea al ex-
teactolwsba ol ndin Bl 37.04 %
Relacién del 4cido firico &4
laurea.....c..ceuneeee KLy erat 5.02 %
Relacién de las sales al
eXtracto..ccoerieierreenniannns 39.07 %
Relacion del Acido fosf6-
rico al nitrégeno total.. 13.038 %
Relaciton del azufre total
al nitrégeno total......... 13.05 %
Relacion del cloro total
al nitrégeno total........ 34..00 %

Dia 27 de octubre: estado gene-
ral bueno, temperatura la vispera
en la tarde 36.6, en la maifiana si-
guiente 36.2; el examen de la orina
di6 el siguiente resultado:

Cantidad én 24

horasil sl 1.020 ce.
Densidad-4 15° 1.011

Acidez (SO?)..... 0.97 gr.porlitr.
e, W . TA43055,; B, %y
Acido frico....... 0.3681-5," 7 %
Nitrégeno de la

LA .. i, 3476 ',

Nitrégeno total 4.630 ,, ,,
Acido fosférico.. 0.857 ,, ,,
Cloro total....... 1.8207 95514
Azufre total...... 0:976% 4 15514 5

Cenizas.. dis. oo 6.400 ',,,

Relaciones uroldgicas

Relacion azotfirica.......... 74.08 %
. de la urea al ex-

5 142 (015,01 S r i AN, o 4.0.40 %
Relacién del 4cido firico 4

1A MPEA.. T T s eaveesiiiitanerie 4.08 %
Relacion de las sales al

:.0.°85.01 %

e XL ACEOR i isegersesesoes
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Relaciéon del 4dcido fosfo- ‘
rico al nitrégeno total.. 11.05 %
Relaciéon del azufre total

al nitrégeno total......... 13.01 %
Relacion del cloro total
al nitrégeno total......... 39.03 %

OBSERVACION NOMERO 6

‘Noé Padilla, indio, natural de Ca-

" “raveli, de 19 afios de edad, ingresd

‘4 la sala de San Roque, ocupando
la; cama ntim. 49, el dia 20 de
agosto.

Decia haber trabajado dos meses
en Tornamesa, destiniandose poco
después como brequero en el Ferro
carril Central, oficio que continud
desempefiando hasta el dia 31 de
julio en que comenzé 4 sentirse mal
con fiebre y dolores en los huesos,
viéndose obligado 4 abandonarel
trabajo para venir 4 Limad a carar-
se en su casa, en donde prinecipia-
ron 4 aparecrle 4 los pocos dias al-
gunas verrugas; ingresando final-
mente, como ya he dicho, el 20 de
agosto.

El examen de este enfermo, de-
muestra la existencia de una erup-
cion muy discreta de botores ve-
rrucosos, de dimensiones  media-
nas en las piernas, brazos y.cue-
llo y ligeros ctimulos de verru-
gas miliares en las rodillas y codos.
Su estado general ¢s satisfactorio,
su temperatura inferior 4 37°.

Después de algunos dias de per-
manencia en el hospital, fue dado
de alta el 9 de setiembre.

Dia 25 de agosto, el examen de
orina practicado este dia dib el si-
guiente resultado:

Cantidad en 24

BOLAS esveevevins 870 cc.
Densidad a4 15° 1.017

Acidez (en SO?)
U el e ter sanat e
Acido firico...... :
Nitrégeno de la

A e B b e [y )
Nitrégeno total 10.150 ,, ,, ,,

0.800 gr. porlit.
15.370 1] LI X
0.624 ,, , .,

Acido fosforico..
Cloro total....... 81280ngra3) 5
Azufretotal. &l ol F10L,,5 515,
Extracto &4 95° 40.220 ,, ,, .,
Cenizas:,...soite..s 420005, s

Relaciones urolégicas
70.60 7%

1.420 gr. por lit.

Relacion azotdarica........

% de la urea al
extiacto. DAt . L0 38.02 %
Relacion del deido dGrico
A la nwealftl. .t 4..00 %
Relacién de las sales al
extracto.....c.ceeue.. saaEeah 35.03 %
Relacion del aeido fos-
férico al nitrég. total 13.09 %
Relacion del azufre to-
tal al nitrog. total.... 16.08 %
Relacion del cloro total
al nitrégeno total...... 37.06 %

OBSERVACION NUMERO 7

Guillermo Wuyllan, natural de
Cordova (Argentina), de 38 afios
de edad, ingreso al hospital el dia
5 de setiembre, ocupando la cama
niimerc 38,de la sala de S. Vicente.

Refiere ¢ste enfermo haber traba-
jado durante 16 afios en la quebra.-
da de- Matucana como barretero;
oficio que continuaba desempefnian-
do durante los meses de junio y ju-
lio,apesar de sentirse algo enfermo;
hasta que en los dltimos dias del
mes de juiio comenzd 4 aparecerle
una vervuga en la parte lateral de-
recha de la nuca, que es la tdnica
que ha tenido y que actualmente
presenta, la cual es de aspecto mu-
lar y sangra con gran tacilidad.

Entre sus antecedentes patologi-
cos s6lo recuerda haber padecido
de paludismo, al que puede atri-
buirse el ligero aumento de volu-
men que presenta el bazo, por lo
demds su estado general se encuen-
tra en buenas condiciones.

Un hecho particular en lo que se
refiere & este enfermo es el haber
escapado 4 la infeccién verrucosa
durante 18 afics de vida perma-
nente en la quebrada, habicndo es-
tado expuesto continuamente 4 es-
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ta infeccion por la naturaleza mis-
ma de su oficio.

Fue dado de alta el dia 22 de se-
tiembre.

