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L a instalación de la Academia libre 
de Medicina. 

Un hecho de alta significación en 
el progreso científico del país se ha 
realizado en el presente mes, hecho 
por el que tenemos motivos para 
congratularnos, todos los que nos de­
dicamos, al cultivo de la Medicina 

f iues el marca una nueva «ra para 
as investigaciones y los estudios 

Erofesionales tanto mas necesarios 
oy, en que es indispensable seguir 

el vertiginoso adelanto por el que 
marchan las ciencias médicas; tal 
ha sido: la solemne instalación de 
la Academia libre de Medicina veri­
ficada el dia 29 de los corrientes. 

Después de ocho meses de conti­
nuos trabajos preparatorios, ha po­
dido convertirse en realidad, el pro­
yecto de establecer un centro cien­
tífico adecuado á las necesidades de 
nuestros prácticos, y en conformidad 
con los gloriosos antecedentes de la 
Medicina peruana, que todos esta­
mos en la obligación de conservar y 
engrandecer cada dia mas. 

§ i como es evidente los elementos 
de vitalidad de una institución cual­
quiera, se aprecian por las cualida­
des de los individuos que la compo­
nen; tenemos derecho para esperar, 
que á la Academia libre de Medicina, 
le están reservados dias muy ve;'. 

rosos, y que sus trabajos serán de 
gian utilidad para la ciencia y pa­
r a el país: para la ciencia, porque 
allí estimulados por la emulación 
trabajarán todos de consuno, segu­
ros de que sus esfuerzos no se per­
derán en el olvido como por desgra­
cia ha eucedido antes de ahora; y 
para el país , porque el establecimien­
to de esta institución tan importante, 

j junto con las diversas que se han fun­
dado en estos últimos años, después 
de los desastres de una guerra ini­
cua que nos lo arrebató todo, de­
muestra que el Perú á pesarde sus 
contrastes, marchará sienpre adelan­
te en la via del progreso. • • 

LEÓNIDAS, AVENDAÑO. 

SECCION OFICIAL, 

Documentos de la epidémia de 
viruela de 1884-86. 

Urna, AMI 38 de H8S. 

Señor Inspector de Higiene: 
He tenido el honor de recibir el estimable 

oficio de U S . en el que se sirve pedfm e todos 
los datoB relativos á la actual epidémia de virue­
la; en contestación me eB grato decirle que BB 
tan pequeño el número de CBBOS que se han pre­
sentado en el Cuartel de mi cargo, que no ha­
bría derecho para considerarlos epidémicos; con 
tanta inas razón cuanto que entre nosotroBesta 
enfermedad ca>i puede decirse que se ha hecho 
endémica en esta estación. 

A fines de Enero próximo pasado se presentó 
el primer caso, despueB hubieron ¿OB eu Marzo 
y últimamente uno en el presente mes: dos de 
estos han sido de viruela confluente y los otros 
dos de viruela discreta; en todos ellos la enfer­
medad ha seguido nn curBo regular y el éxito ha 
sido feliz, sin que se haya presentado circuns­
tancia alguna digan de mención . 

DÍOB guarde ¿ US, 
A . E . P E B E Z A B A N I B A H . 

facultad de Medicina. 

E n la sesión celebrada el dia 1G del presente, 
se did cue-uto de un oficio del Sr. Rector de la 
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Universidad, en que trascribe las observaciones 
que la Comisión Económica ha hecho «1 pre­
supuesto de la Facilitad, y fide informe a esta 
corporación- Se acordó absolverlo teniendo pre­
sente los antecedentes que existen en Secreta­
ría.—Se calificaron los expedientes para el gra­
do de Bachiller de los alumnos Benjamin Ro­
j a s y Angusto Iturrizaga.—Prestó el juramento 
para t jer er la profesión de Médico y Cirujano, 
el E r . Joan M. Benites.—Se reservó para su 
oportunidad, una solicitud del alumno D. Abe­
lardo Pretell, sobre exención de derechos.—Se 
pasó á la Comisión de Farmacia nua solicitud 
del Farmacéutico D , Guillermo Geraldino. pi­
diendo se ensaye clínicamente una prepaiacion 
compuesta por él, para curar la jaqueca, neu­
ralgias faciales, cefalalgias sinipleB, etc.—Se 
confirió el grado de Bachiller al alumno D. Mel­
chor Chavez Villarreal.—Se pasó & la Comisión 
de Farmacia, otra solicitud de los Srs. Meyer y 
Hafemaun, remitiendo muestras de Muriato de 
Cocaína pura, preparado por ellos. 

Academia libre de Medicina 
de Lima. 

SESION DE INSTALACION D E L DIA 29 DK 
JULIO DE 1885: 

Ábieita la sesión á las 8. h.p.m., bajo 
la presidencia del Dr. Odriozola, y es­
tando presente loe miembros titulares: 
Dra. Almenara, Andueza, AriaB Soto, 
Artolo, Avendaño (L ), Carballo, Casti­
llo (J.C.), Colunga, Chavez, Flores, Gi-
raldes, Maoedo, Moloche, Morales, Ola-
no, Quiroga (J. M.), Romero, Sauchez 
Concha, Sosa, Velez, Villar y los Secre­
tario» UUoa, Barrios.y Perez Roca; de les 
asociados, libres: Srs. Grec, Dávalos y Dr. 
Olaechea (T.); y de los correspondientes 
nacionales: Drs. Arbaiza (en Chiclayo), 
Boza (R.) (en lea), y Maurtua y Távara 
(en el Callao), se leyó y aprobó el aota 
de la última sesión preparatoria. 

E n seguida el Sr. Presidente leyó su 
discurso inaugural, en él que después de 
haoer una rápida reseña de los progre 
sos y trabajos de la Sociedad de Medi­
cina desde su instalación en 1856 hasta 
que desapareció arrastrada por el cú­
mulo de calamidades que trajo consigo 
la última guerra; hizo ver los servicios 
eminentes que habia prestado á la Cien-
Bia y al país; consideró todos estos tra­
bajos como preparatorios de la actual 
Academia; enumeró lo que ê ta habia 
hecho en los ocho meses que han tras­
currido dende su fundación; la fuvorable 
acojida que habia recibido de propios y 
extraños; presentó el programa de sus 
trabajos ycouoluyó declarando instala* 

da la Academia libre de Medicina de L i ­
ma. 

Después el Sr. Presidente dio pose­
sión de sus puestos, á los Srs. de la 
Junta Directiva elejidos en la última 
sesión preparatoria. 

Se dió lectura á una propocision fir­
mada por todoB los miembros de la Jun­
ta Directiva, para que se publicara el 
cuadro de los benefactores de la institu­
ción; sin discusión fué aprobada por 
unanimidad. 

Igualmente se dió lectura á una pro-
poBicion suscrita por la Comisión de 
concurses, por la que se convoca para 
el 29 de Julio de 1886, á un concurso 
cuyo tema será el estudio de la Verru­
ga peruana Apoyada por los Doctores 
Macedo y Ulloa, lué aprobada por una­
nimidad. 

E l Secretario perpetuo Dr. Ulloa dió 
cuenta de haberse recibido, enviada por 
el socio correspondiente en Eio de Ja 
neiro Dr. Freiré, su obra sobre ' 'La teo­
ría microbiana de la Fiebre amarilla." 
Se acordó que pasara á la Comisión de 
Epidéu ias. 

E l Presidente concedió la palabra, al 
Dr. J . ü. Ulloa, quien leyó el elogio fú­
nebre del Dr. Miguel Evaristo de los 
Eios, antiguo profesor del Colegio de la 
Independencia, fundador y catedrático de 
la Facultad de Medicina y segundo De­
cano de ella. E l orador empezó su elo* 
gio con algunas consideraciones sobre 
IOH tres grandeB hombies que dedicaron 
todos BUS esfuerzos al establecimiento y 
adelanto de nuestra Escuela de Medici­
na: Unanue, Heredia y Eios; hizo pre 
senté que la Academia habia saldado, en 
algo, la deuda que tenia para con los 
pumeros, bautizando su observatorio 
meteorolojico cou el nombre de "Uuá-
nue," y su laboratorio biolójico con el 
de "Hen día," y que para satisfacer la 
que tenia con el último había dedicado 
esta solemne sesión á BU memoria. 

E l Dr. Ulloa relató detalladamente, 
la vida científica y política del Dr Eios 
desde su nacimiento en el pueblo de Lir-
cay, enumerando todas las dificultades 
que tuvo que vencer para Hogar ala rea* 
lizacion de B U S desiguios, hasta su ad­
venimiento al Decanato en el año de 
18Ü0. Durante este lapso de tiempoj fué 
nombrado Eepet.dor dol curso de Mate­
máticas y Secretario del colegio de Me­
dicina en el año de 1826; eu el de 1827 
fué premiado con la Contenta del grado 
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de Maestro ó Doctor cu artes (hoy Doc­
tor en letraB); en el Congreso de 1822, 
fo rmuló el proyeoto de l a pr imera ley re­
glamentaria sobre la e n s e ñ a n z a púb l i ­
ca; pocos años de spués i agresó oomo 
médico a l hospital de l a Caridad, de 
donde pasó al de San Andres en Octu­
bre de 1840, revelando en esta larga 
p r ed i ca hospitalaria, BUS grandes dotes 
de clinioo y buen observador, unidas á 
un método de enseñanza en el que apro­
vechaba los buenos elementos que en­
contraba en los autores antiguos, recha­
zando con bastante prudenoia las ideas 
exajenidas que en ese tiempo reinaban; 
en el año de 1843 obtuvo en concurso y 
por umíi i imidad de sufragios, la cá t ed ra 
de P r i m a de Medicina; en 1848 d e s p u é s 
de la reforma, llevada á cabo por el ilus­
trado Ministro de Instruooion Dr . F e l i ­
pe Pardo, ocupó una de las vooalías de 
l a Jun ta directiva de Medicina, creada 
en lugar del antiguo Proto-medioato; en 
1849, fué designado como Catedrá t ioo de 
Patologia y de Te rapéu t i ca general, en 
lugar del D r . Manuel Solari que pasó á 
ocupar l a cá tedra de Clínica Médica, va-
oante por fallecimiento del Dr . Faustos , 
y allí dictó el curso mas completo hasta 
entonces de T e r a p é u t i c a y materia Mé­
dica; en 1855 en el periodo de transfor­
mac ión pol í t ica que se i n a u g u r ó enton­
óos, " le tocó su turno á l a e n s e ñ a n z a 
m é d i c a . " 

" E l D r . RÍOS fué uno de los principa­
les colaboradores de Heredia en l a obra 
de l a r eo rgan izac ión de esa e n s e ñ a n z a ; 
y, oreada en Setiembre de 1850 l a F a ­
cultad de Medicina, l a primera de la ac­
tual Univers idad, en l a d is t r ibución de 
BUB cá t ed ras tocóle al D r . Rios la que le 
t e n í a n seña l ada sus antecedemos cientí­
ficos: una de las dos de Clínica Inter­
na . " 

"Terminado en A b r i l de i 8 6 0 el pe­
riodo que el Reglamento de l a Facu l tad 
de Medicina seña l aba a su Decano, el Go­
bierno n o m b r ó al D r . Rios , para suce­
der en este cargo a l D r . Heredia, el re­
generador de las instituciones y de los 
estudios méd icos . " 

A part ir de este punto el D r . Ul loa , 
e n u m e r ó todas las reformas que implan­
tó en l a Facu l tad hasta colocarla en el 
brillante pié en que l a sorprendió la 
guerra do 1879; estableció el Museo de 
Zoología y Minera logía , el J a r d í n Bo tá ­
nico, el Laboratoxio de Qu ímica ; y em­
prend ió l a cons t rucc ión de un nuevo A n ­

fiteatro de A n a t o m í a , porque el antiguo 
era y» deficiente para las necesidades de 
la Escue la ; por todos estos servicios 
prestados á l a Facu l t ad , é s t a lo perpe­
tuó en su cargo de Decano hasta sus úl­
timos dias. A l recordar el orador que el 
Dr . Rioa no pudo ver coronados sus pa¬
triót icos afanes por lá inesperada guerra 
nacional, se expresó en los siguientes 
t é rminos : " E s a funesta guerra posó 
t a m b i é n su planta sangrienta y destruc­
tora, sobre aquellas sagradas obras, ob­
jeto de respeto para todo pueblo c iv i l i za ­
do, en los mas exaltados y oiegos paro­
xismos de la lucha; pero lo que queda 
eu pié de ellas, esperando una mano re* 
paradora; os bastante para que la poste­
ridad médica aonserve imperecedero re­
cuerdo de los servicios prestados á l a 
e n s e ñ a n z a de la medicina, por el según* 
do Decano de l a Facu l t ad de su nom­
bre." 

