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INFORME SOBRE MONTEPIO

Sefior Cirujano jefe de ia~§¢ccion
téenica:

En el expediente iniciade por do-
fia N. N. viuda del coroiqiel gradna-
do don N. N., solicitandedel Sapre-
mo Gobiernose le otorgue laeddiula
de montepio 4 que tieng derecho co
mo viuda del citado jefe, &l Mimste-
rio del ramo, por decreto del25 de
mayo del corriente aflo; ha-ordena-
do que la Seccién téenica delservi-
cio de sanidad militar y naval, *‘11=
forme acerca del matrimonio con-
traido por el coronel graduado don
N. N. con dofia N. N., en relacion
con los efectos del montepio, fe-
niendo en consideraciéon: 1° la edad
de 85 afios en que e! expresado jefe
contrajo el matrimonio; 2? el mal
estado de salud en que se encon-
traba; v, 3° el tiempo trascurrido
hasta el fallecimiento.”

Como en ¢l Reglamento de pensio-
nistas militares, vigente por su-
premo decreto de 18 de setiembre
de 1905, no hay disposicién alguna
que tenga relacién con los puntos
detallados en el decreto que moti-
va el presente informe, y como éste
se pide 4 una reparticién de cardc-

ter técnica, es muy claro que lo que
desea el Supremo Gobierno es que
se le ilustre acerca de la capacidad
fisica é intelectual en que pudo en-
contrarse el sefior coronel N. N. en
el momento de la celebracién de su
matrinionio. Comprendiéndolo asi,
v procurando evitar, en cuanto sea
posible, inmiscuirnos en el aspecto
legal delda cuestiéon, vamos A dilu-
¢idar Tos tres puntos formulados
pOtr | el ministerio respectivo, me-
diante lo. que daremos también
cumplimiento al anterior decrcto
de US.

Desde lttego, es obligacién nues-
tra hacet presente 4 US. que es bien
ardao- el problema que debemos
resolver; pues tratindose de apre-
ciar cual era el estado mental y fi-
sico del coronel N. N. en el momen-
to de contraer matrimonio, para
dar una respuesta categérica y co-
rrectamente ajustada a los cano-
nes de la ciencia, falta uno de los
mas importantes elemeuntos de a-
preciacion: el examen somdtico del
individuo, imposible de practicar
porque ha fallecido hace ya algu-
nos meses. Tenemos, pues, que li-
mitarnos 4 utilizar los escasos da-
tos que se obtienen de la lectura de
los documentos que corren en el
expediente, tan deficientes € incom-
pletos que, para remediar la falta,
reconacible 4 la simple inspeccién
del legajo, pedimos se nos propor-
cionaran algunos detalles referen-




9 LA CRONICA MEDICA

tes 4 las circunstancias del matri-
monio y muerte del sefior N. N.
Desgraciadamente con ¢sto no se
ha remediado la dificultad, porque
los nuevos datos enviados no acla-
ran en lo menor la penumbra que
rodea el presente caso. No es de ex-
traflar, pues, que las conclisiones
4 que arribemos sean en parte, de
pura presuncion, desde que faltan
los elementos necesarios para lle-
gar al pleno convencimiento.

A)—Ni la ciencia ni la ley fijan un
término—después de la pubertad—
pasado el qué no le es permitido al
hombre contraer matrimonio. La
limitacion se preceptia para las
primeras fases de la vida, es decir
para la época de la pubertad, cnans
do el aparato genital alcanzd sn
completo desarrollo y se huce apto
para el importante acto e Ja- fe-
cundacion. Llegado a egte periodo
el hombre puede contraer niatri-
monio en cualquiera edad, comn tal
que su aparato genital funcioue
con la regularidad debida para ¢l
buen cumplimiento de las relacio-
nes sexuales. La ley dice (in¢iso 9
del art. 142 del Codigo, Ciyil), que
no puede absolutamente ‘contraer
matrimonio el impotente; ‘pero co-
mo la impotencia no es ¢Chsecuen-
eia necesaria € inseparable de la
edad avanzada, desde que hay mu-
chos ancianos que couservan no
solo la viripotencia, sino también
la aptitud para la fecundacion, es
claro que cualquiera disposicion
que determinara una edad precisa
en los viejos, infranqueable para la
celebracion del matrimonio seria
opuesta d las enseianzasde la fisio-
logia. Casos hay—y conocemos un
ejemplo auténtico—de sujetos que
cumplen sus deberes matrimoniales
v tienen descendeneia, atn después
de los 90 afios de edad. Demas es
decir, que en tal coyuntura se tra-
ta de sujetos fuertes, sanos, libres
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de toda tara y que gozan de una
vitalidad exeepcional.

De modo, pues, que el hecho de
que el sefior coranel N. N. hubiera
llegado 4 los 85 afios de edad, no
constituia incapacidad fisica para
que pudiera contraer matrimonio.

B)—Segtin consta del certificado
que corre en el expediente, expedido
en 11 de mayo de 1900 por los ci-
rujanos de ejéreito doctoves Luis
F. del Solar y Daniel Iispejo, el se-
nor coronel don N. N, se encontra-
ba en esa fecha: *‘afectado de re-
hlandecimiznto cerebral; enferme-
dad que le constituye en valetudi-
nario y en estado de absoluta in-
-apacidad para el desempeno del
servicio militar”.  Iin conformidad
¢onleste certificado, y con la peti-
cibn delinteresado, se expidid la
suprema resolucidon de 21 de agos-
tode 19080, por la que se le decla-
roanvatide, a tenor de lo precep-
saaudiieh elfArt. 22 del cap. V. del
Reglguiento de 1° de agosto de
18300 (ue 4 la letra dice lo siguien-
te:*'No gozara haber alguno, el in-
divitluo-que se inutilice en actos
privados mconexos con el servicio,
amigue sean males erénicos que lo
constitituean en valetudinario, a
nmenos queitenga tiempo para op-
tar retiro, en cuyo caso lo tendrd
como invalido.”

Estd, pues, plenamente proba-
bado—por un certificado téenico y
por un deereto supremo—que, des—
de el 11 de mayo de 1900, el senor
coronel N. N- fue o7cialmente decla-
rado invalido, por adclecer de en-
fermedad cronica incurable; decla-
racion que ha subsistido hasta el
dia de su fallecimiento, una vez
que en ninguna época posterior se
suspendieron los efectos del citado
supremo decreto.