Dia 7 de sctiembre, la temperatu-
ra fue la vispera en la tarde de
33.7 y en la manana del dia si-
guiente de 37.6

Iil examen de la orina practicado-
ese dia did el siguiente resultado:

Cantidad en 24
horas.....qis..0: 1.040 cec.
Acidez (en SO? ) 13.5035 gr. por lit.

Densidad @ 15°.. 1.007 ,, ,,
Urea ................. 5120 99 - Hyliley
Acido firico....... 0488 ,, ,, ,
Nitrogeno de la

urea . a8 5. 2388, 2nwih,
Nitrégeno total 4.480 ,, ,, ,,
Acidofosférico.. 0470 ,, ,, ,,
Cloro totaliu..o 1,449, ,, a5
Azufre total...... 0.680: 5, by
Extracto 4 95° 19.960 ., ,, .,
Cenizas,...»it5h 4..830

AR}

Relaciones urolégicas
Relacion azotirica..., 53.01 %
de la urea al ex-

LB

tracto ...... B0 i 25.06 %
Relacion del aCIdO ur1c0 a

la urea.......... Lo UM RO
Relaciones de las sales al

EXLGATEQ, 1550050 s3T5 ddn & 24.01 %
Relacion del ac1do foefo—

rico al nitrégeno total.. 10.40 %

Relaciéon del azufre total

al nitrégeno total......... 15.01 %
Relacion del cloro total

al nitrogeno total........ . 32.08 %

Dia 19 de setiembre: temperatu-
ra de la vispera en la tarde 37.2 y
en la manana 36.8

Iil examen de la orina practicado
el mismo dia, di6 el siguiente resul-
tado:

Cantidad en 24
horas
Densidad a 15°
Acidez (en SO?)
Urea

............ e
1.820 gr. por lit.
1.5 b

" "

Acido firico........

0.870 gr. por lit.
Nitrogeno de la

UTeQ:. sststsosan o 81379s1;,251; 194
Nitrégeno total 8.960 ,; ,, ,,
Acido fosférico.. 1.140 ,, ,, ,,
Cloro total....... d118:4608: yylanslds
Azufre total....... 1.360. ,,
Extracto 4 95°.. 27.400 ,,
Cenizas inasiis 9.750

3"

Relaciones urolégicas

tracto

Relacion de las sales al
(5276 of: () o Jotadl gt oreaCll &
Relacion del acido fosfo-
rico al nitrogeno total..
Relacion del azufre total
4 nitrdgeno total..........
Relacidn del cloro total 4
nitrégeno total.......

35.05 %
20.07 %
16.02 %
30.20 %

OBSERVACION NOMERO 8

Casimiro Camarena, natural de
Jauja, de 24 afnios de edad, ingresd
4 la sala de San Vicente el dia 2 de
setiembre, ocupando la cama nii-
mero 26

Refiere que en el mes de febrero
fue de guarnicion 4 Tornamesa en

calidad de gendarme, regresando 4
Lxma en el mes de marzo, pues co-
menzd 4 sentirse enfermo ingresan-
do al Hospital de San Bartolomé
en donde permanecié algunos dias
solicitando, poco rlespue: su baja
del Regnmento Gendarmes para
salir y trabajar unos pocos dias en
el Callao porque habiendo vuelto 4
sentirse enfermo, se 7i6 obligado 4
dejar todo trabajo, entrando al
Hospital de Guadalupe.

Al poco tiempo de su ingreso, co-
menzaron & aparecerle verrugas en
los brazos, piernas y muslos. Du-
rante su larga permanencia de cin-
co meses, la erupciéon continué ve-
rificAndose, aunque lentamente, lo
que no le impidio prestar sus servi-
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cios como barchil6n en el mismo
hospital, hasta los primeros dias
del mes de setiembre en que se vino
4 Lima. Pero 4 poco de su llegada
este desgraciado enfermo se Vi
obligado 4 recurrir nuevamente al
hospital, adonde como ya he dicho
ingresé el dia 2.

Examinado este cnfermo se nota,
una erupcién confluente, en las ro-
- dillas y codos y algunos botones
verrucosos de dimensiones media-
nas en las piernas, antebrazos y
cara.

Del examen de sus diferentes 6r-
ganos, sOlo es digno de mencionar-
se los datos suministrados por los
pulmones, en los que se nota cierta
dureza 4 la percusién y una respi-
raci6on ruda bien manifiesta 4 la
auscultacion. La curva termomé
trica presenta oscilaciones entre
40y 41.

En los dias subsiguientes, los sin-
tomas del lado del pulmén se acen-
tdan de tal manera, que el dia 14
se diagnosticaba la existencia de
una neumonia, doble.

Dia 14 de setiembre: el estadoge-
neral es grave, su temperatura fue
la vispera en la tarde de 40, y en
la manana del dia siguiente 39. El
examen de orina di6 el siguiente re-
sultado:

Cantidad en 24

horas..........c... 810 cc.
Densidad 4 15°.. 1.021 ,, ,, ,,
Acidez (en S0%) 1.930 gr. por lit.
Urea  viiisdee tiiess 22189077 57 4,
Acido firico....... 26201 5, 534 3
Nitrégeno de la

TECA S Jeshbaseiios 10.447 ,, , o

Nitrégeno total 11.200 ,, ,, ,,
Acidofosférico.. 2.000 ,, ,,

Cloro total....... 2240 SEyl ML
Azufre total...... 2.400 ,, ,, »
Extracto &4 95° 18.930 ,, ,, »
Cenizas...coveeun 12,800 ., 7, 1,
Relaciones urolégicas
Relacién azotfrica.......... 93.02 %

el de la urea al ex-
tractoiiiliiciveedoadoossdosnnes
Relacién del acidofirico 4

Ja e A5 20N 9.22 %
Relaciones de las sales al
eXErACED . ovueieirerirnneinnnns 25.01 %

Relacién del acido fosf6-
rico al nitrégeno total.. 17.09 %
Relacién del azufre total

al nitrogeno total......... 21.06 %
Relacién del cloro total
al nitrégeno total......... 18.90 %

Dia 17 de setiembre, el estado ge-
neral continia agravandose; tem=-
peratura la vispera en la tarde,
40.2 y en la maifiana siguiente
39.6, el resultado del examen de la
orina fue el siguiente.