Hizo ver en seguida, el Dr . U l loa , que 
tanto los gobiernos oomo las sociedades 
o'tentificas nacionales y extrangeras, ha-
iiian apreoiado debidamente los mér i t o s 
del Dr . Rios , en efecto: concu r r ió á tres 
Legislaturas sucesivas oomo ^Senador 
por el Departamento de su nacimiento; 
fué va r í a s veoes Presidente de l a ant igua 
Sociedad de Medicina; merec ió el nom­
bramiento de miembro honorario de l a 
Facul tad de Medioina de Santiago; y, f u é 
miembro correspondiente de l a Acade­
mia de Ciencias de Cal i fornia . 

E l Dr . U l loa , t e r m i n ó , manifestando 
que, a ú n después de su muerte, se hizo 
sentir l a acción benéf ica del D r . R ios 
para oon l a Facu l t ad , pues esta f u é uno 
de sua legatarios; y concluyó con los s i ­
guientes p á r r a f o s : 

" H e allí a l abnegado maestro cuya 
vida profesional queda escrita en nues­
tros anales cient í f icos , en nuestros im­
perecederos recuerdos, y mas que todo, 
en las obras con que enr iquec ió el ma­
terial de e n s e ñ a n z a de nuestra Escue la 
de Medicina ." 

' ' L a Providencia quizo ahorrarle gran­
des amarguras,.que h a b r í a n atribulado 
su esp í r i tu , en esas horas de decepción 
y de desfallecimiento porque hemos pa­
sado sus discípulos y sus colegas; si bien 
h a b r í a n sido templadas por su profunda 
sat isfacción, a l ver nacer de las ruinas 
de nuestras esperanzas, esta ins t i tuc ión 
míe encierra en BU seno el porvenir de 
la Medicina nacional ." 

•'bu i m á g e n e s t á all í , asistiendo á 
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nuestro advenimiento al mundo de l a 
oienoia, y si desde las alturas de l a eter­
nidad es permitido alguna vez descender 
los ojosa la tierra, sus miradas vendriau 
á posarse sobre est¡i unciente ins t i tuc ión , 
para alentarla y animarla en l a conti­
nuación de sus difíciles y pa t r ió t i cas ta­
reas, o<>mofué su ejemplo durante su v i ­
da, una perpetua e n s e ñ a n z a de patrio­
tismo y de amor á l a oienoia y sus pro 
gresos." 

Terminada l a leotura del elogio, el 
S r . Presidente l evan tó l a sesión. 

S E C C I O N N A C I O N Á L T " 

Lijeras observaciones sobre el 
C a p s i c u m . 

I 
A - ) — E s t a solanáoea, probablemente 

oonooida en E u r o p a dosde la época del 
Imperio Romano, es or i j iuar ia de l a I n ­
dia i dg l a Amér ica del Sur ; de cuyos 
lugares ha sido llevada á distintos pun­
tos del globo, habiendo pocos paises en 
que no sean conocidos sus frutos. (Aleru. 
Spaniscker Pfeffier; Arab, behar; A n t i l l . 
ají; E s p . pimiento; Prano. piment des jar­
dín»; Hind, chili; Ing l . red pepper; I t , pe-
peroné; L a t . piper indician seit hispajiieum; 
Méx. chile; Per. uchú; Port , píntenlas de 
India; ele,) 

E l jéuero Cápsicum comprende nume­
rosas especies, tales como el Capsicum 
faitiyiatianfonnuum de L ineo) , el C. groa* 
sum, el C. pubescen», el O. baccatum, el 
C. frutescens, etc., toda3 mas ó menos 
abundantes en capsicina, sustancia l i ­
quida, de aspecto aceitoso, volát i l , su­
mamente irri tante i cáus t ica , soluble en 
el agua, en el alcohol i en el é ter . Mu­
chas espeoies crecen en el P e r ú , i sus 
bayas son usadaB como condimento, pe­
ro hun recibido mui pocas aplicaciones 
t e r apéu t i ca s : en efecto, entre nosotros 
el capsicum ha sido por una parto em­
pleado en inyecciones intravenosas con 
t ra la fiebre amarilla i recomendado pa­
r a combatir l a albuminuria del mal de 
Bright (De l Barco) i por otra parte usa­
do en la disenteria crónica apirética i en 
l a conjuntivitis ( P a t r o n ) . — E n cambio de 
l a poca a tenc ión que le hemos pres­
tado, se le vé figurar en las farma­
copeas extranjeras, principalmente en 
las de Inglaterra i Estados Unidos: en 
estos paises lo usan en l a apoplejía, l a 

an jiña diftérica , el coma, el delirio de la 
fiebre tifnide, el delirium tremens, la dis­
pepsia atónica, l a gota atónica, las hemor­
roides, el reumaíism ) crónico, él vómito ne­
gro, etc. Por otro lado, l a E s c u e l a Ho­
meopá t ica ha estudiado á su manera la 
acción fisiolójioa del cáps ioum, i se sir­
ve de él para oombatir l a nostáljia, l a ce-
faláljia hiüórica. la diarrea, l a disenteria, 
el catarro bronquial, las fiebres intermiten­
tes rebeldes, i varias otras enfermeda­
des. 

I I . 

Hace mas de ocho años que el Profe­
sor B . . . . , . , entonces Jefe de Cl ín ica en el 
Hospital '* Dos de Mayo 1 ' , contaba en 
cierta ocasión á los alumnos de BU ser­
vicio, que, habiendo padecido de una 
disenteria crónica , rebelde á todos los 
medicamentos, i estando aburrido con 
largos dias de dieta rigurosa; harto de 
pociones, i de enemas, i de papeles, i de 
pildoras,—en su desesperac ión resolvió 
un dia romper l a m o n o t o n í a de su re j i -
meu, i t o m ó una comida abundante, i 
abundante en capsicum, decidido á su­
f r i r las consecuencias; pero el resultado 
fue contrario a l que h a b í a temido: sintió 
oaBi inmediatamente un alivio notable, i 
con el uso repetido del precioso condi­
mento quedó pronto libre de au enfer­
medad. 

E n Junio de 1883 solicitó mis servi ­
cios un hombre de 28 años , en quien 
ciertos autores h a b r í a n encontrado el 
retrato exacto del hemorroidario: "g ran-
''de, mas bien flaco que gordo, tiene el 
" color plomizo i amarillento, gruesas 
" venas serpentean sobre sus brazos, 
"mp-nos, piernas i pión; ; es brusco, 
" arrebatado, sus pasiones son violen­
t a s , sus resoluciones tenaces; comemu-
"cho, pero es indiferente en la e lección 
"de alimentos, quedando atormentado 
"de flatuosidades i siempre constipado.'' 
Se quejaba de arrojar al fin de l a defe­
cación cantidades variables de sangre 
(lo cual excitaba en él penosas i melan­
cólicas aprensiones ) sintiendo a d e m á s 
pesantez e i r r i t a c ión espasmódica en al 
ano, i siendo á veces los esfuerzos de ex­
pulsion tales que l a mucosa rectal era 
arrastrada h á c i a fuera . 

E r a un caso corriente de hemorroides 
internas propiamente dichas, es decir n ó 
procideutes,— eran hemorroides fluentes 
de las venas hemorroidales superiores, 
constituidas por pequeñas varicosidades, 
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no habiendo hipertrofia apreoiable de l a 
mucosa reutal. 

Dos causas eficaoes h a b í a n entrado en 
acción: 1 . a el uso diario, durante diez 
meses, de una mix tura d rá s t i oa ( ja lapa 
i otros componentes que no he podido 
determinar) i que ni un solo dia h a b í a 
dejado de producir sus efectos; 2 . a una 
cons t ipac ión tenaz después que cesó el 
uso del purgante, junto con l a cual no 
t a rdó en presentarse l a sangre, cuya can­
tidad a l dia era, por t é rmino medio, de 
un gramo con corta diferencia. 

I I I . 
Naturalmente, sometido el enfermo á 

u n r é j i m e n hi j iénico i á un tratamiento 
fa rmacéut ioo estrictos, se empleó todos | 
los medios posibles ( en un lugar algo 
escaso de recursos) principiando por los 
mas sencillos, para terminar en los mas 
activos i complicados, i cuya enumera­
ción no es m i objeto; se s iguió los con­
sejos de muchos autores, obteniendo 
mejor ías que á veoes duraban algunas 
semanas para desaparecer en seguida; en 
fin. en un periodo de año i cinco me­
ses, se hizo, se deshizo, se rebizo i se 
volvió á deshacer una variedad de méto­
dos curativos, con nó poco fastidio para 
el enfermo,—hasta que, agotados mis ex­
pedientes, i t a m b i é n mi paciencia, sus­
p e n d í por alguuos dias todo tratamien­
to pensando pedir auxilios á la C i r u j i a , 
noiicia que horr ip i ló á mi paciente. 

E u estos dias de descanso, en medio 
de mi preocupac ión recordé el caso del 
Profesor B . . . , * i s in mas, se me fijó l a 
or i j ina l idea de que el capsicum sobre 
el recto, podía hacer en p e q u e ñ o , lo que 
el ác ido n í t r ico , ú otro, hace en l a tera­
péut ica qu i rú r j i c a de las hemorroides. 
Buena ó main, resolví poner en practica 
eBa idea, i me a f i rmé m á s en ella recor­
dando que los individuos que usan gran­
des cantidades de capsicum como condi­
mento, snbeu bien que sí algo es absor­
bido, pasa nó poco oon los residuos de l a 
a l imen tac ión . 

Y como por otra parte h a b í a visto á 
los indijenas de l a S ier ra , devorar s in 
el menor inconveniente para su salud 
cantidades enormes de capsicum, prin­
cipié á administrar resueltamente el pol­
vo de las semillas á dosis crecientes, con 
los alimentos; hubo alivio desde los pr i­
meros dias, se ins is t ió eu la medicac ión , 
i a l cabo de dos meses (Ene ro , 1885 ) el 
paciente dejaba de serlo, quedando per­
fectamente ourado. 

IV. 
Durante loa días de este tratamiento 

v i que Gubler se ocupa de l a ap l i cac ión 
del cáps icum en las hemorroides, i ad­
vertí ademas que yo h a b í a l e ído á n t e s i 
mareado en el libro el p á r r a f o respecti­
vo para olvidarlo inmediatamente, cosa 
que dependió sin duda de l a n inguna 
importancia que yo daba al cáps ioum; i 
si algo me indujo á usar este medica-
m e n t ó , fué de seguro una reminiscencia 
vaga de l a lectura de Gubler . 

Mas tarde he encontrado recomenda­
do el c á p s i o u m por otros autores, i me 
ha servido en l a mi-una enfermedad con 
resultado satisfactorio. Parece, pues, 
que M . Alegre ha introducido un reme­
dio llamado á ocupar lugar importante 
entre los reoursos e x t r a ñ o s á l a C i r u j i a , 
i que cuentan muchos sucesos, gracias 
á su empleo discreto. 