Desde luego, estq fuera de duda
gue dicha enfermedad ha existido
antes del 11 de mayo de 1900, tan-
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to porque los facultativos no hu-
bieran llegado 4 conclusion tan
precisa en los comienzos del mal,
como porque en el expediente se ve
que, en enero de 1884, cuando el
coronel N. N. tenia 62 afios. la fir-
ma de este jefe, va inentilegible,
ofrece los caracteres tipicos de tre-
mulacién propios del sujeto presa
de una hemiplejia. Y que la dolen-
cia persistio hasta el dltimo mo-
mento de la vida del seiior N. N.,
Jo prueban: la observacién puntua-
lizada eun el certificado dedefuncién,
dado por el doctor Ibafiez en 10 de
noviembre de 1906, que revela la
existencia de una hemeplejia del
lado derccho, coetdneo con la enfer-
medad causa de la muerte; y la
aseveracionde la sefiora vinda—que
se registra en un recurso al sefior
juez de primera instancia,’. queésco-
rve 4 f......—de que su matrimosio
con el seiior N. N. se celebrd ‘ent:el
domicilio particular, entre=atras
razones, por la invalidez que (e an-
tafio aquejaba al contravente:

El reblandecimiento cerebralies
una enfermedad que compromete
seriamente la vitalidad del cerebro;
de marcha precisamente erdnica,
de terminacion fatal—si una enter-
medad intercurrente no poue téi-
mino 4 la vida del paciente,
aniquila la vitalidad deb-sujeto,
trastorna por completo sus facul-
tades mentales é inevitablemente
conduce 4 la demencia. Hasta hoy
la terapéutica es impotente, no s6-
lo para defener la marcha del mal,
sino afn p(ua mitigar sus funestos
estragos. Il sujeto victima de este
padecimiento es un hombre fatal-
mente condenado 4 la inaccidn, en
quien todas las funciones languide-
cen, agotandose por completo la
vitalidad del aparato genital, ¥
perturbiandose en progresién cre-
ciente, todas las manifestaciones
del intelecto.

Véase lo que dicen algunos auto-
res respecto 4 la marcha de esta en-
fermedad, y a la influencia que ejer-

|

ce en la evolucién de la demencia
que le es consecutiva.

E. Regis, se expresa asi: “La de-
mencia primitiva es ld. que depende
de los progresos de la edad (de-
mencia senil) 6 de alteraei or-
(r'[nlcflS del cer e menyiag,g
plética. para#fica etc.)...la
mencia sinyfle®s ld)"ﬂbleﬂrcu ce
bral adqu
tituida p
bral......E
ple, es la ¢
rante.”

Legrand du Saulle, tratando de
los mlpe(llmcntos al matrimonio,
dice: **Como se ve, de todas las en-
fermedades, la demencia es la Ginica
que puede constituir motivo de o-
posicion al matrimoenio’; y, al
ocuparse— del testamento de los
apopléeticos y de los afasicos, emi-
telos siguientes coneeptos: “;Como
repere ciaten sobrecl entendimicntohu
mari( las congestiones cerebrales y
los-atadgiies de apoplejia? Las lige-
ras congestionzs, que duran poco
tiempo-v'que, en el momento de su
produccion, lesionan apenas la in-
teligenciasy los movimientos, pero
cuyas consecuencias aumentan en
intensidad en los dias siguientes,
SO 'mas graves, desde el punto de
vissa-del desastre de las facultades
imentales; - que los ataques muy
fuertes, acompafiados y seguidos
de accidentes musculares, de hemi-
plejia completa y atin de pronun-
ciado embarazo de la palabra. Es-
tos pequenos aflujos congestivos
corresponden de ordinario al prin-
clpm del reblandecimiento, afeccion
mas perjudicial para el funciona-
miento de la razén que la hemo-
rragia cerebral”. Mas a(leLth
agrega: “En jurisprudencia, la pa-
li 1I)m demencia tiene una signitca-
cion muy general, se la consnlwn
como sinénima de locura 6 en: idje-
naciéon mental. Esquirel define la
de mcn"m. una afecciéon cerchral
apirética v crénica, caracterizada
por el debilitamiento de la sensibi-
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lidadad, de la inteligencia y dela
voluntad. La demencia simple pue-
de ser consecutiva 4 lesiones gra-
ves del cercbro, tales como la he-
morragia 6 el reblandecimiento
(demencia apepléctica)..... La me-
moria es una de las facultades cu-
ya pérdida es por lo demis pre-
coz',

Lacasagne, ocupdndose de las
cuestiones médico legales que se ro-
zan con el matrimonio, dice: ‘‘Por
demencia la ley entiende la enaje-
naciéon mental, la locura; y en tal
estado el individuo no puede dar
su consentimiento”.

Taylor, al ocuparse de este asun-
to, se expresa asi: ‘‘La demencia
puede también ser secundaria 6
consecutiva a lesiones comunes del
cerebro, cspecialmente A'la apaple-
jia,la trombosis, la anemia; el edé-
ma, las enfermedades de los vasos,
los focos inflamatorios, el reblan-
decimiento, ete. La debilidad y ia
pérdida de la memoria de las ¢osas
antiguas primero, y particularmen:
te la afasia amnésica de las cosas
recientes, son los prineipales carac-
teres de la demencia secundaria,
por el lado siquico. En estos casos
va precedida por paralisis, cuando
se ha lesionado una gran zoud ce-
rebral, tras de cuya lenta desapa-
ricién viene la debilidad de las fa-
cultades siquicas”.

Fuentes, en su manual préctico
de medicina legal, dice: ‘‘La pala-
bra demencia comprende en medi-
cina legal, toda especie de lesion de
las facultades intelectuales y mora-
les, por consiguiente el Art. 8° del
codigo penal que declara *‘exento
de responsabilidad al que comete el
crimen en estado de demencia 6 lo-
cura’’, es aplicable al idiotismo, 4
la imbecilidad, 4 todas las especies
de mania y de monomania y 4 la
demencia propiamente dicha........
La demencia es el dltimo término
de las afecciones cerebrales un tan-
to graves, que resisten 4 la cura-
ci6n en el periodoagudo, 6 que han

llegado 4 hacerse cronicas”;—y, al
ocuparse de Jas causales de oposi-
ci6n al matrimonio y comentar un
art. del c6digo, que tiene relacion
con el asunto, se expresa asi: s Ela-
ro es, por lo mismo, que 10 pudien-
do los individuos afectados de de-
mencia prestar un valido consenti-
miento, les es prohibido contraer
matrimonio’’.

El doctor Miguel A. dela Lama,
en sus Principios'de medicina legal
(arreglo dela obra de Philippi), al
clasificar las enferinedades menta—
les, considera en el 2° grupo: “*Aque-
llas en que, si bien el Grgano ence-
fAlico habia adquirido su completo
desarrollo; sin embargo, alterén-
dose sustancialmente, se manifies—
tan en diversas formas del delirio
agudoyd la pardlisis, 4 la demen-
gia> Y al ocuparse —en el capitulo
delmatrimonio—del impedimento
pot.enfermedad mental. y especifi-
carlos trastornos de la mente que
pueden-legalmente impedir la esti-
pulacion: del contrato matrimo-
nial_dice: *‘Por consiguiente.......en
la verdadera y completa demencia,
por diversas causas engendrada...
.cstd justificado el veto 6 prohi-
bicion para el contrato matrimo-
nial.”’

Comio se ve es undanime el acuer-
do de todos los autores en consi-
derar 4 la demencia como compa-
ficra inseparable del reblandeci-
miento cerebral, cuando esta enfer-
medad, por su duracién, ha com-
prometido seriamente la estructu-
ra del tejido encefilicoj y como,
por ‘otra parte, estA plenamente
probado, por las ensefianzas de la
ciencia, que la demencia produce
inevitablemente el desequilibrio de
las tacultades mentales; es tan cla-
ro como la luz meridiana, que todo
sujeto en quien el reblandecimiento
cerebral haya originado pardlisis,
y otras manifestaciones de la cro-
nicidad del mal, es un individuo in-
capaz, desde el doble punto de vis-
ta de su actividad intelectual y ge-
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nital. Es, en una palabra, un hom-
bre 4 quien comprende lo dispuesto
en el Art. 142 del Cédigo Civil, que
dize: “No pueden absolutamente
contraer matrimonio:.........