Cantidad en 24

horas.........cces 760 cc.
Densidad 4 15°.. 1.019
Acidez (en SO*) 1.840 gr. por lit.
Ulrea giieosesssosveccs 25.220: 758 Q08

Acido firico........ 1.260 gr. por lit.
Nitrogeno de la

11.767 2mgis)
Nitrégeno total 14.000 ,; ,, ,,
Acido_fosfoérico.. 2.400 ,, ,, ,,
CIOI‘O total ........ 1283 IT) Mo
Azufre total....... 218501 iy
Extracto 4 95°.. 42.800 ,, ,, ,
CettizaSh....cooiveee 9.600!. 53 5erd .

Relaciones urolégicas

Relacién azotfirica........... 84..00 %
= de la urea al ex-
thacto .. il Gavslis 58.09 %
Relacién del acido firico 4
T UTCA v snersbiteidd LIRS 4.09 %
Relacion de las sales al
EXEPACLO avvee bt stk LW 22.20 %
Relacion del Acido fosf6-
rico al nitrégeno total.. 17.02 %
Relacién del azufre total
4 nitrogeno total.......... 20.30 %
Relacién del cloro total 4
nitrogeno total............. 9.01 %

Dia 21 de setiembre: el estado ge-
neral continfia en malas condicio-
nes; la temperatura fue la vispera
en la tarde de 40.7 y en la mafiana
siguiente 39.9, el examen de la ori-
na di6 el siguiente resultado:
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Cantidad en 24

horas.ii..2:d
Densidad a4 15°
Acidez (en SO? )
Wrean. sl sidn

690 cc.
1.023
2.130 gr. porlit.
26130 50t iyt ety

Acido frico....... LedBDi7 551 0y
Nitrégeno de la
MEEA . side madi 121 9%, 0. 50 15E

Nitrégeno total 14.800 ,, ,, ,,
Acido fosforico.. 2.650 ,, ,,
Olor() total ....... 1206 ) IEERE]
Azufre total...... 3000wy iy o5
Extracto &4 95° 54.120 ,; 5 4
Cenizasii ... e 14.300 ,, ,,

Relaciones urolégicas

Relacion azotfirica........ 82.03 %
55 de la urea al
extiracto,. Lo i 48.02 %
Relacién del acido Grico
flaumreant. oo 5.04.%
Relacién de las sales al
CX LI ACtO LIS, SR S 25.00 %
Relacion del acido fos-
forico al nitrog. total 17.70'%

Relacion del azufre to-
tal al nitrég. total....
Relacién del cloro total
al nitrogeno total......

21.04 %
8.01 %

Observando las cifras que atte-
cedew, se ve, que en cuanto 4 su va-
lor absoluto son de una manera
general algo superiores 4 las de ex-
crecién normal; respecto 4 su valor
relativo oscilan al rededor dela
normal con una ligera tendencia
4 sobrepasarla, salvo para la del
cloro al nitrégeno total que estd
notablemente disminuida;de lo que
puede concluirse que los cambios
nutritivos estdn aqui mas bien exa-
gerados que disminuidos, como si
el proceso neumonico ahogara to-
da manifestacion que pudiera ser
de indole verrucosa. En esas condi-
ciones el enfermo fallecié el dia 23.

OBSERVACION NOMERO 9

Kasida, japonés, de 36 afos, jor-
nalero, ingres6 4 la sala de San-

to Toribio, cama nfimero 11, el dia
14 de setiembre. Decia haber tra-
bajado dos meses en Tornamesa,de
donde pas6 4 Santa Clara, lugar
en donde comenzaron & aparecerle
algunas verrugas. Al examen pre-
sentaba algunas verrugas de di-
mensiones medias en la cara, una
mular en el dorso del pié derecho y
algunas dérmicas en la parte ante-
rior de las piernas; desde su ingre-
so se mantuvo apirético. Y

Cantidad en 24

horase. ..o coress 1.210 cc.
Densidad 4 15° 1.013
Acidez (SO?)..... 0.77 gr.porlitr.
Brear.’ o it on B (0127 ) Pt
Acido firico....... 0.470 ,, ,,
Nitrogeno de la y

HLC Bt s <o hisics 72 iy (4 o (Sl i

Nitrégeno total 6.180 ,, ,,
Acido fosférico.. 0.940 ,, ,,
CHRHEOEAL o vee s2.6700; o 45 oo dnivessiy
Azufre total...... 1.040 .. iy 4392
Bxitakto=a95°31.200 ,, o, .,
ColliBafLs. =, 9. EB0- oe erovatwisy

Relaciones urolégicas

Relacion azotfrica...........
4 de la urea al ex-
tRERCHO Sah i e Heo A
Relaci6n del Acido Grico a

77.01 %
32.08 %
4.05 %

Relacion de las sales al
EXENACLOL...ic s hdh ivstonsts
Relacion del Acido fosf6-
rico al nitrégeno total..
Relaci6on del azufre total
4 nitrégeno total..........
Relacion del cloro total 4
nitrogeno total............. 43.02 %

28.08 %
15.00 %
16.08 %

Dia 21 de setiembre, el examen
de orina ese dia, di6 el resultado
siguiente. :

Cantidad en 24
NOTLAS s ses5-5esse :

Densidad a15°.. 1.017

Acidez (en SO* ) 0.86 gr.porlit.