Poco tiempo después de l a cu rac ión 
referida, hice algunos experimentos oon 
el capsicum en un hombre sano, de 80 
años mas ó menos, que se pres tó á el lo. 
Tomó durante un mes, en las dos pr in ­
cipales comidas, cantidades de cáps ioum 
que fueron poco á poco aumentando des­
de 1 gramo hasta 8 gramos diarios, i 
notó en los primeros dias un l i jero ar­
dor en el e s t ó m a g o , lijeros oólioosj diar­
rea insignificante, aumento de la tempe­
ratura i alguna exci tac ión j e n é s i c a , pe­
ro sobre todo un aumento grande del 
apetito. L o s f e n ó m e n o s citados, m é n o s 
el ú l t i ' no , fueron disminuyendo de inten­
sidad, á u n cuando las dosis iban aumen­
tando. 

P a r a completar este ensayo de expe­
rimento que adolece de muchos defec­
tos, copio, por creerlo út i l , el siguiente 
sencillo resumen (Gubler ) de los efectos 
del c á p s i c u m : — Dosis pequeñas:!, ca­
lor a l e s t ó m a g o , 2. aumento del apetito, 
<í. actividad aumentada de la dijestion. 
—Dosis moderadas: 1. calor aumentado 
del cuerpo, 2. aumento de la sed, 3. ac­
tividad aumentada de los órganos j é n i -
to-nrinarioB. —Dosis excesivas: 1 . inf la ­
m a c i ó n del e s tómago , 2. dolores abdo­
minales i diarrea, 8. aturdimiento, em­
briaguez i cierto grado de pará l i s i s . 

V . 
l í . ) —Sabemos bien que'el vómito no 

es en todos casos algo que depende del 
mismo e s t ó m a g o , algo que corresponde 
á un estado mórb ido de una de sus ca­
pas ó de sus nervios, i que las más veces 
depende de alguna influencia perturba-
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dora en un órgano remoto, es decir, es 
un síntoma, por lo que pudiera creerse 
que tau pronto como se ha subyugado 
la enfermedad á que el vómito pertene­
ce, debe éste ser prontamente suprimi­
do; pero mi la práctica no sucede así, i 
muchas veces n$ menester atenderlo co­
mo si fuese una afección separada, por­
que parece que los músculos queoontri 
boyen al vómito hubiesen, mediante el 
ejercicio, adquirido el hábito de un mo­
vimiento desordenado. Además, no po­
cas veoes ese síntoma molestoso se hace 
temible, porque viene á contrarestar el 
efecto de los medioameutos mas opor­
tunamente administrados.— Pues bien, 
he tenido ocasión de combatir el vómi­
to en diversas enfermedades, con sus­
tancias extrañas á las comunmente usa­
das (por falta absoluta de medicamen­
tos en ciertos lugares), i entre esas sus­
tancias la que mejor resultado ha dado 
os el capsicum. 

Hai una terapéutica general de los vó­
mitos cualquiera que sea su causa, i una 
terapéutica especial cuando se les consi­
dera como síntoma de una enfermedad 
determinada. Nadie ignora que la absti­
nencia de todo alimento sólido ó líquido, 
las aguas gaseosas, las bebidas helada», 
lapoi-ion de Kiviore, el opio i la belladona 
bajo diversas formas, etc., i/tíws,— i los 
emplastos, las pulverizaciones de éter, 
los sinapismos, los vejigatorios, los cau­
terios, las sanguijuelas, las ventosas es­
carificadas, etc., extra,—combatirán con 
mas ó menos eficacia el síntoma vómito, 
si estos medios son debidamente adap­
tados, vanados i combinados en cada 
caso particular. 

V I . 
Habiendo observado muchas veces los 

efectos rápidos de los sinapismos para 
contener el vómito ,— cualquiera que sea 
su modo de obrar,— pensé si no se po­
dría obtener efecto parecido introducien­
do en el estómago el capsicum, que al 
exterior vale tanto como aquellos, i que 
al interior sería, según ras parece, supe­
rior al Sinapii nigra,—Se emplea la creo­
sota, el nitrato de plata, la tintura de 
iodo, que son mas cáusticos é irritantes 
que el cápsiemn ¿porqué no se había de 
usar este último? Además, si Wright lo 
había encontrado excelente contra el vó­
mito negro de la fiebre amarilla ¿por­
qué no emplearlo contra cualquiera otra 
especie de vómito? 

No pretendo—demás es decirlo—sos­

tener que he partido de un principio 
teórico exacto, al querer combatir el vó­
mito trasladando la aocion de un revul­
sivo, del epigastrio á la misma muoosa 
estomacal, pero es menester que conste 
que, oon e loáps icum empleado al inte­
rior, el resultado ha sido prácticamente 
satisfactorio. 

No causaré la atención del ilustrado 
lector con una série de historias clínioas 
mas ó menos parecidas: mi objeto es so­
lamente manifestar que el cápsioum ha 
sido en mis manos un medicamento efi-
cazjcontra el vómito dedos estados mór­
bidos importantes, en los que á veces por 
mas que se haga, -AQ presenta fatigoso, 
tenaz i rebelde. 

V I I . 
L° E n la fiebre biliosa de los países cá­

lidos, en esa fiebre remitente que sería 
la misma fiebre amarilla, sino fuesen 
su patojenia diferente i su docilidad á 
la quinina, el cápsicum ha vencido el 
vómito de una manera perfecta. Es to lo 
he visto repetidas veces, esto es termi­
nante, i no tengo mas que añadir sino 
invitar al ensayo. 

2." E n los vómitos incoercibles del em­
barazo, algunos en el 2.° período, lo cual 
supone bastante gravedad, vómitos de 
diez i doce días de duración, en que era 
imposible para el estómago retener abso­
lutamente nada de alimento, bebida ni 
medicamento; el capsicum me ha dado 
brillantes resultados i lo he encontrado 
superior al bismuto, a l a tintura de nuez 
vómica, al opio, al kirsch, á la pepsina 
i á la creosota, ó á la combinación de va­
rios de estos remedios. Y o mismo he 
preparado i administrado el oáps icum 
varias veces, i oon solo la primera cu­
charada he visto suspenderse el vómito, 
por algunas horas en mas de una oca­
sión. 

E n días pasados estaba resuelto á no 
escribir sobre el capsicum mientras no 
estudiase algo mejor el asunto, cuando 
su me presentó un caso grave de vomi­
to del embarazo: tenía ocho días de du­
ración como absolutamente incoercible; 
i algunos medicamentos sencillos, des­
pués la pepsina, el kirschwassor, i& creo­
sota (cuya eficacia es incontestable ), los 
sinapismos, etc., todos fueron comple­
tamente inúti les . Yo tenía la seguridad 
do no emplear ol capsicum, pues creía 
que el kirsch i la pepsina serían sufi­
cientes; pero confieso que la rebeldía del 
caso se me hizo temible, hasta desesperar 



L A CKONICA MEDICA. 861 

del éxi to . Sin embargo, en cuatro días r 

receté 6 grumos del polvo de capsicum, ¡ 

en pildoras, prescribiendo la lecbe como 
único alimento i bebida, todo á horas 
estrictamente fijas;— hubo alivio desde 
el principio, i en los miemos cuatro días , 
cesaron por completo los vómitos , los \ 
dolores de estómago i todo malestar. 
(Junio 28).— Esto ya era demasiado, i 
resolví escribir las presentes desaliña­
das apuntaciones, en que pongo los he­
chos tales cerno los he observado: si son 
simples coincidencias no lo só, pero no 
lo creo; si hai error, es indispensable 
desvanecerlo. 

V I I I . 
He'empleado el cápsicum en algunas 

otras formas de vómito i siempre con 
buenos resultados; pero como se trata 
de casos aislados de distintas enferme­
dades, no mc-recen llamar la atención, i 
solo por ser curioso, haré conocer uno 
en breves palabras:— una Señora de 80 
años, de temperamento nervioso, suma­
mente impresionable, i de im estómago 
asaz delicado, sufrió una emoción triste, 
á cuya consecuencia sobrevino el vómi­
to, que se hizo incontenible. Después 
de ensayar infructuosamente nlgunos re­
medios, la enferma me mandó llamar: 
era imposible llennr la indicación cau-
Bnl, recetó poción de Kiviére, no hi­
zo efecto; receté 80 centigramos de pol­
vo de cápsicum, i cesó inmediatamente 
el vomito. 

No pasaré en silencio e! modo tan 
marcado como el capsicum combate la 
anorexia. E n las citadas remitentes bi­
liosas, no he visto una sino varias ve-
oes, que, enfermos en quienes aun exis­
tia fiebre, había náusea continua, vómi­
tos de vez eu cuando, i — parece bnrla' 
el decirlo — falta absoluta del apetito, ¡ 
después de haber tomado una pildora de 
cápsicum, han podido sin esfuerzo comer 
una cantidad regular de alimentos, la 
mitad, mas ó menos, de lo que tomarían 
estando sanos; i estas comidas extraor­
dinarias se han repetido merced á nue­
vas dosis de cápsicum, sin inconvenien­
te posterior. 

Ñ o se deduzca sin embargo, de todo 
lo que acabo de exponer, que soi parti­
dario del cápsicum á todo trance. Este 
medicamento tiene ciertas aplicaciones, 
i fuera de ellas es claro que puede ser 
completamente rechazado. A veces será 
inútil , á veces nocivo i peligroso, en el 
cancer i en la úlcera del estómago por 

ejemplo. Por otra parte, hai medios mu­
cho mas sencillos é inofensivos que el 
ciiphicum ¡>ara combatir el vómito, i se­
ria absurdo querer hacerlo de buenas á 
primeras con un medio activo sin haber 
apelado antes á aquellos, i sin haberse 
informado bien acerca del estado infla­
matorio que pudiera existir en el estó­
mago ó en los intestinos. 

I X . 
Mas áun, cierta clase de vómitos no 

necesitará jamás del cápsicum:—un vó­
mito ocasionado por sustancias extrañas 
en el e s tómago , ó en el útero, bien se 
sabe con qué podrá cesar; los vómitos de 
ciertas dispepsias tienen medicamentos 
conocidos; Jos vómitos histéricos tienen 
el valerianato de cafeína, 6 la galvani­
zación del pneumogástrico; los de la ti­
sis se combaten con el garage del estó­
mago; los del mareo con el cloral; los 
provenientes de una hernia cesarán con 
un vendaje; á los de la gastráljia se opo­
ne el opio; los de la dispepsia urinosa no 
se debe cembatir; los de las afecciones 
cerebrales no se puede atacar; el vómito 
de un niño alimentado con la leche de 
la madre embarazada no ¿Sdtrá á ningu­
na medicina; ni el tierno infante que 
vomita por repleción gástrica ha menes« 
tt-r de la furmacopea. 

Por otra parte, si en la fiebre re­
mitente se puede ti atar el vómito por la 
mezcla efervescente de carbonato de po­
tasa i zumo de l imón, ó acuilir al opio, 
o á un enema laudanizado, ó á la leche 
con agua de cal, ó en fin, á los sinapis 
mos u otros medios conocidos cuales­
quiera; i si en el vómito de las embara­
zadas se puede sacar pariidn del Colom­
bo, de las sales de cerio, del l imón, del 
café, del cloral, del humo de tabaco, del 
carbonato de magnesia, del bicarbonato 
de soda, del Champagne, del opio, etc., 
etc., etc., ¿puraque' valerse del cápsi­
cum á destiempo? 

Creo oportuno agregar nna circuns­
tancia que se refiere al vómito del em­
barazo, i es, que éste nó siempre debe 
ser combatido; al contrario, cuando es. 
lijei o se le debe [respetar, porque es un 
medio de que se valu la naturaleza para 
contener dentro de ciertos l ímites la con-
jestion uterina, i solo cuando ésta traspa­
sa aquellos que son razonables, se hace 
preciso intervenir, 

X. 
L a mejor forma para administrar el 

cápsioum es la de pildoras hechas con 
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el polvo de las semillas, siendo dosis 
modern cía para un adulto la de 20 á 50 
centigramos al clia. Tumbien se puede 
usar la maceiacion, que, salvo el Babor, 
tiene la ventaja de potter ser preparada 
en pocos instantes, el extracto, la infu­
sion, la tintura. Todas estas preparacio­
nes variaiáu en actividad, según la es­
pecie de cápsicum, por lo que sería pre­
ferible usar la copsicina. 