9° El impotente.
10° El loco y demiis personas que
est4an en incapacidad mental......”

Ahora bien: el sefior N. N. cuan-
do contrajo matrimonio el dia 7 de
octubre de 1906, hacia siete afios
largos que padecia de dicho re-
blandecimiento cerebral, — pudién-
dose aseverar, con muchos visos de
verosimilitud, que la enfermedad
databa de muchos afios antes, una
vez que se requiere el trascurso de
algin tiempo para que el mal oca-
sione el estado valetudinario {4 que
se refieren los sefiores cirujanos
adscritos al Estado Mayor, en el
certificado 4 que nos hemos_referi-
do—lo que autoriza para asegurar
que en el citado dia la lesion ence-
fdlica habia ya colocado al damni-
ficido en estado de demencia, tra-
tandose de manifestaciones del in-
telecto, y de impotencia, enlo gue
tiene relacion con el funcionamiesn-
to del aparato genital.

Se dird que los testigos gue han
declarado en la sumaria informa-
ci6on seguida ante uno de los juzga-
dos de primera instancia de esta
capital—4 solicitud de la sefiora
viuda del sefior N. N.—estdn acor-
des en declarar que este jefe conser-
vH, hasta los tltimos dias de su
vida, en perfecto estado sus facul-
tades mentales. Pero debe recor-
darse que esa declaracidn, emana-
da de personas extrafas & la pro-
fesion médica, carece de valor cien-
tifico. sahido como es que uno de
los problemas mis dificiles de la
siquiatria es determinar cuales son
las condiciones que deben reunirse
en un sujeto dado para declararlo
en el pleno goce de eus facultades
mentales. De modo que entre la

opinién de los profanos, y el sentir,
aunque sea en ahstracto, de muy
encumbrados tratadistas, tenemos
que aceptar esta tltima; y, en con-
formidad con el convencimiento de
que el sefior coronel N. N. hacia
maés de diez afios que sufria de re-
blandecimiento cerebral, cuando
celebrd sus segundas nupcias, tene-
mos que concluir, que—con toda
probabilidad — en ese momento se
hallaba fisica y mentalmente inca-
pacitado para contraer matrimo-
nio.

C)—El inciso d) del articulo 51
del novisimo Reglamento de pen-
sionistas militares, dice lo sigu.en-
te: “ILos que se casan en articulo de
muerte no dejan montepio 4 la
viuda si no hubiesen sobrevivido y
estableeido la sociedad conyugal;
pero en caso de legitimacién, no te-
niendo montepio la viuda, lo ten-
dran los hijos"; disposicion que en
parte coneuerda con el art. 930 del
U6digo -Civil que dispone: “no se
concede cuarta conyugal al que se
casa en articulo de muerte”. Y de-
cimos que concuerda sélo en parte,
porque el precepto de la legislacion
¢ivil no tiene limitaciéon alguna,
una vez que se emplea el vago tér-
mino de articulo de muerte; mien-
tras que su equivalente de la legis-
lacion militar consigan la restric-
cidn de la supervivencia, lo que au-
toriza para suponer que la frase
articulo de muerte ha sido tomada
como el momento precursor de la
muerte 6 el mas proximo 4 tal evo-
lncién.

Con todo, y ya que se trata de
un tépico no dilucidado atin por
la ciencia, desde que en medicina
legal no existe el citado término,
chnviene indicar cual es la opinién
que al respecto han emitido algu-
nos de nuestros acreditados pro-
fesionales.
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En el afio de 1874, los redactores
de la Gaceta Judicial deseosos de
conocer el verdadero alcance. desde
el punto de vista médico, de la lo-
cucién articulo de muerte, hicieron
una consulta 4 la Facultad de Me-
dicina, la que se expidié por 6rgano
de sus miembros, los esclarecidos
doctores José Casimiro Ulloa y Jo-
sé Lino Alarco. Estos inolvidables
maestros. después de indicar que
el citado término no existe en me-
dicina legal, y que ha sido adapta-
do 4 la legislacién tomandolo de la

. teologia moral, como una erronea
aplicacién de la frase in extremis,
0 sea los momentos anteriores 4 la
agonia, establecen la sustancial
diferencia que hay entre peligro de
muerte y articulo de muerte, emi-
tiendo al efecto los siguientes cou-
ceptos: “hay gravedad en las eén-
fermedades, desde que éstas, por su
naturaleza 6 por los 6rganos inte-
resados, comprometen la vida del
enfermo, sin que se siga fatal y ne-
cesariamente la muerte. Esto es lo
que en patologia general- se llama
prondstico grave. El prondstico es
mortal cuando, por el curso de la
enfermedad 6 por su carficter, se
presenta como cierta la términa-
cién por la muerte. Desde que ¢l
médico ha fundado este pronéstico,
el enfermo debe ser considerado en
articulo de muerte y no antes. Se
deduce de esto, que es distinto el
peligro de muerte del articulo de
muerte, 6, lo que es lo mismo, que
una enfermedad puede comprome-
ter 6 poner en peligro la vida sin
que sobrevenga necesariamente la
muerte. El peligro de muerte puede
existir, por consiguiente, desde el
primer dia de la entermedad 6 va-
rios dfas después. No asf el articu-
lo de muerte, que sélo existe cuan-
do éste no so6lo se presenta como
término inevitable, sino inmediato.
Cuando la enfermedad es de natu-
raleza incurable, como una lesién
orgdnica del corazén (6 el reblan-

decimiento cerebral), el peligro de
muerte existe desde que la enferme-
dad ha sido reconocida, pero sélo
el enfermo entra en articulo de
muerte cuando el desarrollo de ella
anuncia la proximidad ¢ inminen-
cia de este fin. Puede, pues, definir-
se el articulo de muerte, la inmi-
nencia 6 proximidad de la muerte,
por consecuencia de una enferme—
dad declarada necesariamente mor-
tal.”