) BF = 14090 00y
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Acido firico....... 0.588 gr.por lit.
Nitrogeno de la

WVCR L Tk vt
Nitrégeno total
Acido fosforico..
Cloro:totala.ll. BT w5 <5y o
Azufre total...... 1.500 ,, ,,
Extracto 4 95° 37.780 ,, ,, -,
Ccnizas ..... atewee 10.900 T IEIE T

6:BTd- 74350 ¢y sty
8.120 ,, .,
1°200 " " b3}

Relaciones urolégicas

Relacidon azotfirica...... veee 80.90 %
i, de la ureal ex-
EHACED 1 s ont anse ety 37.02 %
Relacion Acido firico 4 la
T A i o b Ty te e nee ~ = 45019
Relacion de sales al ex-
Tracho 0. R el UTOIR 081

Relaciéon de acido fosfori-
< co A nitrégeno total....
Relaciéon de azufre total

16.00 %

4 nitrégeno total......... 18.04 %
Relacién de cloro total 4
nitrégeno total.......... 76.00 %

( Continnard )

TRABAJOS EXTRANJEROS

L0S EDEHAS EN LOS CARDIACOS

POR EL

DR. LEONIDAS J. FACIO

(Continuacion)

Las consecuencias de este estado
se extiende, hasta los capilares del
pulmén entrando entonces en jue-
go el ventriculo derecho, hipertro-
fiAndose para vencer el obsticulo,
colocadc delante de él. De la bhon-
dad de esta hipertrofia depende el
estado del relativo bienestar del
enfermo, que sufre s6lo las conse-
cuencias de mal funcionamiento de
la pequefia circulacién; pero si el

ventriculo es vencido, la dilatacién
que marca ese estado, puede exa-
gerarse, y cuando el miocardio se
debilita, el enfermo por tales cir-
cunstancias, después de una serie
de episodios méds 6 menos numero-
sos, pasa al grupo comfin en que
Analizan las afecciones del corazén:
la asistolia.

En la insuficiencia adértica, el
ventriculo recibe durante la dids-
tole una cantidad de sangre verti-
da por la aurfcula y que representa
la normal, 4 la cual se agrega otra
venila de la aorta 4 expensas de
la corriente retrégrada que refluye
facilmente hacia el ventriculo. Co-
mo consecuencia de la insuficiencia
valvular, para recibir este exceso
de liquido sanguineo, el ventriculo
se dilata y para ponerlo en movi-
miento se hipertrofia. La auricula
pata llenar sus funciones tiene, co-
mo fdcilmente se comprende, que
desarrollar un mayor trabajo, y
ella también se hipertrofia. El co=-
razon derecho en este caso perma-
nece indemne, mientras la adapta-
cion del corazon izquierdo sea sufi-
ciente de por si, para no ser supe-
rada por la funcién, cuando esta
primaen los dltimos periodos de
la sfeecidn, el corazéon derecho en-
traen juego, produciéndose desde
entonces los fenémenos que en ta-
les casos son de orden en la circu-
lacion pulmonar y conellos la asis-
tolia.

Pero en esta cardiopatia la cir-
culacién periférica también se en-
cuentra atacada. Enla aorta co-
mo consecuencia de la insuficiencia
valvular, se produce una caida de
tensi6n durante la didstole ventri-
cular 4 la cual sucede ‘‘una eleva-
cién de esta misma tensién, tanto
la onda sanguinea lanzada duran-
te la sistole por el ventriculo hiper-
trofiado serd mas considerable,
ella misma’ Barié.

Teniendo en cuenta los diversos
cambios de pensién existentes en-
tre el maximo y minimo al cual se
encuentra sometido la elasticidad
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del vaso, y recordando el rol im-
portante que en fisiologia normal
representan, las valvulas sigmoi-
des, en sus relacicnes con la circu-
laci(’m, ficil es imaginar los trans-
tornos de la circulacién periférica
como consecuencia de tales esta-
dos, donde la misma nutricion del
miocardio, se encuentra alterada 4
causa de la anemia, que en grado
considerable predomina en las ar-
terias coronarias.

En la arterio-esclerosis. Esa en-
fermedad la cual tanto y también
se ha escrito en estos dltimos tiem-
pos, donde el proceso mdbrbido
transforma las arterias de elasti-
cas en rigidas, haciéndoles perder
sus propiedades fisiolégicas, el co-
razon,antelaarteriaque no se dila-
tanicoadyuva d suaccion,tiene que
aumentar su energia y con ella su
fuerza potencial en una cantidad
tan grande como el proceso mar-
hido que la solicita. Se hipertirofia,
entonces, siendo la cavidad situada
por encima del obstéculo, ventricu-
lo izquierdo, la que reacciona pri-
mero, A fin de asegurar de tal ma-
nera, el equilibrio “de las presiciues.
Por otra parte, cualquiera que sea
el sitio del obstéaculo, el corazon
siempre reaccionard de 14 misma
manera: aamentando su fuerza po=
tencial.

De los ejemplos que hemos des-
crito y de todos los que se podrian
citar, se deduce una ley que se cum-
ple siempre y cualquiera que sean
las circunstancias; la hipertrofia
de la cavidad cardiaca situada por
encima del obstaculo. Es la prime-
ra en producirse; pero después pa-
sado el primer momento, y en vir-
tud de leyes ya sentadds, solicita 4
su vez y en el grado necesario, por
decirlo asi, la acciéon de la cavidad
situada por encima y siguiendo asi
dc la misma manera, a4 medida que
la lucha 4 que se encuentra someti-
do el 6rgano central por el avance
de la lesion va exigiendo mayor

trabajo, las otras cavidades del co-
razon.