Las sustancias incompatibles son las 
siguientes: Hcetatos de plomo, bicloruro 
de mercurio, carbonatos alcalinos, nitra­
to de plata, sulfatos de cobre, de hier¬
ro i de zinc. 

E n conclusion bare" una advertencia 
confidencial, que el médico encontrará 
casi fciempre provecbosa para su crédi­
to:— no hai que pronunciar jamás de­
lante del paciente ó de sus allegados el 
nombre vulgar de la planta; poco mcuos 
efecto haría la cabeza de Medusa. 

Ban Pedro, Julio 3 de 1885. 
DR. M. CEBALLOS TOREES. 

Apuntes sobre la profilaxis de 
1? tuberculosis. 

{Condition.) * 
Continuando con el exámen de las 

diversas causas que en nuestras ciuda­
des, y principalmente en Lima, favore­
cen el desarrollo de la tuberculosis, nos 
ocuparemos de los colegios. 

Salvo muy pocas exepcioues, en los 
establecimientos de instrucción tanto de 
hombres como de mujeres, la alimenta 
cion que se da á los internos deja mu­
cho que desear. Eacaza y de mala ca l i -1 
dad, no puede bastar para reparar las i 
pérdidas que sufre el estudiante; lo que f 

trae por consecuencia un debilitamien- ¡ 
to que los coloca en estado de oportuni­
dad mórbida, siendo esto mucho mas 
brava en los que tienen la debilidad con 
jéuita. E l modo de corregir esto es lan I 
sencillo y fácil de comprender que es 
inútil indicarlo. Por otra parte, en es-
•tos establecimientos, como en todos 
en lo? que se reúnen un gran número 
de individuos: teatros, templos, conven­
tos, cárceles, etc., deben exijirse todas 
las mejores condiciones higiénioas posi­
bles, ventilación bien arreglada, excesi­
va rimpieea', deben tenerse escupidera^ 
con liquidos desinfectantes, pues como 

* Yéaae los números 16 y 18. 

ya lo hemos dicho, y lo repetimos, está 
probado que los bacilos conservan su 
vitalidud en los esputos, y esto por al­
gún tiempo, pues hasta los polvos que 
de ellos se desprenden después de dese­
cados, son peligrosos y nocivos. 

Hay otra fuente de contagio de la tu­
berculosis, que puesta en duda por al­
gún tiempo, es hoy reconocida y acepta­
da por la mayoría de los higienistas, 
principalmente después de los estudios 
de Hipólito Martin, Vallin y otros: esta 
es la trasmisión de la tuberculosis por la 
leche, carne y visceras de los animales 
que ee emplean en la alimentación. Por 
lo que hace á la leche, los mismos au­
tores antes citados, han demostrado que 
se puede aniquilar la vilalidadde los ba­
cilos, cuando existen, por la cocción del 
liquido; de modo que todo se reduce á 
abandonar por completo la practica an­
tigua, de hacer tomar la leche cruda á 
las personas débiles ó atacadas de tu­
berculosis incipiente; y ordenar de una 
manera terminante que este líquido sea 
cocido antes de tomarlo, ya sea solo ó 
de cualquier oiro modo. No sucede lo 
mismo con la carne y visceras; estas 
cuando provienen de animales tubercu­
losos, son dnñjuaB porque son poco nu­
tritivas, y porque trasmiten la enferme­
dad al hombre que bace uso de ellas; y 
la exposición en este sentido es tanto 
mas de temer cuanto que nuestros ga­
naderos y las personas que intervienen 
en la matanza de los aniu ales y venta de 
la carne, únicamente se preservan de la 
enfermedad carbonosa; las demás les 
preocupan poco, por el contrario, la car­
ne de esos animales es vendida oon mas 
facilidad por su bajo precio, y la parte 
de la población que Bufre mas, es la me­
nesterosa, es decir la que se encuentra 
en mejor iptitud para el contajio. De­
be pues observarse una estricta vigilan­
cia en este sentido, y someterse á una 
severa inspección a todos los animales 
que ingresen al matadero, matándose 
e incinerándose aquellos que se en­
cuentren enfermos, cuando la enfer­
medad que los aqueja sea la tuberculo­
sis, H fin de impedir el contagio á los 
otros auimales y al hombre; baciendo 
estensiva esta vijilancia a las reses que 
diariamente vienen á las lecherías. E 
insistimos :nucbo sobre estas medidas, 
porque en las ordenanzas municipales 
lo mismo que en los reglamentos de Ba-
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nidad, no hay nada consignado á este 
respecto. 

Vanaos.á indicar, para concluir, una 
circunstancia que, aunque común á casi 
tfodas las grandes ciudades, sin embargo 
creemos que en pocas tenga una influen­
cia patogénica tan marcada sobre la tu­
berculous como en Lima: es el tráfcajd 
exesivo y con tan poco provecho á que 
tienen que sujetarse Jas mujeres, parti­
cularmente las de las clases poco aco­
modadas. L a costura, ya en máquina ó 
manual, es unu de los medios de subsis­
tencia mas generales de una gran parte 
de nuestra población femenimi; este fcra-
bajo sumamente penoso compesaria sus 
esfuerzos y los proporcionaría los me­
dios necesarios para la vida si fuera bien 
retribuido; pero sucede todo lo contra­
rio, y la mujer para satisfacer sus nece­
sidades y las de su familia, tiene que 
prolongar las horas de su faena, descui­
dando su alimentación, trasnochando 
con un alumbrado perverso, con poca 
higiene, en sus habitaciones, pues cuan­
do oonoluye su trabajo tiene por necesi­
dad que buscar algún deseanso.y en una 
palabra en las peores condiciones ima­
ginables; de tal modo que ese ser cuan­
do es atacado por una eufermedad, ésta 
encuentra un organismo perfectamente 
dispuesto para servirle de pasto. Esta 
causa de un orden bastante elevado, y 
que se puede considerar, como escluida 
del dominio de la Medicina, pues poco 
pueden loa esfuerzos del higienista para 
remediarla; es sin embargo muy pode­
rosa, y asi lo han comprendido muchos 
gobiernos y muchas notabilidades admi­
nistrativas, que encaminan todos sus es­
fuerzos, á proporcionar al snxo femeni­
no ocupaciones, en que se concilien un 
trabajo apropiado a l a debilidad de su 
constitución con el producto suficiente 
para llenar cumplidamente sus necesi­
dades. E n efecto este es uno de los prin­
cipales medios de mejorar la condición de 
la mujer, el ser mas necesario de la fami­
lia, pues ella es la que tiene que sumi­
nistrar la alimentación á sus tiernos hi­
jos; cuando por una enfermedad cual­
quiera, principalmente por la tubercu­
losis, no $uede cumplir con los sagra¬
dos deberes de la lactancia; tiene que 
entregar sus hijos, ó á una nodrisa mer­
cenaria, lo quo no es posible cuando se 
carecen de recursos pecuniarios, ó some 
terlo á la lactancia artificial con todas 
B U S funestas consecuencias, 

L a tuberculosis, y en particular la tu­
berculosis pulmonar, lia, tomado tal de­
sarrollo, que no creemos que las medi­
dlas que se le pudiera oponer tuvieran 
un resultado inmediato. Pero por lo 
mismo que las circunstancias son alar­
mantes, no debe perderse un solo mo­
mento en llevar á la practica los medios 
que se conceptúen favorables. Las cau­
sas especiales á la la localidad y ánuestro 
modo de ser son múltiples (no abriga­
mos la presunción de haberles considera­
do á todas en estos desaliñados renglo­
nes), y se necesitan para modificarlas, el 
concurso uuáuirne de los hombres de 
ciencia y de los encargados de velaapor 
la salud pública. 

LEÓNIDAS AVENDAÑO. 

Inyecciones hipodérmicas. 

SEGUNDA PARTE. 
DE LAS INYECCIONES HIPODÉEMIOAB 

A.NTI-SIFILÍTICAS. 

A los DD. L. ViiUr i R, L. Floren. 

( Continuación.) 
BI-IODURO DE MEBOUBIO. 

E l bi-ioduro de mercurio siendo inso­
luble en el agua, no puede ser adminis­
trado por el método hipodérmieo, Bino 
al estado de ioduro doble de potasio ó 
de sodio. 

E l notable farmacéutico de Paris M . 
Ivon, fundándose en la idea teórica de 
que las soluciones mercuriales detinadas 
a las inyecciones, para ser rápidamente 
absorbidas i no ejercer acción local, no 
deben coagular la albúmina, da la si­
guiente fórmula, que, seguu él llenarla 
esta condición; 

B i ioduro de mercurio 1 grm. 
Ioduro de potasio..... . . . . 1 „ 
Fosfato tribásico de soda. 2 „ 
Agua destilada 50 
Mézclese para Iny. hipodérmicas. 
Seis inyecciones de esta solución fue» 

ron practicadas por mí en el enfermo de 
la Observación I , pero dichas inyeccio­
nes le causaron tanto dolor al enfermo) 
que protestó de semejante tratamiento, 
que fué inmediatamente suspendido. E l 
Dr. Florez á quien supliqué que emplea­
se la solución de Ivon, obtuvo iguales 
resultados. Creo por lo tanto que el bi* 
ioduro de mercurio no debe ser emplea­
do en inyecciones subcutáneas, á canea 
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del dolor que produce i á causa también, 
de que laB inyecciones de esta sal dejan 
nudosidades persistentes i dolorosas en 
el tejido celular. 

ALBUMINATO DE MFBCUBIO. 
Hace algunos años que Bamberger lla­

mó la atención de los médicos sobre una 
Bolucion mercurial, que dercminiiba al­
buminato de mercurio, recomendándola co­
mo la más eficaz para combatir los acci­
dentes de las sífilis, i como la más pro­
pia para ser empleada por la Tía sub¬
cutánea, aunque sin negar la dificultad 
de su preparación. 

Neumann, aceptando las ideas de 
Bamberger, esplicaba las ventajas del 
albuminato en estos términos:—"el su­
blimado para ser absorbido, necesita 
unirse á la albúmina de los tejidos; esto 
es lo que impide BU absorción rápida i 
lo que predispone á los abcesoa i tubér­
culos ó nudosidades, cuando se sirve del 
agua destilada sola para su solución; 
cuando al contrario, el bicloruro es in­
yectado en solucionalbuminosa, no bai 
lugar á que se produzca esa desorgani­
zación, i el medicamento se absorbe con 
rapidez." 

H é aquí cómo se prepara el albumi­
nato: 

Se toma: Bicloruro de mercurio 1 g m. 
Agua destilada 20 

Se disuelve el bicloruro en el agua i 
se añade una clara de huevo de unos 20 
gramos próximamente, diluida en agua 
destilada. — Se ajita el precipitado que 
Be forma i se añade unadisolucioudu: 

Clornro de sodio 2 grm. 
Agua destilada 60 „ 

Se ajita la mezcla; se filtra, se pesa el 
liquido i se añade agua destilada hasta 
completar 130 gramos de líquido. 

Cada centímetro cúbico de líquido 
(1 gm. 80), contiene 1 centigramo de al­
buminato de merourio. 

Oomo se vé, esta preparation no difie­
re de la solución cloro-albuminosa de 
Btaub, de que me he ocupado antes» i 
adolece de los mismos defeotos que 
aquella. 

Aunque algunos han observado en la 
clínica que las inyecciones de albumina­
to producen, á veces, no eiempre, me 
nos dolor que las de bicloruro en simple 
i-elución en el agua, no se puede en jus­
t ic ia , atribuirle ningún mérito al albu­
minato sobre el sublimado, i pienso que 
esa disminución del dolor que muchos 

han notado en las inyecciones de la so­
lución albuminosa, es debida á que el 
sublimado corrosivo se halla en presen­
cia del cloruro de sodio, que le quita un 
tanto sus propiedades irritantes. 