El doctor Miguel A. de la Lama,
comentando los anteriores concep-
tos, y considerando como incorrec-
to, desde el punto de vista cientifi-
co, el juicio que del peligro de
muerte seforman los doctores Ullo:
y Alarco (J. 1..), pues dice que todo
hombre estd constantemente en
peligro de muerte, critica en los si—
guientes términos el memorado ar-
ticulo del eodigo: “Dos interpreta—
ciones puede tener el art. 930 de
nuestro. Codigo Civil. O supone
gue el matrimonio para producir
el efecto de optar la cuarta conyu—
gal (6 eljmontepio, en nuestro caso)
debe hacerse en los momentos an--
teriores/4 la agonia; 6 2° que tenga
lngar estando un hombre afectado
de una enfermedad tal y tan grave
que haya de morir necesariamente
de ella”. Indica en seguida los se—
rios inconvenientes que ofrecen am-
bas interpretaciones, una vez que
en la practica son ocasionadas 4
procederes refiidos con la moral y
la justicia; hace ver que: “Toda ley
que directa 6 indirectamente puede
favorecer un acto 6 un calculo in—
moral, debe proscribirse del c6digo
de las naciones que aspiran A su
mejoramiento social”’; y, concluye
proponiendo la siguiente reforma:
“El matrimonio en articulo de
muerte, no puede celebrarse, ni pro-
ducir efectos civiles, sino cuando
tenga por objeto la legitimacion de
hijos natnrales, previa y legalmente
reconocidos. Entiéndese por ma—
trimonio in extremis, el celebrado
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hallandose uno de los cényuges
afectado de una cnfermedad aguda,
de la cual haya de morir necesaria-
mente dentro de treinta dias. EI
matrimonio celebrado en este caso,
no d4 derecho 4 la cuarta conyu-—
gal’’. Este modo de pensar del doc-
tor Lama es el que informala legis-
lacién peruana, porque al tratarse
de las rentas vitalicias, el art. 1753
del Codigo Civil estatuye: ““No pro-
duce efecto el contrato............en el
caso de constituirse la renta por la
vida de una persona que padece
enfermedad, si 4 causa de ella mu—
116 dentro de treinta dias contados
désde la fecha del contrato’’.

Prescindimos de la discusién @
que se prestan los parrafos y las
ideas trascritas, limitAndonos 4 in-
dicar que tanto el doctor Lama
como los doctores Ulloa y-Alarco
(J. I.), al igual que todos los profe-
sionales versados enla medieina fe=
gal, insisten en que lo que conviene
precisar, en cada caso en especial,
¢s el estado mental de los contra—
yentes en el momento de la celebra-
¢ion del matrimonio, desde luego
que la condicién vital del contrato
¢s el mutuo consentimiento que no
puede expresarse cuando hay per—
turbacion en las funciones del siste-
ma nervioso, cuando faltan la vo=
luntad y la libertad.

Pero como debemos precisamente
exponer nuestra opinion, en el caso
del coronel N. N., 4 tenor de lo dis-
puesto en el art. 51 del citado re—
glamento, creemos que no le es
aplicable, en cualquiera de los dos
supuestos en que nos coloquemos.
En efecto, el mencionado jefe murio
el 16 de noviembre de 1906, 4 con-
secuencia de una NEUMONIA GRIPAL,
como se desprende del certificado
otorgado por el doctor Romualdo
Ibénez, que fue su médico asistente,
enfermedad intercurrente que no
ofrecio relacién alguna de causali—
dad con la afeccién crénica de que
padecia el interesado; de donde 16—
gicamente se desprende que no le es

aplicable la definicibn médica (de
los doctores Ulloa y Alarco), por-
que el reblandecimiento cerebral no
causé la muerte del paciente; ni
tampoco la férmula juridica (del
doctor Lama) porque el fallecimien-
to sobrevino a los 33 dias del ma-
trimonio.

D)—En vista de lo expuesto, es—
tamos autorizados para formular
la siguiente conclusion:

El sefior coronel N. N., se hallaba
el dia 7 de octubre de 1906 incapa-
citado para contraer matrimonio,

Es cuanto podemos decir 4 US.,
en conformidad con las ensefianzas
de la ciencia y segin nuestro leal
sabet v entender.

Liima, setiembre 16 de 1907,
SAC. J.

L. AvENDpafo G. ALARCO

) -
. TRABAJOS

NACIONALES

—DE—

HRIGOTERAPIA
“PREcholAl_”

TESIS QUE PARA OPTAR EL
GRADO DE BACHILLER EN MEDICINA
PRESENTA EL ALUMNO

CARLOS ALBERTO CRUZ
Sefnior Decano:
Sefiores Catedraticos:
Sefiores:

La importancia, cada dia mayor,
que los agentes fisicos tienen en el
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campo de la terapéutica, hace que
continuamente aparezcan procedi-
mientos tendentes A sustituir los
medios quimicos por los fisicos, y
entre estos tiltimos unos 4 otros se
modifican, se sustituyen, ya enla
forma, ya en la manera de apli-
carse. e

Actualmente estd insinudndose,
por algunos, la idea de sustituir la
balneoterapia, de resultados mag—
nificos, muchas veces, por otro pro-
cedimiento: la refrigeracién precor-
dial.

El deseo de comprokar los resul—
tados atribuidos a este método,
nos hizo hacer un modesto niimero
de experiencias, cuyo resultado va-
mos a4 tener la satisfacciéon de re—
latar. :

Antes de pasar adelante, permi-
taseme que dirija una palabra - de
agradecimiento 4 los sefiores médi-
cos titulares del “‘Hospital de¢ San-
ta Ana’. por la bondadosa acogi-
da que hicieron al formularles la
peticién que nos cedieran los enfer:
mos susceptibles de aplicarles el
tratamiento que ibamos & ensayar.
Iiste agradecimiento es mas niar-
cado para nuestro muy estipado
Jefe de servicio, el doctor don Julio
Gomez Sanchez, por los buenos
consejos médicos que de €l hemos
recibido y por la libertad amplia
que nos concedid en el tratamiento
de las enfermas observadas.

En el N® 7 de la “‘Presse Medicale”
de Paris, correspondiente al 23 de
enero de 1907, se hace el resumen
de un articulo del profesor Stephane
Leduc, de Nantes, titulado la ‘‘De-
fensa del corazin en las enfermeda-
des febriles”’.

Segfin Leduc, ““la aplicacién local
del hielo en la region precordial, de
una manera permanente, en las in-
fecciones febriles en que la tempe-
ratura pase de 39° y el pulso es
mayor de 110 pulsaciones por mi-

nuto, hace descender la temperatu-
ra, disminuye el ntimero de pulsa-
ciones y éstas se hacen maés fuertes;
calma la excitacion nerviosa. Le
atribuyve una triple acciéon: antitér-
mica, ténico-cardiaca y mnerviosa.

Este procedimiento que, por su
téenica y triple accién, antitérmica
tonico-cardiaca y nerviosa, atri-
buida 4 él, podemos llamar proce-
dimiento de Leduc, consiste en lo
siguiente: Colocar hielo en una tela
impermeable y aplicarla permanen-
temente en la region precordial. Se
principia interponiendo dos 6 tres
capas de una tela de francla entre
el depdsito de hielo y la piel; estas
capas de franela se van quitando
poco 4 poco hasta que quede una
sola, con el objeto de disminuir el
eféecto  brusco; debiendo sicmpre
queddaruna capa para impedir la
accion directa del frio sobre la piel.
[Tna vez que la temperatura & ba—
jado se-vuelve 4 aumentar el ntime-
ro de telas de franela de una mane-
ra paulatina y cesa la aplicacién
cuando se han puesto tres 6 cuatro
capas. Si se quita bruscamente el
hielo, apesar de estar la tempera-
tura baja, se observa, muchas ve—
¢es, un nuevo ascenso.

Se reconiienda como requisito in-
dispensable que no falte el hielo un
s6lo momento. Para cada enfermo
deben de haber dos depositos y se
quita aguel en quz se ha terminado
el hielo cuando est4 el otro expedi-
to para colocarlo. ; il depdésito no
debe estar hiimedo por afuera, pa-
ra no mojar con él al enfermo. La
bolsa conteniendo el hielo se fija
con una faja 4 fin de no privar al
enfermo de sus movimientos.