Los otros 6rganos de la econo-
mia, en grado variable, segfin las
circunstancias especiales de cada
uno de ellos, van entrando en jue-
go, respondiendo asf 4 la llamada,
dada por el corazén en su impo-
tencia.

En el concurso de estos fenéme-
nos de circulaciéon patoldgica tan
complejos ya de por si, no deja de
mantener su rol el sistema nervio-
so puesto de relieve de una mane-
ra mas manifiesta quizas que al es-
tado fisiol6gico, & tal extremo que
en muchos casos determinarla par-
te corresponde al obstaculo meca-
nico que afecta la tuncién del or-
gano y la que corresponde al siste-
ma nervioso, los centros superio-
res; subre todo, que responden 4 la
excitacién de una manera distinta,
seglin los variantes 4 que se en-
cuentragsometido el liquido sangui-
neo, al determinar las causantes de
tales estados clinicos se encuentra
ante un verdadero problema 4 re-
solyer.

Muchos estados patoldgicos re-
velan sus principales sintomas por
parte del corazon.

La taquicardia, por ejemplo, ese
sindroma al que se le da tanta im-
portancia, como en realidad mere-
ce, en la tuberculosis, no puede, no
debe tener su finica aplicacién, en
la caida de tension y asi como en
la fiebre tifoidea se admite y se
comprueba la accién de la toxina
del bacilo de Loffler, sobre el neu.
mogastrico, es 16gico admitir de /a
6 de las toxinas tuberculosas una

.acciébn que por intermedio de la

sangre obre sobre el sistema ner-
vioso.

Otra enfermedad, muy comfin en
nuestras provincias, por desgracia,
el boucio exoftdlmico, 4 los sinto-
mas objetivos cardinales, dificiles
en su principio de poner en mani-
fiesto, une la taquicardia, cuya im-
portancia en estoscasos es capital.
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Y esa enfermedad cuya ctiologin
no ha pasado de la hipétesis, al re-
percutir sobre el corazén de una
manera que varia entre la taqui-
cardia y la asistolia (Trousseau)
tiene su explicacion también por el
sistema nervioso.

Ese grupo numeroso de afeccio-
nes agudas 6 cronicas, de otros 6r-
ganos y cuyos periodos extremos
al repercutir sobre el aparato car-
dio vascular lo hacen con una 1in-
tensidad, que de acuerdo con la
etiologia han hecho crear el grupo
de las llamadas ‘‘asistolia de ori-
gen extra-cardiaco” demuestran
elocuentemente el rol del sistema
nervioso en tales casos.

En las vias respiratorias la neu-
monia, los espasmos de la coquelu-
che y la laringitis estridulosa pue-
den traer en casos extremosla asis-
tolia y en las afecciones cronicas es
suficiente citar por su frecuencia
comfin, las dilataciones del cora-
z6n derechn en el asma y-las an-
gustias 4 que dan lugar.

Pero donde més draméaticamente
se presentan tales estados es e las
afecciones gastro-hepéaticas, Hay
aqui una caracteristica perfecta-
mente explicable por el origen refle:
jo de la lesién, y es queé en esasasis-
tolias agudas no hay degeneracion
de los 6rganos que la determinan.
Un neoplasma del estomago 6 de
las vias biliares 4 cualquier grupo
histolégico que pertenezca no las
produce; en cambio un calculo en
su pasaje en las vias hepditicas,
una simple gastritis la determinan
con frecuencia.

Parta el reflejo determinante de

las vias biliares 6 de la mucosa,

giistrica, poco importa respecto 4
la produccién del fenémeno porque
la fisiologia patoldgica es la mis-
ma.

La contraccién espasmodica de
las capilares del pulmén es la pri-
mera etapa, y sus consecuencias la
dilatacion del corazén derecho, de-
bido al aumento de la tension en el
sistema de arteria pulmonar. El

ventriculo derecho situado antes
que el obstéculo es, como se com-
prende sobre quien recae en gran
parte el exceso del trabajo. Débil
por su textura anatémica, sino se
encuentra en condicienes de inte-
gridad suficiente, para luchar con-
tra ese aumento de tensién produ-
cida de una manera tan inesperada
v brutal, la insuficiencia triscdpide
6 la asistolia aguda en filtimo ex-
tremo son las consecuencias.

Cuando la circulacién se encuen-
tra alterada en cualquiera de las
formas que hemos hecho notar en
los ejemplares citados; se producen
dada la solidaridad que existe, en-
tre los diversos 6rganos de la eco-
nomia, tanto en el orden normal
como el patologico, una serie de fe-
némenos que afectan el conjunto
organico de distinta manera y muy
dignas, por cierto, de tenerse en
cuenta,

La ruptura del equilibrio circula-
torio enlos diversos 6rganos no se
hace sentir en ellos de igual mane-
ra; aquel que durante su pasado fi-
siologico ha estado sometido 4
cansas-extraflas, que han dejado
como-estigma, un aminoramiento
de  su constitucién, es el que con
més prontitud responde & la nueva
causa que le solicita.

Es poresa causa que se ve con
frecuencia en clinica, en sujetos que
padecen de la misma cardiopatia,
revelarse esta de distinta manera,
siendo, como es natural, distinto el
prondstico. Pero enel uno 6 en el
otro, siempre el final es la repercu-
si6n sobre el organismo entero, de
las alteraciones producidas por la
lesion cardiaca.