¿Cuál es el objeto que ee desea alcan­
zar, empleando el albuminato de mercu­
rio?—Impedir que el bicloruro coagule 
las taislancias albuminoideas del tejido 
celular, par i evitar de este modo laa in­
duraciones i el dolor, dicen los partida­
rios del a lbuminato .—Bastaría en ta-
caso inyectar el bicloruro con un exceso 
de cloruro de sodio, puesto que, como lo 
he diebo autos, el sublimado en una so­
lución que contiene un exeso de sal ma­
rina, no da lugar á la coagulación de la 
albúmina, i no recurrir á la preparación 
tan instable i difícil del albuminato. 

Por lo demás , el nombre de albumi­
nato de mercurio que se dá á esta solu­
ción es impropio»—La albúmina no pue­
da desempeñar el papel de un ácido i 
menos de un ácido fuerte, para combi­
narse con el. mercurio.—El sublimado 
corrosivo así como otras sustancias, pre­
cipita la albúmina de BUS soluoiones, i 
este precipitarlo eB disuelto á beneficio 
de un exeso de cloruro de Bodio. He allí 
todo. Se forma, pues, un cloruro doble 
de mercurio i de sodio, i la albúmina di­
suelta no desempeña más función que la 
de un vehículo cualquiera. 

L a solución albuminosa, en mi opi­
nion, lejos de mejorar las condiciones 
de la de bicloruro, la ha.ee m á s defectuosa 
con la adición de una sustancia animal, 
que se altera con tanta facilidad. 

Dot en seguida, en resumen, la ob­
servación de una hemiplejía sifilítica 
que ha sido tratada en la « b a l s ó n de 
San té,» por las inyecciones hipndérmi-
cas de albuminato de mercurio, habién­
dote empleado también las de bi-ioduru 
i cianuro. 

OuaiLhVAcioN I . — R . M. chileno, de 30 
años de edad, de temperamento sangui* 
neo, de const i tución robusta, Bollero, 
empleado on la Aduana del Callao, du­
rante la ocupación chilena, entró á la 
«Maison de Santé», el 21 de í e b r e r o de 
1888, á ocupar la cama número 20. 

Anamnesia,—Los antecedentes de es­
te individuo no pudieron ser tomados de 
boca del mismo enfermo, porque tenía 
absoluta imposibilidad de hablar) pero, 
por las personaa que lo condujeron al 
hospital, se pudo Haber:—que la salud 
de este enfermo había sido antes buena, 
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a l menos en apariencia;—que no se tenia 
seguridad de que hubiera padecido de 
enfermedades venéreas , pero que era de 
suponerse, en vis ta de l a vida l ibert ina 
que llevaba;—que se embriagaba oon 
frecuencia;—que antes del ataque por el 
que fué conduoido al Hospital, trabaja­
ba en su oficina, de una manera que no 
hac ía dudar del buen estado de sus fa ­
cultades intelectuales; i que dicho ata­
que le sobrevino de l a manera siguien­
te;—una noche —después de una comi­
da en la que no esoasearou los licores—' 
fué ¿ j u g a r bi l lar oon algunos amigoa. 
E n medio del juego, se para de repente, 
sualta el taco de billar que tenia en l a 
mano derecha, pierde el equilibrio i hu­
biera oaido al suelo; sino le sostienen las 
personas que se hallaban cerca. Inter­
rogado sobre lo que le pasaba, no pudo 
oontestar palabra alguna, pues h a b í a 
perdido el uso de ella, junto con el mo­
vimiento de l a pierna i del brazo dere­
chos. Entonces condujeron á su casa á 
este hombre^que poco untes pa rec ía 
completamente sano—mudo i para l í t i co 
— ó — p a r a hablar el lenguaje cient í f ico— 
afácico i hemipléjico del lado derecho. 

E l médioo que lo asist ió en el Callao, 
le m a n d ó un vejigatorio á l a nuca i unas 
oucharadas, ouya oomposicion se igno­
r a . . . . T r e s días después del ataque, fué 
conducido á l a «Maison de San té . i 

Examen del enfermo.—Dos sintomaB 
principales l lamaban l a atenoion en es* 
te enfermo: una ¿afasia completa i una 
himeplejia derecha t a m b i é n total. L a afa­
sia era tan considerable, que fue impo­
sible hacerle pronunciar n i los 'monosí­
labos si ó no, para que contestase cou 
ellos á las preguntas que se le h a c í a n , 
ante las cuales se quedaba absorto, co­
mo si tratara de comprender lo que se 
le hab laba .—La hemiplejía nada presen­
taba de particular, sino el ser jeneral i-
zada á todos los m ú s c u l o s de los miem­
bros superior é i n f e r i o r . — L a sensibili­
dad se hallaba disminuida en el lado pa­
ralizado. 

Ademas de estos s í n t o m a s se notaba 
una desvacion de la lengua hacia la iz­
quierda, revelando una gloaoplejia dere­
c h a — h a l l á n d o s e t a m b i é n l a boca des­
viada hác ia aquel lado. 

E l examen de los ó rganos de l a respi­
rac ión , c i rculación, dijestion i el del apa­
rato jeni ta l , tampoco reveló part iculari­
dad alguna. E n l a ingle izquierda se 
hal ló solamente un ganglio infartado. 
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E x a m i n a d a l a garganta i l a cavidad 
bucal, no se ha l ló s eña l alguna de pía-
oas mucosas, Nada de particular del l a ­
do de l a piel, 

L a boca entreabierta; el labio infer ior 
pendiente i dejando esoapar l a sal iva; l a 
mirada vaga, sin espresion i una i es­
túp ida sonrisa oon que contestaba a l 
interrogatorio, daban á este hombre l a 
fisonomía de un imbéci l , de cuyo cerebro 
se h a b í a retirado l a intelijenoia. 

Diagnóstico.—Ante datos tan incom­
pletos no podía asegurarse un d iagnós t i ­
co positivo, E l enfermo que era el ún i ­
co que podía completar dichos datos, no 
se hallaba en aondicion de hacerlo. E l 
enfermo no era anémioo , todo lo contra­
rio, era s a n g u í n e o ; no h a b í a sufrido 
cambios bruscos de temperatura; no re­
cibió oontusionos; no tenia fiebre. ¿Qué 
pensar de este h e m i p l e j í a ? Dif íc i l era, 
como he dicho, dar un d iagnós t i co posi­
tivo. S i n embargo, los D D . V i l l a r i F l o -
rez, médicos de la «Ma i son de S a n t é . i 
teniendo en oonsideraoiou la vida desar­
reglada de este individuo i á f a l t a de las 
otras causas que ordinariamente deter­
minan l a hemip le j í a , creyeron que debía 
considerarse és te como uu caso de iZ/t-
lis cerebral de forma hemipléjíca, recordan­
do sin duda aquellas frases de Fourn ie r : 
—"Toda hemiplejía sobrevenida antes de 
los 45 años, i, d fortiori, tode hemiplejía 
sobrevenida en un sujeto joven, tiene nu­
merosas probabilidades de ser de orijen si­
filítico." 

Tratamiento.—En consecuencia, los 
D D . creyeron conveniente prescribirle 
un ré j imen an t i s i f í l i t i co , esperando que 
el tratamiento especifico, con buenos re­
sultados, da r í a l a certidunbre a l diag­
nóst ico . 

R é j i m e n : — U n a inyecc ión h ipodé rn i -
ca dealbuminato de mercurio, contenien­
do 1 centigramo de sa l mercur ia l , por 
dia;—un gramo de ioduro de potasio en 
alterna. L a s inyecciones comenzaron á 
practicarse el 22 de Febrero, e l i j i éndo-
Be por sitio, l a re j ion dorso-lumbar. 

Durante los primeros 15 dias, esta 
medicac ión no dió resultado apreoiable 
alguno; pero, al cabo de este- tiempo, el 
enfermo pudo articular algunos monos í ­
labos, i poco después , algunas palabras, 
que las aplicaba indistintamente á todos 
los objetos, Bin que hubiera l a mas pe­
q u e ñ a relación entre l a palabra i l a idea 
que quena espresar. Mas tarde, r e p e t í a , 
como un eco, las ú l t i m a s palabras ó las 
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últ imas silabaa de las preguntas" que se 
le hacían. Había pues, en este sujeto, el 
fenómeno designado oon el nombre de 
ecolalia. 

L a mejoría del paoiente era insensible 
i sería imposible seguir, en esta historia, 
las modificaciones que su salud esperi-
mentaba dia á dia. 

Hasta el 7 de Marzo, se continuó éste 
rójimen: 1 Inyección hipodérníca de un 
oentígratno de albuminato i 1 gramo de 
ioduro de potasio en alterna—No hubo 
accidentes locales.—El dolor producido 
por las inyecciones era mui soportable 
para el enfermo.—Se le suspendieron bis 
inyecciones por 15 días, continuándose 
con el ioduro de potasio á la dósis de 1 
gramo en alterna. 

Continuó este rójimen hasta el 22 de 
Marzo. E n este dia se comenzó de nuevo 
oon las inyecciones hipodórmieas de la 
misma dosis de albuminato, pero en d'ias 
alternados, i se le practicaron basta el 
2 2 de Abril, 1 5 inyecc iones ,más doloro-
sas que ta3 anteriores, en las rejione* 
dorso-lumbar i glútea. Se le aumentó la 
dosis de ioduro de potasio á 2 gramos 
en alterna, es decir G gramos por dia. 
Mejoró el enfermo notablemente: movía 
ya lijeramente el brazo i la pierna pa­
ralizados. 

Desde el 22 de Abril hasta el 2 de Mayo 
Be le hicieron 5 inyecciones más de albu­
minato de mercurio de 1 centigramo 
de sal mercurial cada una, Bin mas acci­
dente local que una ínflamaoion en la 
rejion anterior del antebrazo, que cedió 
pronto á las cataplasmas, inflamación, 
que fué producida por una inyección he­
cha en ese lugar. Ioduro de potasio 2 
gramos (alterna). E l 8 de Mayo se le 
prescribieron inyecciones de la solución 
de Ivon. L03 dias 4, 5, 6, 7, 8, inyeccio­
nes de dicha solución, sumamente do-
lorosas.—En esos dias no tomó iodu­
ro de potasio. 

E l 9 de Mayo, el enfermo pide que no 
se le hagan mas inyecciones de bi iodu­
ro, porque no las puede soportar—Nin­
gún otro accidente local, fuera del do­
lor. L a mejoría sigue adelante; el enfer­
mo puede andar ayudado de un bastón; 
habla con alguna facilidad; lée, pero no 
puede escribir. So le hace una aplicación 
de corrientes eléctricas intermitentes en 
los músculos paralizados— 

Los dias 9,10, 11,12,13, 14, 15,16,17, 
18 ,19 , una inyección de 5 miligramos de 
oianuro de mercurio,—Estas inyeccio­

nes son mejor soportadas, sin acoidente3 
locales. Aplicaciones eléctricas en los 
músculos paralizados. E l enfermo sigue 
mejor: anda con ayuda de un bastón; le­
vanta el brazo paralizado hasta ponerlo 
horizontal; pronuncia perfectamente pa­
labras de muchas s í l a b a s . — H a conti­
nuado tomando 2 gramos de ioduro de 
potasio en alterna. 

E l 20 de Mayo se le suspende las in­
yecciones, pero sigue tomando el ioduro 
de potasio—(? gramos por dia—hasta el 
dia 7 de Junio, en que dejael hospital, 
hallándose á su salida en el estalo si­
guiente:—Ha vuelto á su carácter habi­
tual, que es alegre;—-lée perfectamente; 
—pronuncia sin dificultad las palabras 
más difíciles;—no tiene desviación de la 
lengua ni de la boca;—andabien, aunque 
ayudándose de un bastón;—mueve bien 
el bra2i>, pero no puede escribir, porque 
sus dedos no tienen aun fuerza ni des­
treza para manejar la pluma, líl estado 
jeueral es completamente satisfactorio. 