En esto consiste toda la técenica,
demasiado sencilla como se ve.

Veamos ahora como explica Le-
duc, la accién terapéutica de su
procedimiento.

ACCION ANTITERMICA. — Le atri-
buye la misma del bafio frio, adap-
tandole todos los efectos buenos y
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quitdndole todo lo malo. Asi dice
que al cabo de dos horas de aplica-
cion se obtiene un descenso de 1°
de temperatura obtenido de una
manera gradual y no brusca como
con el hanio. Esta accién la explica
diciendo que como toda la sangre
pasa por el corazon, ésta al”pasar
se refresca y se enfria gradualmen-
te, bajando de esa manera la tem—
peratura

Accion TONICO-carDiacA. —Reco-
mienda comenzar la aplicacién 4
tiempo, antes del principio de la
miocarditis, v agrega (ue proce-
diendo asf se llega 4 evitar la mio-
carditis térmica producida por las
altas temperaturas. Esta miocar-
ditis, la explica diciendo Gue es de=
bida 4 la coagulacion de. niio¢ina,
sustancia que se coagula & una
temperatura un poco superioraia
ncermal del organismo htnfiano; es-
ta coagulacion se produce con las
temperaturas altas y contintas ¥
no se verifica en las pirexias inter-
mitentes, aun cuando la- hiperter-
mia es mayor. Esto es’ punamente
hipotético, pues no ha sido. con=
probado por estudios anatonio
patologicos.

Observa que después deuna hora
¢l namero c'e pulsaciones disminu-
ve de 10, 15 y afin 20 y que el pul-
so se hace mas fuerte y lleno. Los
mismos efectos que con el bafio, pe-
ro anota que con su procedimiento
ro sobreviene el colapso ni sincope
ardfaco, cosa que pasa muchas
veees con el bafio.

AccIoN NErviosa.—Calma la agi-
tacién y el delirio, y los enfermos
después de una de aplicacion estin
contentos y tranquilos, sin produ-
¢ir la gran sensacién del bano.

Termina diciendo que tanto el ba-
fio como su procedimiento son an-
titérmicos, tdnico-cardiacos y se-
dantes; pero de supremacia 4 su

procedimiento por que no presenta
el gran aparato del bafio, ni sus po-
sibles complicaciones; los enfermos
se ven libres de experimentar sacu-
didas bruscas y de estar en la esta-
ci6n vertical, suprimiendo de esa
manera el colapso 6 sincope produ-
cido por anemia bulbar. Se some-
ten mas los enfermos & la frigote-
rapia precordial que 4 la balneote-
rapia. i

Ademds, manifiesta que, los an-
titérmicos quimicos tienen una ac-
cién mas poderosa cuando se ad-
ministran junto con su procedi-
miento. Cita el caso de que 50 cen-
tigramos de piramidén que nopro-
ducian efecto antes de la aplicacion
del hielo, produjeron administra-
dos después de ella una hipotermia
ingnietante con transpiracion exce-
siva: - Dice que 10 centigramos de
pitamidon ejercen una accidon ma-
yorsobre la temperatura, después
de"la aplicacion del hielo, yue 50
centioranios administrados antes.

Mucho entusiasmo despertd en
nosotros la lectura de este articulo
vifueron-grandes las ilusiones que
nos formamos.

Hahiamos decidido, antes de la
lectura de este articulo, hacer estu-
dins clinicos con las aplicaciones Ge
hielo sebire l1a region precordial; pe-
ro nuestras ohservaciones iban 4
investigar la accién tonico-cardia-
ca solamente, y esta lectura nos
decidié a llevar nuestras investi-
oaciones mas lejos: & observar el
efecto antitérmico.

Por los datos que hemos podido
adquirir, sabeinos que algunos se-
fiores médicos han obtenido con
este tratamiento buenos resulta-
dos, como tdnico-cardiaco; pero no
hemos tenido noticia de que se ha-
va experimentado con objeto anti-
térmico.

A primera vista saltan los incon-
venientes que la aplicacion de este
procedimiento ofrece en la prictica
hospitalaria. Aplicado en personas,
weneralmente de baja condicion sc-
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cial, de escasa inteligencia, en las
que la aplicacion del agua, con
mayor razén la del hielo, en las pi-
rexias, parece un contransentido,
una barbaridad, eran muchas las
dificultades que deberiamos encon-
trar. No obstante esta perspectiva
tan mala, decidimos agotar. nues-
tros esfuerzos para llevar el con-
vencimiento.

Durante el tiempo de nnestros
experimentos hemos recorrido dia-
riamente las salas del hospital de
“Santa Ana’ porque teniamos el
dnimo decidido a4 observar el ma-
yor ntimero de enfermos.

No obstante esto, es poco el nfi-
mero de observaciones que hemos
podido reunir, debido 4 que des-
graciadamente en los dos meses y
medio que hemos dedicade, han si-
do pocas las enfermedades que han
tenido méas de 39° y de estaspoeas,
muchas, & pesar de lo que se hizo
por convencerlas, se ncegaron to-
tundamente.

Ningtin caso de fiebire tifoidea,
nos ha sido posible estudiarpor no
haber habido uno s6lo. “Huhiér..-
mos deseado observar, uno siquie:
ra, de forma adindmica o ¢on he-
morragia intestinal. casos en los
que estd contra-indicado el bafio v
nos parece que no lo esta la aplica-
cion  precordial del hielo. 1 deci-
mos ue no hay contra indicacion,
porque en la forma adindmica, lo
que hace prescindir el bafio frio es la
falta de reacci6n; la frigoterapia
precordial produce reaccion, esti-
muiando la fibra cardiaca. La he-
morragia intestinal también con-
tra-indica el bafio frio porque la
congestién interna que al principio
produce puede aumentar la hemo-
rragia: la frigoterapia precordial
no produce congestion interna, ac-
tta enfriando la sangre al pasar
por el corazdn y este enfriamiento
es lento. Repetimos que hubiéra-
mos querido estudiar tificos de es-
tas formas; para haber visto sila
explicacién, que hipotéticamente

nos parece racional, practicamente
es verdad.

No hemos padido comprobar la
accidn antitérmica mas enérgica
que se atribuye a los antitérmicos
quimicos, usados junto con este
método, por haber sido corto el
ntimero de observacinnes y queria-
mos primero ver el efecto antitér—
mico que produce este procedimien-
to aplicado solo. Es de desear que
otros, que se dediquen 4 estas ob-
servaciones, lo hagan, asi como
también algo de lo mucho que que-
da por hacer, para de esa manera
segin los resultados, aceptar el
método por bueno, 6 dejarlo 4 un
lado por los resultados poco ha-
lagadores.