Afin en las mismas lesiones, en
aquellas que se dicen bien compen-
sadas se pueden ver siempre conse-
cuencias manifiestas de las altera-
ciones vasculares. L.os adrticos con
su color pdlido, explicable por un
reflejo que parte de las valvulas
sigmoideas nos dan un ejemplo, ya
hecho clasico; los mitrales con su
tinte que recorre toda la gama de
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la cianosis y si fijamos la atencién
en las cardiopatias de origen con-
génito, las alteraciones distroficas
fraduciéndose en el infantilismo,
por ejemplo, son suficientes para
atestiguar la verdad de lo que
apuntamos.

Las alteraciones funcionales traen
como consccuencias directas, en 10s
diversos 6rganos puestos en juego,
alteraciones de la nutricién, tanto
mas digno de tenerse en cuenta,
cuanto mayor sea la importancia
fancional en relacioncon el sistema
circulatorio de los distintos 6rga-
nos. )

Estas alteraciones de la nutri-
ci6bn traen consecutivamente en los
organos afectados, modificaciones
secundarias traducidas por desir-
denes que agregados @ los ya exis-
tentes, hacen cada vez més preca-
ria la situacion del érgano central.

En fisiologia normal hemos vis-
to la importancia de las funciones
respiratorias, en su _relacion con el
fen6meno circulatorio. Ella sepo-
ne de manifiesto en clinica 4 cada
paso, 4 tal extremo gue_no hay
ninguna cardiopatia cuya repercit=
si6n sobre el aparato respiratorio,
cuando el terreno le es propicio, 10
deja de constatarse.

Cualquiera que sea la causa de-
terminante de estos hechos (excita-
ciones de las conexiones 1nerviosas
comunes, claudicacién del 6rgano
central, etc.), la verdad es que si
algunas veces pasan desapercibi-
das, otras se manifiestan por una
escasa intensidad, hasta que uua
causa cualquiera fisiologica A ve-
ces, como la gestacion, son .suﬁ-
cientes para ponerlas de manifiesto

con una intensidad extrema.

Las funciones del aparato pul-
monar ante la ruptura del equili-
brio circulatorio, sufren una dismi-
nuci6n perfectamente explicable de
su capacidad fisiologica, la conges-
tion y el edema han hecho campo
en él; entre el oxigeno absorbido y
el 4cido carbonico eliminado no

hay equivalencia fisiol6gica, pri-
mando e! iltimo, acumulandose en
la sangre y ejerciendo de esta ma-
nera una accién nociva sobre el or-
ganismo al incorporarse 4 los sin-
tomas ya existentes. .

Esta angustia desesperante de
los cardiacos, en que la disnea pa,
rece reconcentrar en ella toda la
afeccion en que el enfermo 4 cada
instante siente avanzar la asfixia &
implora 4 quienes lo rodean, llega-
das las horas de la noche, especial-
mente y después de haber agotado,
las distintas posiciones que ha
aprendido con objeto de aumentar
su campo respiratorio, la aplica-
ci6bn de ventosas, & fin de poder
descansar, como ellos dicen, algu-
nas horas.

Estos hechos que objetiva y sub-
jetivamente se demuestran,colocan:
4 las alteraciones pulmonares. en
primera linea en sus relacionés con
las delas demds visceras. o

Indudablemente, cuanto més im-
portante sea la funcién fisiolégica
de un 6rgano las alteraciones fisio-
l6gicas 6 anatémicas repercutenen
¢l organismo de un modo tal, que
podria decirse representan al esta-
do patolégico, el equivalente de lo
que al estado fisiolégico represen-
tan. En las cardiopatias el higado
y el rifién se expresan de ese modo.

En el higado, desde que el cora-
z6n derecho se dilata como conse-
cuencia del éxtasis sanguineo, 4 su
replesion sigue la de la vena Cava
inferior, y por intermedio de ella
las venas supra-hepéticas hasta
llegar el éxtasis siempre avanzan-
do & las capilares intra-lobulares.
Representada la alteracién hepéti-
ca en su primera etapa por la con-
gestién pasiva,cuyo origen esta en
el centro del 16bulo, cuando los éx-
tasis persisten, 6 bajo la influencia
de nuevos desequilibrios se exage-
ran, 4 la congestion sucede una
atrofia de los elementos nobles del
16bulo hepéatico. en el mecanismo
de la cual desempeiia el rol princi-
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pal la compresién. El higado no-
tablemente aumentado de volumen
cargado de sangre venosa, da 4 su
parénquima un aspecto especial,
tan caracteristico 4 cada I6bulo
que han hechodar 4 la glandula en
tales casos, el nombre de higado
moscado. Esta alteracion, cuando
no se detiene en seguida dela cirro-
sis cardiaca repartida de una ma-
nera desigual en las distintas re-
giones del parénquima hepético, y
siendo ella la que representa la tl-
tima etapa del proceso regresivo
que afecta al 6rgano y cuyas con-
gecuencias funestas se deducen fa-
cilmente al recordar las importan-
tes funciones que en fisiologia nor-
mal el higado representa.

( Continuard )

Publicaciones recibidas

Traité d’Hygiéne, publié¢ en
fascicules sous la direction de M M.
Brouardel, Chantemesse et: Mosny.
Vient de paraitre: HYGIENE COLO-
NIALE, par les Drs. Alliot, Clarac.
Fontoynont, Kermorgant, Mar-
choux, Noc, Sergent, Simond et
Wurtz. 1 vol. gr. in-8 de 559 pa-
ges, avec 69 figures et 8 planches
coloriées. Broché, 12 ir, Cartonné,
13 fr. 50.

Librairie de J. B. Bailliere et fils-
19 rue Hautefeuille—1907.