ReBnmen:—35 inyecciones de albumi­
nato de mercurio conteniendo cada una 
1 centigramo de sal mercurial (85 centi­
gramos);—55 miligramos de cianuro de 
mercurio en 1 0 inyecciones de 5 miligra­
mos cada una. Sin accidentes locales 6 
inyecciones sumamente dolorosat d é l a so­
lución de Ivon, que hace el total de — 
0'06 de bi-ioduro de mercurio.—Un fle­
món del antebrazo, por ana inyección 
de albuminato. 

(Continuará.) 0 

DAVID MATTO. 

L a Cafeína. 
T E S I S LEÍDA POB ANDKES S. MDSOZ, AL OP­

TAR E L GHADO D E BACHILLER E N L A FA­
CULTAD D E MEDICINA D E L I M f t , E N L A SE­
SION D E L 23 DK DICIEMBKE D E 1884. 

A mi Padre el Doctor Dan Mariano 
Donato Muñoz. 

( float lunación.} 

V I L 
EFECTOS FISIOLÓGICOS Y TÓXIOOSDE LA 

CAFEÍNA. 
Debo principiar este capítulo por de­

clarar que, a pesar del gran uúmero de 
experimentos que registran los anales 
científicos conducentes á dilucidar la ac­
ción fisiológica y tóxica de ía cafeína, 
aún no se ha dicho, de una manera oom-

*s 



L A CBONIOA MEDICA W 

pleta, l a ú l t ima palabra sobre esta parte 
de la historia de ¿este alcaloide: tal es 
l a af i rmación que se deduce de spués de 
revisar los trabajos de los autores que 
se han ocupado de esta ouestion, n o t á n ­
dose, al mismo tiempo» que reina uua 
lamentable confusion, que existe una no­
table divergencia en las opiniones que, 
con fundamento ó s in él, han tenido a 
bien emitir estos diversos experimenta­
dores. 

N o puedo atribuir esa confusion sinó 
á que no se ha sabido distinguir clara­
mente lo que pertenece a la cafe ína de 
lo que corresponde al oafe, es decir, que 
se l ía confundido las propiedades de am 
boB, como si l a cafe ína , por el solo he­
cho de formar parte integrante del café, 
debiese tener las mismas propiedades 
que éste , que es un cuerpo bastante com­
plejo y que, por consiguiente, debe las 
suyas al conjunto de las que poseen to­
das y cada una de las sustancias que 
entran.en su cons t i tuc ión . L a p rác t i ca 
diar ia viene á confirmar esta3 conside­
raciones teóricas, revelando que, si a l ­
gunas veces son semejantes, no siempre 
son iguales las propiedades de l a oafeina 
á Ia6 del café . 

E n cuanto á esa divergencia de opi­
niones, pienso que debe atribuirse á qne, 
siendo, con no poca frecuencia, los efec­
tos tóxicos de un medicamento absolu­
tamente opuestos á sus efectos t e rapéu­
ticos, no todos ae han pueBto en las cir­
cunstancias convenientes para apreciar 
esta d is t inc ión, o r i g i n á n d o s e , como con­
secuencia, l a diversidad de pareceres 
que á este respecto se encuentra entre 
los autores. E s a oposic ión de los efectos 
fisiológicos y tóxicos de uua misma sus­
tancia, se observa especialmente en la 
clase de los tónicos del corazón , en cu­
yo n ú m e r o se cuenta l a cafe ína , l a 
que,— como han puesto en evidencia 
los recientes trabajos de Gi raud y las 
no menos recientes investigaciones de 
Leblond, — á dósis fisiológica, dismi­
nuye el n ú m e r o de las pulsaciones y de 
los latidos del corazón , aumentando la 
tension vascular, es decir, obrando co­
mo tón ico del co razón ; mientras que, á 
dosis elevadas, produce efectos tóxicos 
y diametralmeute opuestos á los ante­
riores, puesto que las pulsaciones y los 
latidos del corazón se aceleran y se 
vuelven irregulares. E n una palabra: la 
oafeina, á dosis fisiológica, es un tónico 
del corazón, mientras que, á dosis mas 

elevadas (dósis tóxica) , se convierte en 
un veneno cardiaco. É s t e ejemplo prue* 
ba, pues, que, variando las dósis emplea­
das, var ia ran t ambién los efectos de un 
medicamento, pudiendo a ú n l legar á ser 
hasta enteramente contrar ios , c i rcuns­
tancias que siempre deben tener presen­
tes el practico y el experimentador. 

Ademas, hab iéndose experimentado 
los efectos de l a cafeina en animales de 
diferente especie, era natural obtener 
resultados t a m b i é n diferentes, que no 
pod ían prestarse á una demasiada gene­
ra l i zac ión , fa l ta cometida por algunos 
autores, aumentando así esa confusion 
y esa divergencia que se notan en sus 
opiniones; olvidabau, pues, qne los efec­
tos de una sustancia v a r í a n t a m b i é n se­
g ú n los animales y las oondiciones en 
que se experimente, no siendo e x t r a ñ o , 
como sucede con mucha frecuencia, que 
se obtengan, en I 0 3 animales, resultados 
muy diversos á los que se obtiene en el 
hombre, y a ú n en Ó3te mismo, según que 
se le encuentre a l estado fisiológico ó a l 
estado patológico. 

•A pesar de tantas dif icul tades, p a s a r é 
al estudio de los efectos fisiológicos y 
tóxicos de la oafeina, teniendo el cuida­
do, en lo posible, de e le j i r los mejores 
guias; y , como complemento de esta 
parte, coloc aré, al te rminar la , las con­
clusiones del importaute trabajo del D r . 
Leb lond . 

a . )— A B S O R O I O N v E L I M I N A C I Ó N . — U n a 

vez introducida en el tubo digestivo, la 
cafeina es r á p i d a m e n t e absorbida. S u 
eliminaciou se verif ica, indudablemente, 
t a m b i é n con rapidez, puesto que sus 
efectos fisiológicos, y a ú n los f e n ó m e n o s 
tóxicos graves que provoca, siempre des­
aparecen muy pronto, s i no se ingiere 
una nueva dósis de c a f e í n a . — S e elimi­
na con l a bil is , y principalmente con l a 
orina, sin sufr i r modif icac ión alguna, 
seguu unos (S t raucb) , y , s egún otros, 
sufriendo una combustion parcial en l a 
economía . L a fal ta de datos á esto res­
pecto se debe á. la dif icultad que hay pa­
ra reconocer la cafeina en l a orina, pues­
to que esta base no precipita por el reac­
tivo c o m ú n a la mayor parte de los a l ­
caloides, elioduro de potasium iodurado. 
Habiendo comprobado ol D r . Rabuteau , 
que el ácido fosfo-mohbdieo — que preci­
pita todos los alcaloides—rlá, en una so­
lución de cafeina, un precipitado amari l lo 
abundante, tanto mas considerable cuan-
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to mayor ea la cantidad de cafeína, cree 
que este ácido podría servir para reoo-
nocer la presencia de aquel alcaloide en 
la orina, para lo que, y teniendo en cuan­
ta que el ácido fosfo-molíbdioo produoe 
precipitados en la orina, será neoesário, 
Como operación previa, añadir á esto lí­
quido, acetato de plomo, evaporar des­
pués, tratar el residuo por el alcohol y 
determinar, entonóos, la cafeína por el 
indicado reactivo. Podría seguirse este 
procedimiento, á fin de lograr la resolu­
ción del problema. 

b,) — AoCIÚN DE LA OAFEINA SOBRE KL 
APARATO DIGESTIVO.— E s pO0O COUOClda. 
Solamente se sabe que, escita las seore-
ciones salivar, estomacal ó intestinal, 
ignoráudose si lo hace por acción direc­
ta, ó, por efecto de la escitaoion general 
£ histeria cafeica ) que determina; que, 
a dosis elevada, aumenta la secreción 
biliar y provoca, á veces, díarréa; que, 
acrecienta la contractilidad de los pla­
nos musculares del estómago y del intes­
tino, hecho que Fonssagrives considera 
como innegable y que explicaría, sobre 
todo cuando es administrada á dosis 
tóxica, la sensación de contracción y la 
ansiedad epigástricas, las náuseas y vó­
mitos, los movimientos que se perciben 
en la masa intestinal, acompañados de 
la producción de borborigmos, indicio 
cierto de las contracciones intestinales 
que se realizan y de la emigración de 
gasea, la facilidad con que se verifican 
las funciones alvinas en los constipados, 
etc. Para Síasse, al contrario, los movi­
mientos intestinales no experimentan 
modificación alguna. 

C.) —ACCION DE LA CAFEINA SOBBF. E L APA­
RATO BE8P1KATOKIO.— Esta acción es, ó 
nula, ó poco marcada, cuando las dósiB 
son débiles; pero, todos los experimen­
tadores han señalado la aceleración res­
piratoria como un efecto de las altas do­
sis. Ciée Fonssagrives que esta anhela­
ción es de origen cardiaco y que ee debe 
atribuir mucho mas á los trastornos de 
la circulación misma, dificultada por 
un estado semi-tetánico del corazón y 
de los vasos, que á una influencia direc­
ta ejercida sobre el bulbo, sobre los neu­
mogástricos ó sobre los músculos de 
Beissessen. 

Nothnagel y Bossbach, teniendo en 
cuenta—sin duda—que, al principio, ea 
acelerada la respiración— en tanto que 
son mas activos los reflejos— y retarda­
da mas después, créen, por el contrario, 

que en el centro respiratorio pasan fe­
nómenos semejantes á los que tienen lu­
gar en la médula espinal. 

Según Uspensky y Aubert, la respira­
ción artificial puede hacer cesar el téta­
nos provocado fjor la oafeina. 

d. ) —A a C I O N DE LA CAFEINA SOBRE E L 
A P A R A T O U R I N A R I O . — A pesar de los expe­
rimentos de Eustratiades, está, hoy, ca­
si universal men be reconooido que la oa­
feina activa la secreción urinaria, es de­
cir, que es un verdadero diurético. Según 
Fonssagrives, el agua predomina en la 
orina, disminuyendo los compuestos 
azoados y fosfatioos. Bcecker ha encon­
trado, en este mismo liquido, que la 
proporción de la úrea baja de 2¿ a 12, 
la del ácido úrico de 0,578 á 0,402 y la 
del ácido fosfórico de 1,291 á 0,854: és­
tas cifras indicarían una lentitud nota­
ble en el movimiento de los fenómenos 
de nutrición intersticial. 

No insisto mas sobre la acoion diuré­
tica de la cafeína, porque volveré á ocu­
parme de ella, oon mejor oportunidad, 
en otros lugares de esta tesis. 

e. ) — A O O I O N DE L A C A F E I N A SOBBE E L 
APARATO N E R V I O S O Y S O B R E E l , S I S T E M A M U S ­
C U L A R . — L a cafeina es un escitantede los 
sistemas nervioso y muscular, pero á u n 
grado inferior que el café, sobre todo 
cuando éste ea tostado, porque, entonces, 
se desarrolla un aroma particular, que • 
es debido á una sustancia que se produ­
ce bajo la influencia del calor sobre el 
café, denominada cafeona. 

L a cafeina estimula débilmente las 
funciones intelectuales. 

Como dice Fonssagrives, y lo demues­
tra la experiencia diaria, la cafeina au­
menta la sensibilidad normal, pero dismi­
nuye la sensibilidad morbosa. 

Los efectos de la cafeina sobre el ce­
rebro, pueden ser comparados, según 
Nothcagel y Bossbach, á los producidos 
por la morfina, con las diferencias si­
guientes: para producir efectos análo­
gos, hay necesidad de emplear dosis mas 
elevadas de cafeina; la escitacion provo­
cada por ésta, se prolonga por mayor 
tiempo, mientras que es menor el nar­
cotismo que le sucede, y, finalmente, 
los resultados de la acción de la cafeina 
desaparecen mucho mas rápidamente 
que los producidos por la morfina. 