Ademds de las dificultades inhe-
rentes A la condicién social de las
cnfenmas hospitalarias, se han pre-
séintado otras relacionadas con el
servicio del hospital. Enfermos han
hatido. que aceptaban ponerse el
depdsita de hielo, pero no la faja
con que debia sostenerse; hubo en-
tonces que recurrir 4 los aparatos
usatlos ¢nlel hospital para hacer
aplicaciongs de hiclo en el abdo-
men. Ies movimientos que hacia
la enferma, porque tampoco era
posible exigirle que estuviese en la
posicion dorsal, sobre todo si se
trata de neumonias, variaban de
sitio el depdsito de hielo v muchas
veees lo encontramos fuera de la
region precordeal. Para que tal co-
sa no sucediera era necesario que
una enfermera estuviese al cuidado
especial de la enferma con el objeto
de que el hielo se encontrase siem-
pre en el sitio indicado. Esto como
se comprende ¢s imposible hacerlo
en nuestros hospitales; pero no lo
es en la practica civil en donde el
cuidlado familiar es continuo.

Muchas veces se ha terminado el
hiclo y las enfermas han quedado
largo rato sin él, Esto también es
casi imposible de que suceda en la
prictica civil, porque si tiene la fe-
licidad de contar con una familia
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bastante racional y que cumpla es-
trictamente lo ordenado por el mé-
dico, no permitird que se agote el
hielo, ni dejard tampoco que ha-
biendo, la enferma tenga agua en
el depésito; cosa que nosotros he-
mos podido observar en el hos-
pital. §

Felizmente, para los que vienen
tras de nosotros y que tengan
que hacer observaciones hospi-
talarias, la fundacién de la Es-
cuela de Enfermeras parece ser-
ya un hecho. Las alumnas que de
ella salgan estardn debidamente
preparadas, sabrdan cumplir con su
deber y prestarin avuda valiosa 4
los que hagan en el hospital obser-
vaciones.

A los seilores médicos en general
v 4 los seilores catedriticos de esta
Facultad, en particular, toca hacer
estudios de este procedimiento en
la practica civil. Es mas fieil ahi
encontrar miembros de familia ra-
cionales que les ayuden 4 convencer
al enfermo. Y si los resultados ha-
lagadores que hayan obtenido
siempre con la balneoterapia los
obliga 4 permanecer ficles 4 este
tratamiento, pueden hacer entrac
en accion 4 la frigoterapia precor-
dial, en los casos en que la balneo-
terapia esta contra-indicada.

Las observaciones que coti objeto
de investigar la accién antitérmica
de la frigoterapiajprecordial, he-
mos hecho, han sido verificadas en
pirexias debidas 4 neumonias.

Han habido casos de septicemia
puerperal con temperaturas altas,
pero han cedido 4 los lavados in-
tra-uterinos. No se han presentado
de aquellos en que la infeccidn es
generalizada y en que los lavados
intra-uterinos son insuficientes pa-
ra modificar la infeccién. [En estos
altimos, los resultados que se ob-
tuvieran con la frigoterapin precor-
dial podian ser atribuidas 4 ella;
pero no losque se obtuviesen en los
primeros, en que los buenos éxitos

estarian en relacién con los lava-
dos intra-uterinos.

Casos de sarampién con tempe-
ratura altas han habido; pero se
presentado en criaturas pequefias
Y en quienes la aplicacién del pro-
cedimiento necesita la vigilancia
inmediata y continua de una per-
sona encargada especialmente de
ella, cosa que es-imposible obtener
en el servicio hospitalario; en la
préictica civil si son susceptibles de
ser tratados.

Todas las altas temperaturas,
con ligeras remitencias, de una ma-
nera general son susceptibles de
caer bajo la accion de este trata-
miento.

il ndimero'de nuestras obhserva -
ciones asciende 4 ocho: cinco son
neumonias, en ellas se ha observa-
do la temperatura y el pulso; dos
histéricas y una tifica en las que se
han heeho investigaciones tdnico-
cardiacas.. En las neumonias la
aplicacion de hielo se ha hecho lo
wds permanente que ha sido posi-
ble; en las altimas ha sido intermi.
tente;

La temperatura y el pulso duran-
te el diaeran observados personal-
mente por nosotros; las tempera-
turas de la noche ias tomaban las
veladoras, en quienes comproba-
mos que lo sabian hacer.

A continuacion se expresan deta-
lladas las observaciones.

OBSERVACION NUMERO UNO

La enferma N. N. ingresd al hos—
pital de “Santa Ana’ 4 la sala de
“Santa Isabel” N? 26, el 12 de ju-
nio del presente afio con una neu-
monia derecha y 40°.5. Tenia dos
dias de enfermedad; procedia de
una chicara. En la mafiana del dia
siguiente la temperatura bajo 4
39°.2. para ascender el 14 4 4.0°,1,

Solicitamos de nuestro Jefe de ser-
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vicio la venia para tratarla con
aplicaciones de hielo en la region
precordial. Obtenida su aproba-
ci6n, tuvimos no obstante que lu-
char con un poco de resistencia que
nos hizo la Hermana de Caridad al
servicio de la sala. Quiza si ella in-
fluy6 en la parte moral de la enfer-
ma porque tamhién opuso resisten-
cia; procuramos convencer 4 la en-
ferma de lo inofensivo que era el
hielo para ella y del mucho prove-
cho que de él podia reportar. Fue
necesario un dia para convencerla.

Dimos comienzo a4 nuestro tra-
bajo 4 las 10 y Y2 a. m. El pulso
era pequeilo, depresible, habia 150
p. por minuto,

La enferma estaba agitada, algo
delirante; estado general, malo. A
las 12 y ¥ p. m. comprobaiios un
descenso de la temperatura 4 35°.9
el pulso también habia disminuido
en 10 p.

Nos sonrie la enferma,-se nota
algo de alegria en su semblante;
esta consciente. Aprovechamos de
esta relativa mejoria para ganar-
nos su voluntad; le hacemos notar
los resultados benéficos del’ hielo ¥
prometié aceptar lo gue ordenas
Semos.

A las 3 p. m. 39°. 8,144 p.;-5" p.
m., 39°. 150 p. Encontramos el
deposito en que debia haber hielo,
sin ¢l; se nos dijo que se habfa ago-
tado en el Hospital; esperamos la
llegada y personalmente volvimos
4 hacer la explicacion. Hasta esta
hora habia tenido dos deposiciones
diarreicas. Nos retiramos recomen-
dando mucho no faltase el hielo &
la enferma y que se tomase la tem-
peratura en el trascurso de la no-
che cada dos horas.

Alas 7 p. m. 89°.1, 150 p.;enel
resto de la noche la temperatura
oscila entre 38° y 39°; 4 las 5 a. m.
38°.1; la diarrea ha aumentado en
la. noche.

Desde su llegada al Hospital ha
estado sometida la enferma al ré-
gimen lacteo. Quisimos respetar la

diarrea vy no administramos nada
para combatirla; pero viendo su
caricter rebelde, decidimos ata-
carla.

Dia 16.—A las 8 a. m. 38Y y me-
dio, 150 p. La enferma, la Herma-
na de Caridad y los empieados atri
buyen la diarrea al hielo y ofrecen
nuevamente resistencia. Insisti-
mos, nuevamente quejarnos si no
se cumplia lo que ordendbamos.

Examinada la enferina se nota
un soplo en casi toda la extensién
del pulmdn derecho y estertores
subcrepitantes finos. Se le adminis-
tra una pocién absorbente v ven-
tosas secas en el pulmén derecho.