Le “Traité d’hygiene” de MM.
Brouardell, Chantemesse et Mos-
ny est une mise au point parfaite
et précise de nos connaissances en
hygiéne.

M. Chantemesse, professeur d’
hygiéne 4 la Faculté de médecine
de Paris, a bien voulu se charger;,
aprés la mort du professeur Brou-
ardel, de diriger, de concert avec le
Dr. Mosny, cette ceuvre considé-
rable.

Autour d’eux ils ont groupé I’
élite des hygiénistes francais: M M.
Dupré, Jeanselme, Thoinot, Widal,
Wurtz,de la Faculté de Paris;Cour-

mont et Lesieur, de Lyon; Rouget
et Dopter, du Val-de-Grace; Im-
beaux, de Launay, Leclerc de Pu-
ligny, ingénieurs; Courtois-Suffit.
médecin en chef des manufactures
de I’Etat; L. Martin, médecin en
chef de I'Institut Pasteur; Calme-
tte, directeur de I’Institut Pasteur
de Lille; A. J. Martin, inspecteur
de assainissement de Paris, etc.

L’ouvrage est divisé en 20 fasci-
cules qui paraissent mensuelle-
ment.

Huit fascicules ont déja paru:
“Atmosphéres et Climats” (3 fr.)—
“Le Sol et 'Eau” (10 fr.).—“Hy-
giéne individuelle”’ (5 fr.).—‘Hygie-
ne almentaire’” (6 fr.).—‘“Hygiéne
hospitaliére” (6 fr.). — “Hygiéne
militaire’’ (8 fr. 50).—‘Hygiéne na-
vale” (7 tr. 50).— “Hygiéne colo-
niale” (12 fr.).

Voici un apercu des matiéres trai-
tées dans ‘“I’Hygiéne coloniale” qui
vient de paraitre:

“Hygiéne coloniale générale” par
R. WurTz, professeur d’hygiéne 4
I’Ecole coloniale; climatologie tro-
picale, effets des climats tropicaux
sur organisme des Européens, sa-
lubrité de I’habitation, hygiéne in-
dividuelle du colon hygiéne des ex-
péditions coloniales, prophylaxie
des maladies exotiques.—“Hygiéne
de ’Afrique septentrionale” "(Algé-
rie, Tunisie), par Ep. et ET. SER-
GENT, de I'Institut Pasteur: hygié-
ne des Européens et hygiéne des in-
digénes. — ‘‘Hygiéne de P'Afrique
orientale’” (Madagascar, La Réu-
nion, Comores), par M, FonToy-
NONT, professeur a I'Ecole de méde-
cine de Tananarive.—*‘Hygiéne de
I’Afrique occidentale”, par le Dr.
MarcHOUX.— “Hygiéne des Anti-
lles et de la Guyane’, par le Dr.
CrAarAT,directeur de I’Ecole du ser-
vice de santé des troupes colonia-
les.—*“Hygiéne des établissements
francais de I'Inde”, par A. KERr-
MORGANT,inspecteur général du ser-
vice de santé des colonies.—*“Higié-
ne de I'Indo-Chine”, par le Dr. Si-
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MOND.— ‘‘Higiéne de la Nouvelle-
Caledonie”, par le Dr. Noc. — “Hi-
giéne de Saint-Piérre et Miquelon”,
par le Dr. ALvrioT.

27° Suplemento a “La Ofi-
cina de Farmaein®.—Acaba de
publicarse el tomo correspondien-
te 4 este afio de esta importante
obra, que inmortaliz6 el sabio Dor-
vault y que tan gran aceptacion
tiene entre las clases farmacéutica
y médica.

El tomo actual ha sido redacta-
do por los doctores don Joaquin
Olmedilla y don Joaquin Mas y
Guindal, quienes han llevado 4 ca-
bo un notable trabajo de recopila-
cion, no solamente de cuantos ade-
lantos ha hecho la ciencia farma-
céutica, si que de cuantas disposi-
ciones, leyes, etc., con la misma se
relacionan.

Entre los numerosos trabajos
que llaman nuestra atencién en es-
te volumen citaremos los que fra-
tan de la preparacién del cacodiia-
to de guayacol, formiato de cocai-
no, acetamida, metano y oxigeno;
un nuevo método para la obten.
cion del yoduro mercurioso-y del
hidrégeno; las observaciones gie
hace sobre la tintura de guayacol
considerada como reactivo; ¢l exa~
men microscopico de las pomadas:
la reacci6n microquimica del cobre;
un nuevo método para la esterili-
zaci6on de las aguas potables; el
andlisis de las emulsiones, y otros
articulos muy curiosos é interesan-
tes sobre la esterilizacién en ge-
neral. Lt

Como enumerar el contenido de
este Suplemento seria largo y la
obra es sobradamente conocida,
terminamos esta nota haciendo co-
nocer que, tantoen el recetario co-
mo en la seccién legislativa y en
todas las que contiene, el farma-
céutico y el médico encontrarian
motivos constantes para apreciar
lo mucho que vale y ensefia este
libro.