Según la mayor parte de los experi­
mentadores, la cafeina tiene, sobro la mé­
dula espinal, una acción semejante, pero 
muy inferior, á la de la estricnina. E n 
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efecto: se ha comprobado que l a cafe ína 
provoca, sobre todo en los animales de 
sangre f r í a ( E a n a esculenta), una exal­
t a c i ó n muy marcada de l a escitabilidad 
re f le ja ; que es menor en los animales 
de sangre caliente, y que todav ía es mu­
cho menor en el hombre, y , por ú l t imo, 
que es necesario emplear, para provocar 
efectos comparables ó los de l a estricni­
na , dósis escesivamente mas considera­
bles de cafeina, esto es, en los animales 
de sangre f r ía , dósis cien veces mas cre­
cidas, y , en el hombre, mas de doscien­
tas veces superiores de cafeina que de 
estricnina. 

E n resumen: l a cafeina ejerce, sobre 
los centros nerviosos del hombre, pr i ­
mero una moderada escitacion—que es 
mas ó menos graduada según los indi­
viduos y las dósis empleadas— que se 
hace sentir mas sobre el cerebro que so­
bre l a médu la espinal, periodo de esci­
tacion a l que, después de un tiempo mas 
ó menos largo, sigue otro de depresión, 
que es mucho mas corto que el anterior 

S i se aumentan las dósis de cafeina 
(60 centigramos á 1 gramo 50 centigra­
mos, administrados en una sola vez) , se 
presentan f enómenos tóxicos, comproba­
dos en sí mismos por diversos experi­
mentadores, y que consisten en: violen­
ta escitacion de los sistemas vascular y 

* nerviosoj pulso frecuente, irregular, i n ­
termitente; opres ión to ráx ica , cefalalgia, 
zumbidos de oidos, fotópsia y fosfenos; 
alucinaciones, delirio, vér t igos , insom­
nio, priapismo, frecuentes deseos de ori­
nar, etc., etc., f enómenos todos qne ca­
racter izan al periodo de escitacion, al 
que subsigue el de una depresión mas ó 
menos acentuada. F re r i chs , que fué uno 
de esos experimentadores, tuvo vómi tos 
al cabo de una hora, con ayuda de los 
que todos los accidentes desaparecieron 
poco á poco, sin dejar vestigios. 

Respecto á l a acción de l a cafeina so­
bre los nervios periféricos, éstos sufren su 
influencia mucho después que los centros 
nerviosos: no Be Ies ha encontrado alte­
rados, n i á los nervios motores, n i á los 
sensitivos. Bet ínet t es el ún ico que ha 
seña lado l a parálisis de estos ú l t imos . 
Pero, cuando un nervio motor es sumer­
gido en una solución de cafeina, no tar­
da en ser paralizado, y sucede lo mismo 
con los nervioB sensitivos vecinos del 
punto en que l a cafeina ha sido inyecta­
da (Eulenburg) . 

Como y a he dicho, y lo confirma l a 

experiencia, l a ca f e ína es t a m b i é n un 
estimulante de l a contractilidad de loa 
viúsculos de fibras estriadas como de los 
músculos de fibras ¡isas: és te es uno de los 
hechos mas culminantes de la historia 
fisiológica d é l a cafeina. Bn jo su influen­
c ia , según L e v e n , ambos sistemas mus­
culares, el de l a vida de relación y el de 
l a vida o rgán ica ( fibras del e s t ó m a g o , 
del intestino, de l a ve j iga , etc.). Be con­
t r a e r í a n e n é r g i c a m e n t e en un principio, 
f a t i gándose d e s p u é s , como sucede a l sis­
tema nervioso. E s t a acción seria sufi­
ciente, s e g ú n algunos autores ( R a b a -
teau), para explicar el aumento de ac t i ­
vidad del co razón , seguido de su lent i ­
tud, y los— como ellos l laman—preten­
didos efectos d iu ré t i cos , pues, a p o y á n ­
dose en los experimentos personales de 
Eustrat iades, c réen que no hay sino una 
necesidad mas frecuente de orinar—de­
bida á l a acción de la ca fe ína sobre las 
fibras musculares de l a v e j i g a - -que una 
verdadera diuresis, Biendo así que expe­
rimentos mas autorizados y concluyen-
tes permiten afirmar que, en realidad, 
bajo l a inf luencia de l a cafeina, hay emi­
sión de una mayor cantidad de orina: 
es, pues, nn perfecto d iu ré t i co , 

f . ) — ACCIÓN DB LA CAFEÍNA SOBRE E L 
APARATO OIRCULATOBIO T SOBRE LA NUTBI* 
CION . -Según las observaciones de floppe 
y de Rubuteau, los cambios orgánicos se­
rian moderados bnjo la in f luencia de l a 
cafeina; pero, como ha hecho notar V o i t , 
estas observaciones son defectuosas y , 
por tanto, no pueden considerarse sus 
resultados como oonc luyen t e s ,—Según 
Nothnagel y Rossbach, " l a cafeina no 
ejerce probablemente inf luencia alguna 
sobre los cámbioB o r g á n i c o s . " 

Pueden clasificarse en tres grupos dis­
tintos laB opiniones de los autores que 
Be han ocupado de los efectos de l a ca­
fe ina sobre el corazón : unos, como Gen-
tilhomme (de Reims) , h an sostenido que 
la cafeina no tenia acción alguna sobre 
el coraron; otros, como Trousseau, Eog-
netta, P e n í l l e a u , Dettel , Sabarthez ( 

prompt , etc., admiten que escita la ch> 
culncion y que, por tanto, acelera loa 
latidos cardiacos; por el contrario, s e r í a n 
moderados estos mismos latidoB, si nos 
referimos á los experimentos de C a r ó n , 
de Mépla in , de Fonaaagrivea, etc. 

Por los estudios y experimentos, y a 
fisiológicos, y a c l ín icos , de Jaccoud, D u -
ja rd in Beautnetz, L é p i n e y Gi rand , H u -
ohard y Leblond, esta, hoy dia, perfec 
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tamente reconocido que la cafeína, d do­
sis fisiológica ó terapéutica, goza de las 
propiedades de aumentar la energía de las 
contraccionen del corazón y la tension in-
travascular, á 'a vez que de disminuir la 
frecuencia del número de los latidos cardia­
cos y de las pulsaciones.—Ya dije que, á 
dosis tóxica, sus efectos son. diamelralmen-
te opuestos. 

El aumento de la fuerza de las contrac­
ciones del corazón, bajo la influencia de 
dosis fisiológica de cafeína, se explica, en 
primer lugar, por escitacicn directa de 
los elementos nerviosos del sistema mo­
tor intrínseco (ganglios nerviosos auto­
motores) y extrínseco (nervios cardiacos 
provenientes del eje cerebro-espinal) del 
corazón, y, eu segundo lugar, por una 
ac cion semejante ejercida Bobre sus ele­
mentos musculares.—Una consecuencia 
del efecto anterior, viene á ser el aumen­
to de la tension iittravascular, á cuyo re­
sultado también contribuye la mayor 
contractilidad de los vasos por escita-
cion de los nervios vaso-motores cons­
tructores.— Siendo mas enérgicas las 
contracciones del corazón y aumentando 
la tension arterial, necesariamente tie­
nen que hacerse mas regulares los lati­
dos cardiacos, al mismo tiempo que dis 
minuir de frecuencia, así como también 
el pulso. 

Por el estado de concentración de los 
vasos, isquemia, que determina la cafeí­
na en los diferentes puntos del organis­
mo, se explica ia palidez de la mucosa 
digestiva, la decoloración de la piel de 
la cara, la tendencia sinoopal por isque­
mia encefálica, señalada por algunos au­
tores, la dilatación de la pupila por es­
trechamiento de los vasos del iris, etc. 

Aún no son suficientes los experimen­
tos de termometria clínica para apreciar 
la influencia de la cafeína sobre el calor 
animal-^ pero, la inducción permite supo­
ner que éste es mas bien moderado que 
aumentado. Así también cree el Dr. Hu-
chard. Mas, el Profesor Binz, dice que 
la oafeiua ejerce sobre la temperatura 
animal una acción inversa de la de la 
quinina, es decir, que aumenta el calor 
animal; que, en un perro, basta una dó-
eis de 70 centigramos para elevar de un 
grado su temperatura, al cabo de una 
hora; que, á dósis fuertes, la temperatu­
ra se eleva mucho y que la muerte pue­
de resultar de accesos convulsivos; y 
que, á dosis moderada, la cafeiua acre­
cienta la presión sanguínea—en lo que 

estamos de acuerdo con él—haya sido, ó 
uó, cortado el nervio vago. 

Tampoco está bien conocida la acción 
de la cafeína sobre el aparato genital. 

A fines del ano pasado ( 1 8 8 3 ) , ha 
publicado el Dr. E . Lebloud, de Paris, 
un interesante trabajo, con Ja dirección 
del Dr. Huchard, titulado: "Elude phy-
siologique et thérapeutique de la Caféine," 
teniendo por base 3 3 experimentos fisio­
lógicos practicados en diversos anima­
les y 27 observaciones clínicas, que le 
permiten formular las siguientes conclu­
siones, á que hice referencia al princi­
piar este capítulo:— 

"A dósis fisiológica, la cafeína: 1." es 
"un escitante de los sistemas nervioso 
"y muscular; —2.° disminuye la frecuen-
'•cia del pulso aumentando la energía de 
"los latidos cardiacos y la presim san-
"guinea por constricción vaso-motriz; 
" — 3 . ° hace descender la temperatura 
"periférica;— 4.° en nada modifica la for-
"macion ó la escrecion de la úrea; y 5.° 
"su acción principal es diurética, acción 
"descubierta por Zwinger en 1725 y 
"estudiada después por Gubíer, Giraud, 
"Lópine y Huchard." 

"A dósis tóxica, al contrario, la cafei-
"na: 1.° exajera el poder éscito—motor 
"'de la médula, paraliza los nervios sen­
s i t ivos periféricos y obra también so­
mbre el neumogástrico, cuya escitabili-
"dad disminuye;—2.° hace bajar rapida-
"mente la presión sanguínea por pará­
l i s i s de los vaso-motores;—3.° eu los 
"animales de sangre fría, deprime mas 
"y mas el corazón, hasta que se detiene 
"en sístole; y, en los animales de sangre 
"caliente, se acelera bácia el fin del en­
venenamiento y se detiene en diástole; 
" — 4 . ° produce una acción tetánica so­
mbre el sistema muscular;—5.° hace des­
cender rápidamente la temperatura; y 
" 6 . ° aumenta la denutricion." 

Ademas, ha comprobado que, á la in­
versa de la cafeina, la infusion de oafé 
produce intermitencias del corazón. 

{Continuara) 
ANDP.ES S . MUÑOZ. 

Revista Tocológica. 

JUNIO DE 1 8 8 6 . 

E n el presente mea han ingresado á 
'a Matornidad Ia3 siguientes parturien­
tes: 

http://Andp.es
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EntradaB 17 

SalidaB 17 

Peruanas 16 
Ecuatoriana 1 

Total. . . . 17 
E n el mes presente ha habido diez par­

tos menos que el mes pasado, y siete 
menos que en igual mes del año próxi­
mo pasado. 

Raza de las parturientas 
Blancas 2 
Indias 6 
Mestizas 5 
Negras 4 

Total 17 
Naturaleza de los parto»; 

Naturales 15 
Manuales 2 
Instrumentales 1 

Total 18 
L a operación instrumental fué una 

aplicación de forceps en el estrecho su­
perior, por encontrarse la cabeza del fe­
to enclavada hacia la izquierda, la mu­
jer era multípara, el feto salió vivo.— 
Ademas hemoB tenido un parto d é j e ­
melos en una mujer de raza blanca de 
28 años de edad, los dos fueron hombres 
tenían una placenta común que pesó 
930 gramos; el primero salió bien, y en 
el segundo tuvo que hacerse una version, 
ambos salieron vivos. 