Alas 10 y b a. m. 38°.4, siendo
el pulso de 140; 12 y ¥ p. m. 39°.2,
144 % 3 p. m. 88°.8,140 p.; 5 p.
m8%°, 140 p.: 7 p- m. 38°.7, 132
p. No obstante la pocién absor-
bhente'la diarrea continia con ca-
ratteres un poco alarmantes; for.
mulamos nueva pocién con dosis
mas altas de absorbentes. El pulso
4 pesar de la diarrea se ha modifi-
cado; ha disminuido de frecuencia,
es .mas lleno.

BEntlas noches las temperaturas
sonlas siguientes: 10 p. m. 38.3;
12 p.m.388.4; 4a.m.38,; 6a m.
38.2¢

Dia 17.—8 a. m. 38. 3, 130 p. La
diarrea ha disminuido algo, pero
tiene siempre el mismo aspecto
verdoso de los dias anteriores; re-
petimos la misma pocidén absor-
hente, 4 la que agregamos un de-
sinfectante intestinal. 38°.6 tiene
de temperatura 4 las 10y % a. m.,
123 p.; 1 p. m., 38°, 126 p.; 4 p.
m. 37°.4, 126 p.; 6 p. m. 37.°4,
120 p. El estado general de la en-
ferma ha mejorado mucho; hay
sinembargo discordancia entre cl
pulso y la temperatura.

El soplo ha disminuido de inten-
sidad, pero no de extension, se le
siente siempre en casi todo el pri-
mén derecho; principia 4 sentirse
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estertores de retorno. La diarrea
ha disminuido de cantidad; la cali-
dad de ella también se ha modifica-
do, es casi excrementicia.

La temperatura en la noche llegd
4 un maximun de 38°.5 4 las 12
p. m., oscilando en el resto de la
noche al rededor de 38°.

Dia 18.—Alas8 y % a. m. 388°.1,
120 p. Los estertores de retorno
han aumentado; el soplo es suave
recordando el del derrame pleural.
Continfia con la pocién absorbente
del dia anterior.

11 a. m. 37°.6, 120 p.; 1 y % p.m.
39°4, 116 p.; 4 p.m. 38°.7, 124 p.;
6. p. p. 38°.5, 110 p. Nétase ten-
dencia manifiesta 4 establecerse re-
lacién entre el pulso y la tempera—
tura, En 'a noche la temperatura,
4 las distintas horas que se¢ tom 6,
fue de 39°.

Dia 19.—1C0 p. con37°.9 de tem-
peratura, tenia & las 8 y % a. m. l.a
enferma ha tenido una depo ici6n
excrementicia en la matiana; por
la noche no ha habido ninguna.

El estado local pulmonar y el es-
tado general guardan relacién con
la temperatura y el pulso. Et pro—
néstico que habfamos  hecho' de
nuestra enferma desde el principio,
por la extensién del foco neumoni—
co, y mas quizd que por esto, por
el pulso pequenio, depresible y fre-
cuentisimo (150 p.), era grave; se
hizo mas grave afin por la compli-
cacion intestinal que tuvo al quin—
to dia de enfermedad. Hoy pode—
mos variar ya de prondstico, la
diarrea ha desaparecido, y si el es-
tado general, la temperatura y el
pulso continfian la buena marcha
que se ha iniciado se puede asegu-
rar que nuestra enterma estara
muy pronto con su salud restable-
cida.

Hacemos colocar una capa de
franela mads, entre el depdsito de
hielo y la regién precordial. Duran-

te el dia la temperatura no ha pa-
sado de 37°.5 y el pulso ha baja‘do
4 90 p. Prescribimos, afin hoy, li-
geros absorbentes y desinfectan-
tes intestinales.

Dia 20.—La temperatura en la
maflana estd en 37° y oscila con li-
geras variaciones de ascenso y des-
cenlso; el pulso est4 hueno, casi nor-
mal.

Durante tres dias méis continud
con el hiclo y viendo que la tempe-
ratura ya no pasaba de 37°, lo
suspendimos. Dos dias después tu-
vo un ascenso a4 39° pero recor-
dando que la enferma provenia de
una chdcara, pusimos una inyec-
cion de quinina; la temperatura
baj6. Tres dias mas tarde la enfer-
ma salié en buenas condiciones,

La aplicacién del hielo no sufrioé
sino._una interrupcién, el primer
dia: después ha sido constante. Se
principiéd al final del 4° dia de en-
fermedad.

Alpesarde 1o malo del estado ge-
neral y/ la complicacién intestinal
gue sobrevino al sexto dia de en-
fermedad, que reviste una grave-
dad mavor que cuando se presenta
enlos primeros dias, con la aplica-
cion precovdial ha coincidido un
descenso gradual de la temperatu-
ra y el pulso.

Sin embargo esta observacitn,
no nos ha convencido, porlo menos,
de la influencia del procedimiento
en la temperatura, por haberlo a-
plicado casi al quinto dia de enfer-
medad y 4 veces suele observarse,
de una manera rara e¢s verdad, un
descenso térmico por crisis 6 lisis.

Una consecuencia practica si po-
detnos sacar; la presencia de la dia-
rrea, aun en su forma de mayor
gravedad, en la neumonia no con-
tra-indica la aplicacion de este mé-
todo.
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RESUMEN DE TEMPERATURAS Y

PULSACIONES
Dia 15
Horas Temperaturas N.° dep.
10y%a.m. 395 150
12y % p. m. 38.9 140
3 p. m. 39.3 144
5 4 39. 150
Ty 39.1 150
9, 39.
Al 38.9
Dia 16
Horas Temperaturas N.® de p.
la.m 38.4
O, 38.6
b, 38.1
8y%a. . m. 38.6 150
12 y % p. m. 39.2 144
3 p.m. 38.3 140
5% 38. 140
T 38.7 132
10, 38.3
12 ,, 38.4
Dia 17
Horas Temperaturas N.°dep.
4 a. m. 38.
6135 38.2
8 4 38.3 130
10y % a. m. 38.6 128
1 p. m. 38. 126
4 37.4 126
6 37.4 120
(S 37.
10 ,, 38.3
12 38.5

Dia 18
Horas Temperaturas N.° de p.
2a. m. 38.1
4 . 37.6
8y %a.m. 38.1 120
11 a. m. 37.6 120
ly%p.m. 38.4 116
4 p. m. 38.7 124
6 ,, 38.5 110
Dia 19
Horas Temperaturas N.° de p.
2 a. m. 38.
G 38.
8yka. . m. 37.9 100

Como se ve enel anterior resu-
men el descenso de la temperatura
ha'sido en este caso gradual, por
lisis.

En el pulso comprobamos 4 las
dos horas de comenzar la aplica-
¢ion de- hielo, un descenso de diez
pulsaciones. Este descenso no per-
sistio, pero después de una manera
casi gradual ha ido descendiendo.
Sus caracteres de llenura y fuerza,
se marcaron también paulatina-
mente.