Véndese, al precio:de 7 pesetas en

rfistica y 8,50 encuadernado en
pasta, en la libreria de sus editores
Bailly-Bailliére é Hijos, plaza de
Santa Ana, 10, Madrid, y en todas
las de Espafia y América, :

Memorias del Museo Goedi
de Historia Natural y Etno-
gratia: Os Mosquitos no Pa-
ra.— Reunion de cuatro trabajos
sobre los mosquitos indigenas por
el Pr. Dr. Emilio A. Goeldi, direc-
tor del museo. Con 144 figuras en el
texto y 5 planchas cromolitogra-
fiadas. L

Para. Brazil. — 1905. - '

Masage Terapéutico. - Tée-
mica.— por los doctores J. Solé 'y
¥orn y Vendrell, con la colabora-
cion de eminentes especiatisias. =
Barcelona.— Tobella y (osta, “im-
presores. 45, Conde deél Asalto.
1904 : 5
Hemos recibido las dos primeros
fasciculos de esta obra. Impreso en
papel satinado y con profusiom de
grabados!ilustrany dan gran clari-
dadal texto.el libro de los doctores
Soié Forn y Vendrell, es un ‘mag-—
nifico texto para los especialistas
y muy usil-para.todo practico que
debe recurrir frecuentemente ..al
masage tetapéutieo. —

De verta en lalibreria de D+ Fe-
lipe £ré.— Portal de Hscribanos,
Lima. 0 :

Tabletas de Anlikamnia' |

Este producto farmacéutico ha
hecho una verdadera revolucién
terapéutica, pues se trata de un sy-
cedéneo de la morfina que tiene sus
mismas aplicaciones, obteniéndose
efectos similares, sin las malas cua-
lidades-del mencionado alealoide.

Este medicamento, si bien nuevo
en Espafa, es muy conocido y em-
pleado en los Estados Unidos, In-
glaterra, Francia y Alemania. Se
presenta en formo de tabletas pér-
fectamente dosificadas, lo.que hace
facil y segura su administracion,
pudiéndose tomar dichas tabletas
como pildoras. ; 3
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La Antikamnia estd indicada en
todos los casos de dolor, produ-
ciendo excelentes resultados en las
cefalalgias (dolores de cabeza), en
toda clase de neuralgias, dolores
reuméaticos, etc. Administrada en
casos de grippe 6 afecciones anélo-
gas, produce los mejores cfectos y

osee el poder de reducir el calor de
a fiebre sin afectar la temperatura
normal.

Calman la excitabilidad del sis-
tema nervioso y no producen de-
presion en ¢l corazén.

En una palabra, las tabletas de
Antikamnia son un remedio cierto,
sin ningfin peligro para todo dolor
que pueda ser dominado por la me-
dicina interior; siendo superior ‘4
la antipirina, fenacetina, autifebri-
na, exalgina y sus congéneres deri-
bados de la misma fuente.. Iistas
tabletas se disuelven facilmente en
los fluidos del estomago y se difun-
den en el sistema sin ningfin efecto
subsiguiente desagradable.

La acci6n de las Tabletas de An-
tikamnia puede acelerarse si son
trituradas antes de ser tomadas,
disolviéndolas en un poco de agua
6 vino.

Dolor mneuritico

Siendo como es méas poderusa
que los otrcs miembros de la serie
de los Aromaticos como un Anal-
gésico, no producen las Tabletas
de Antikamnia dolor de estémago
6 roncha en forma de escarlatina,
cianosis 6 depresion cardiaca.

En los dolores histéricos 6 neuri-
ticos parece que las Tabletas de
Antikamnia han producido mejo-
res efectos que los bromuros.

Calman la excitabilidad del sis-
tema nervioso, y en algunos casos
muy obstinados de insomnio ner-
vioso han producido el suefio.

Histeria alcohdélica

Rx. Tabletas de Antikamnia. (Un
paquete.)

Sig:—TGmese una tableta cada dos
horas.

Célicos biliares y nefriticos

Rx. Tabletas de Antikamnia: (Un
_paquete.)

Sig:—T6mese dos tabletas cada
tres 6 cuatro horas.

Hemicraneas, jaqueeas, ete.

Rx. Tabletas de Antikamnia. {Un
paquete.)

Sig:—To6mese una 6 dos tabletas
cada dos horas.

CUIDADO CON LAS MEDICINAS PERNICIOSAS

Los médicos condenan uninimemente
el uso de las emulsiones que contienen
Creosota 6 Guayacol. Es bien sabido que
estus sustancias cuando se toman mezcla-
das con el Aceite de Higado de Bacalao
irritan el estémago y los rifiones, entorpe-
cen la buena nutricidon y por las frecuentes
avacuaciones que causan, producen el ra-
pido aniquilamiento de losenfermos.

Ei Dr. Pars:ms, un distinguido especia-
lista de la ciudad de México, dice a este
respecto: ‘‘Refiriéndome al valor germici-
da de la Creosota, cuando se le administra
a enfermos tuberculosvs, incorporada &
preparaciones de Aceite de Higado e Ba-
calao, declaro: qne los experimentos qui-
micos ¥ la observacién cuidadosa de un
gran numero de casos, han demostrado gne
cuzlquiera que w=ean los resultados bené-
ficos que los enfermos puedan recibir del
uso de 1o Creosota y otras sustancias irri-
tantes, estos resultados los nulifican los
efectos perniciosos que ejercen tales drogas
en el estomago.

Es un hecho bien conocido que la asimi-
lacién facil y completa de los alimentos es
de la mayor importancia en el tratamiento
de las enfermedades que se caracterizan
por denutricién y de las cuales es tipo la
Tuberculosis, Se sabe también que el Acei-
te de Higado de Bacalao, perfectamente
emulsionado. es uno de los mejores recons-
tituyentes, Por eso es que los mas distin-
guidos e=pecialistas prescriben hoy las
emulsiones de Aceite de Higado de Bacalao
que no contienen Creosota 1 otras sustan-
ciag irritantes, que ocasionan el desorden
de las funciones digestivas.

De las diferentes preparaciones de Acei-
te de Higado de Bacalao, yo prefiero la
Emulsion de Scott gue fabrican los sefiores
Scott & Bowne de Nueva York.

Imp. San Pedro,— 38296