OBSERVACION NOMERO DOS

N. N., de 23 afios, de raza negra,
ingres6 4 la cama nfimero 6 dela
sala de Santa Isabel, el 11 de junio
del presente afio, por la tarde, con
una temperatura de 38°

Dia 12.—La temperatura habia
descendido 4 las 8 y 30 a.m. 4
37.8. Nos manifest6 la enferma
haberse adelgazado algo y sufrir
desde hace poco tiempo de tos seca.
Sospechanios estar en presencia de
una fimatosa pulmonar, no siendo
esto sino una sospecha, pues no
habian signos estetoscOpicos pul-
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monares. Examinada por nuestro
Jefe de servicio atribuyd también
esa ligera febricula 4 trastornos fi-
matosos.

En la tarde la temperatura as-
cendid 4 cerca de 39°. Nos parecid
sentir ligeros estertores subcrepi-
tantes y roncantes en ambos pul-
mones, pero ¢n escaso nimerd. La
tos aumento de frecuencia con lige-
ra expectoracion. Administramos
expectorantes y ténicos.

Dia 13.—Ligero descenso 4 38.2
Los estertores, son mas percepti-
bles sobre todo en el vértice del
pulmén derecho. Colocamos ven-
tosas en los dos pulmones y hace-
mos una inyeecion hipodérmica de
quinina. A 39.5 sube la tempera-
tura en la tarde. Lengua saburro-
sa, algo de meteorismo abdominal,
subruido en la fosa iliaca derecha,
El color oscuro de la enferma 1o
permite la investigacion de man-
chas rosadas. No hay diarreas; ha
tenido una caAmara normal. Cruzéd
por nuestra imaginacién laidea de
una fiebre tifoidea.

Dia 14. — 39° de temperatura
matinal. No hay los estertores de
bronquitis que se habian observa-
do diseminados en los dos pulmo-
nes, existen localizados ern el vérti-
ce v algo de la parte media del pul-
moén derecho extertores crepitan-
tes. No tue posible hacer reaccién
aglutinante.

En la tarde la temperatura sube
4 38.8. Con toda sinceridad, lo de-
cimos, no tenfamos un diagndéstico
fijo, crefamos estar en presencia de
una fiebre tifoidea; por la curva de
la temperatura, por la lengua sa-
burrosa, por el meteorismo abdo-
minal y el sub-raido iliaco. Repe-
timos que nos sugestionaba la idea
de una fiebre tifoidea, 4 la que se
acompafiaba una bronquitis, cosa
que es muy frecuente.

Pero por otro lado, los antece-

dentes de la enterma; enflaqueci-
miento, tos seca y sudores noctur-
nos, que hoy misma presenta, uni-
do esto 4 los signos pulmonares
que se perciben, nos inclinaban mu-
cho 4 la idea de una fimatosis pul-
monar,

{0 estdbamos en presencia de
una infeccién tifica, en una fima-
tosa?

Nuestro diagnéstico oscilaba en-
tre una tifoidea, una fimatosis 6
una infeccién mixta.

En esta incertidumbre quedamos,
aguardando la aparicién de algfin
nuevo sintoma que nos permitiera
disipar las dudas.

La enferma fue sometida al régi—
men lécteo y ténico.

(Continuar4.)

Publicaciones recibidas

La Prothése par les inyectio-
3;3 de paraffine, par le Dr. Lagar-
a.

Paris. A, Maloine, editeur 25
27, rue de I’Ecole de Medicine 1907.

Furts annnal report of the Hen=
vy Phipps Enstitate for the
study, treatment, and prevention
of tuberculosis.

Philadelphia, 1905.

Brouardel A. Mosny Traité D*
Hygiene public en fasicules sons
la direction de M. M. A. Chaute-
messe, professeur d’Hygiene a la
Faculté de Medicine de Paris, Ins
pecteur generale des services..sani
taires, et K. Mosny, medicin de I’
Hopital Saint Antoine, Auditeur
au Conseil superieur d’Hygiene.

—
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Uu tomico general excelente
nutritive y alterante

La literatura médica relata cada
dia un numero de practicos que
estan obteniendo éxito brillante en
el uso del Palatol, preparacion que
parece prestar mucho servicio en
un vasto campo de enfermedades
y condiciones. El Palatol es una
combinacion de Morruol derivado
del Aceite de Higado de Bacalao.
de Jarabe Hematico de Hipoposfii-
tos (potasio, magneso, estricnina,
hierro, quinina y calcio), de ex-
tracto de Malta de Cebada Cana-
dense y Cerezo silvestre, con aro-
maticos convenientes. Parecealcan-
zar mucho favor en el tratamien-
to de las enfermedade extenuan-
tes, particularmente la consuncion
tuberculosa y otros desordenes
pulmonares, el uso del Morraol, en
vez del aceite mismo haciéndolo
aceptable & muchos enfermos que
no pueden tomar las preparacio=
nes ordinarias del aceite de higa-
do de bacalao por causa de su ten-
dencia & trastornar la digestion y
sugendrar erutaciones y nauseas.
Bl Palatol parece beneficioso en
toda enfermedad en que el em-
pobrecimiento de la sangre, la fal-
ta de apetito, la pérdida de peso y
fuerza, la nutricién imperfecia y
débil digestion constituyen carac-
teres tipicos. Es preparado y pues
tos en el mercado por los seflores
Paike, Davis y compaiia, cu-
ya posicion en el mundo médico
es una garantia de su alto valor
terapéutico.

Sevilla, Espafia, Enero 29 de 1907.

La compaifiia Quimica de la Anti-
kamnia.

St. Louis, Mo. E. U. A.

Estimados sefiores:
Deseo manifestarles en la pre.
sente que, habiendo usado las‘“Ta*

bletas de Antikamnia” en diferen”
tes casos de neuralgias y otras do-
lencias, he tenido oportunidad de
comprobar los eXcelentes resulta*
dos de dicha medicina, hasta el
punto de no pensar jamdas en dar
otro medicamento que no sea esa
preparacion en un dolor de cual*
quiera especie. No tiene sabor,y
obra muy rapidamente, no habien
do tenido necesidad de dar mas de
3 06 4 tabletas 4 cada enfermo. Por
consiguiente, compliazcome en de.
cir que en mi opinioun, las *“Table*
tas de Antikamnia’ son superio-
res & cualesquiera otra preparacicn
del mercado, y puede uno estar se*
guno de que si un enfermo no ha
mejorado es porque no ha tomado
esa medicinae.

Sin otro objeto y agradeciéndo-
les susitabletas, qredo de Uds.

afmo. y S. 5.

Dr. ALFONSO SALADO.
Médico-Cirujano

Lima, Abril 17 de 1896.
Sres. Scott y Bowne, Nueva York
Muy sefiores mios:

Hace tres afios que en mi clien-
tela no hago uso de otra prepara-
cion de aceite de bacalao que la de
Uds., conocida con el nombre de
Emulsion de Scott, pues ademas
de ser casi insipida, es una feliz
asociacion del aceite de bacalao
con los hipoposfitos que son agen-
tes preciosos y de ineludible indi-
cacion en todos los varios casos de
nutricion empobrecida: Escrofulas,
Tuberculosis, Raquitismo, Osteo-
malacia y etros malos estados ge-
nerales consecutivos.

Dr. ConsTANTINO T. CARVALLO

Imp, de San Pedro-—-39453