Sexo de los niños', 
HombreB , 11 
Mujeres 7 

Total 18 
E n este mes el sexo masculino ha si­

do el que ha obtenido predominio sobre 
el femenino. 

Estado de los niños al nacerí 
Vivos . . . . 17 
Muertos.. 1 

Total. . . . . . 18 
E l niño que aparece muerto fué un 

caso en el que por una oaida de la mu­
jer, hubo hemorragia antes del parto y 
ésta se combatió con el taponamiento, 
en seguida una vez dilatado el cuello, 
ee rompieron laB membranas y salió el 

2 7 1 

feto muerto; continuó la hemorragia des­
pués de desprendida la placenta, á pe­
sar de todo lo que Be hizo para contener­
la, y solo se la pudo hacer minorar con 
la aplicación de la maquina eléctrica, 
la que se cohibió por completo oon los 
refrigerantes, etc. 

Estado civil de las parUirientat: 
Solteras ". 12 
CasadaB 3 
Viudas 2 

T o t a l . . . 17 

Primíparas 6 % 

Multíparas 12 

Total 17 
Posiciones: 

O. I . I . A 12 
O. I . I . P 4 
O. t D- P 1 
S. I . I , A 1 

Total 18 
Edad de las parturientas: 

De 15 á 20 años 6 
„ 20 á 25 „ 4 
i , 26 á '¿O „ 7 
„ 80 & 85 „ 1 

Total 17 
Peso medio de los niños. 

Hombres 2k. 744 gr. 
Mujeres 8k. 108 „ 
Peso medio de las placentas: 

485 gramos. 
N . FERNANDEZ CONOHA. 

Estadística demográfica. 

L I M A , JUNIO DE 1 8 6 5 . 
NACIMIENTOS, 

E n la sección respectiva de la H . Mü« 
nioipalidad se han inscrito durante el 
presente mes 3 5 5 nacimientos, que Be 
descomponen del siguiente modo; 

HOMBRES, * 

B . t N . M. T , 

Lejitimos 36 8 1 84 79 
Ilejítimos 14 20 „ (¡0 94 

Totales 60 2 8 1 94 173 
8 
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M U J E R E S . 

B . I . N . M. T. 

Lejítimos 40 12 „ 24 76 
Dejitimos 14 26 8 68 106 

Totales 64 38 3 87 182 
De los 356; han nacido 21 en loa hos­

pitales y 884 en la población. 
Han habido 4 gemelos y 4 nacidos 

muertos. 
En el presente mes han nacido 83 

mas que en Junio del año pasado (272). 
Lo mismo que en meses anteriores, hay 
mayor numero de ilegítimos (200) que de 
lejítimoB (155). La raza que predomina 
es la mestiza, y la negra disminuye oa-
da dia más y más. 

MATRIMONIOS. 
Persistiendo el aumento que ya ante­

riormente hemos indicado en las unio­
nes conyugales, se registran en el pre­
sente mes 45 matrimonios; á pesar de lo 
que, como ya hemos visto, nacen mas 
ilejítimoB que lejítimos. Se han realiza­
do 27 entre peruanos, 3 entre extrange-
ros y 16 entre extrangeros y peruanos. 
£1 mayor número se han verificado en­
tre blancos. La menor edad en los con­
trayentes (mujer) es 17 años, y la ma­
yor (hombre) es he 66 á 70. 

D E F U N C I O N E S . 
L a ciudad de Lima ha perdido en el 

presente mes 828 habitantes. Al cabo 
de muchoB meses podemos oomignar un 
anmeuto en favor de loa nacimientos 
(27), que aunque significa poco, es algo; 
y, que deseamos continúe, pues seria 
una prueba de haber mejorado las con­
diciones de la higiene privada, pues por 
lo que hace á la publica, no Be ha inioia-
do hasta ahora ninguna mejora poBi 
tiva. 

En cuanto al seso y raza se descom­
ponen asi: 

H> M. T, 

Blancos 67 49 108 
Indios 72 69 181 
Negros 10 11 21 
Mestizos 40 28 6« 
Ignorada 2 „ 9 

Totales 181 147 328 
Atendiendo á la edad: 

Menores de 12 años 146 
Pe mas de 12 añoB 182 

Total 828 

En el periodo da la vida comprendi­
do entre 2 y 12 años, han ocurrido el 
mayor número de defunciones. De mas 
de 90 años han fallecillo 2.* 

Por lo que hace á la nacionalidad: 
H . M. T. 

Peruanos 154 148 297 
Extrangeros 27 4 81 

Total 181 147 S28 
Atendiendo á la asistencia médica te­

nemos: 
E n el hospital 123 

En la población: 
Sin asistencia médica 87 
Sin asistencia pero recono­

cidos (?) 86 

Total ttin asistencia... 73 
En sus domicilios 182 

Total población 206 

Total 828 
La tuberculosis realizando siempre su 

obra de desvastacion, figura como el 
principal elemento de la mortalidad de 
Lima; habiendo causado la tuberculosis 
pulmonar en el presente mes 60 victi­
mas, 81 en el hospital y 29 en la pobla­
ción. Los fallecimientos por las otras 
afecciones) tuberculosas, son: 11 por me* 
ningitis, 1 por tuberculosis laríujea y 1 
por tuberculosis quirúrgica (tumor blan­
co.) 

Ocupa el segnndo lugar como causa 
de las defunciones la viruela, que ha 
victimado á 35, mas que en el mes ante* 
rior, lo que confirma la opinion de los 
autores que aseguran que esta enferme* 
dad toma mayor incremento en el invier­
no. 

Entre las afecciones del aparato diges­
tivo tenemos.1 24 por enteritis (atrepsia) 
9 por disenteria, y 10 por afecciones di­
versas. 

Ha habido 22 casos fatales de neumo­
nía, 1 de pJ.euro-neumonia, 1 de pleure­
sía, 4 de bronquitis y 8 de bronco*neü* 
monia. 

La intermitente perniciosa Ka ocasio¬
na to 11 fallecimientos, la remitente 1, 
la tifoidea 8,1a amarilla 1 y el tifus exan­
temático 1. 

Hay 3 defunciones por diátesis cance­
rosa, 4 localizada en el útero. 

Por obstrucción intestinal han falle 
«ido 2, 
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Por aooideute han sucumbido 5. 
DQ las 928 defunciones. 123 corres­

ponden á los hospitales y 205 á la pobla­
ción, 

LEÓNIDAS AVENDAÑO. 

Bibliografía, 

Ultimamente, hemos "reoíbido los si­
guientes folletos médicos: — 

I . — I N F L U E N C I A D E L CLIMA B S LA TUBER­
CULOSIS PULMONAR, por Melchor Chavez 
V I L L A R R K A L . (Tesis para optar el grado 
de Bachiller en la Facultad de Medici-, 
na de Lima,—1884). 

Con Jourdanet, sostiene que: " la tu­
berculosis pulmonar se desarrolla oon 
mas freouenoia y es mas favorecida en 
su evoluoion, en los olimas en que hay 
exceso en el oxígeno inspirado, relativa­
mente á la cantidad consumida en el 
organismo;"—y .tratando de investigar la 
influencia patogénica del oxígeno, apo­
yándose en experimentos y análisis de 
Brown-Séquard, Gairdner, Andral y Ga-
vftrret, dios: "es fácil oouoebir que ha­
biendo exceso de oxigeno absorbido, la 
hiperarterializacion sanguínea traerá 
consigo la disminución de los glóbulos, 
el aumento de la fibrina y la aceleración 
de la metamorfosis formativa. E n vir­
tud de esta aoeleracion de formación y 
de la disminución de los glóbulos, cuya 
proporción normal es necesaria para la 
oonservacion de las fuerzas del organis­
mo, las células nuevamente formadas 
por la acción del oxígeno, ó bien no po­
dran alcanzar su completo desarrollo, 
como créen Rokitanslty y Lebert, Ó bien, 
onando aun llegan á formar células par 
fectas, éstas no tendrán la suficiente 
fuerza para sn estabilidad y degeneraran 
fácilmente, como pretenden Yirchow y 
Vulpian. A cualquiera de estos dos pro­
cesos acompañará entonces la implanta­
ción del microzyma "Bacillus tubercu­
losis", descubierto últimamente por el 
Dr. Koch." 

* 
I I . — E T U D E S SUR LA PHYBIOLOGIE DE LA 

PHONATION, par ü £ le Dr. Eug. M A R T E L , 
Bedactenr en chef de la "Revue Biblio-
graphique nniverselle des Sciences Me­
dicales."—Paris, 1885. 

Después de exponer los resultados de 

sus observaciones personales y los he-
ohos precisos que ha comprobado por el 
método experimental, termina oon las 
proposiciones siguiente*: 1." L a voz de 
pecho, es producida por las vibraciones 
de una doble lengüeta membranosa, 
constituida por la mucosa de las ouer-
das vocales inferiores, Cuanto mas lar­
ga, tensa y estrecha sea esta lengüeta, 
tanto mas elevados serán los souidos. ~ 
2.° L a voz velada (voix sombree), es de¬
bida á la disminución de la presión en 
la columna de aire traqueal, que se pro* 
duce por efecto de la abertura mas ó me­
nos grande de la glotis ínteraritenoídea, 
—8,° Los diferentes grados que los can­
tores dan á su voz, se produoen por dis­
posiciones particulares del conducto su-
pra-laríngeo.—4.° L a voz de tiple, es 
producida por la laringe transformada en 
instrumsnto con embocadura de flauta, 
constituyendo la glotis, la luz, y las cuer­
das vocales superiores, el labio superior 
tallado en bisel del tubo sonoro. 

* 
I I I . — L ' E R Y T H R O X Y L U M COOA.— La Co­

ca et la Cocaine,—Ilittorique—Physíolo-
gie—Thérapeidique—par le Dr. A. F E I -
GNEAux,DÍrecteur-gérant de^L'Art Medi­
cal," etc.—Bruxelles.—Mai, 1885. 

E s un resumen analítico completo ó" 
imparcial de los numerosos trabajos á 
que ha dado lug¡*r la coca, desde Pedro 
Cieca de Leon (1553), Nicolas Monardes 
(1580), José de Acosta (1690), Dodonena 
(1608), José Hipólito Unánue (1794), 
—que fué el primero que la estudió bajo 
el punto de vista médico y experimen­
tal,—Mantegazza (1857), etc., etc.,—has­
ta nuestros dias, no dedicando, empero, 
á la cocaína sino muy pocas palabras. 

Después de ocuparse de la parte bo­
tánica de la cooa (aclimatación, cultivo, 
recolección, consumo,) y tratar de su 
historia, comercio, uso y modo de em­
pleo entre los indígenas, se ocupa de 
los efectos fisiológicos de la coca y cita 
los experimentos de Bibra (1H55), Mo­
reno y Maiz (1868), Gazeau (1870), E s -
pinoza (1877, Buenos Airea), Berra ( id . , 
id.), deduciendo que la cooa no sería un 
alimento de ahorro (d'épargne) sino un 
agente de ox idac ión , un agente acele­
rador de las combustiones orgánicas co­
mo los hipofosfitos y los ferruginosos. 
Habla, en seguida, de SUB USOS higiéni­
cos (como dentrífioo para la oonserva­
cion de los dientes, para calmar los do-
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lores de l a dent ic ión y como ant i sépt i ­
co), de aua aplioaoiones t e r a p é u t i c a s en­
tre los antiguos, que l a consideraban 
oomo una panacea, y de su empleo on 
l a t e r apéu t i ca moderna: as i , en virtud 
de sue propiedades tóníoas y estimulan­
tes, convendrá la coca en el tratamiento 
de l a anemia ó de l a oloro-anemia de las 
personas l infá t icas , pooo irritables; en 
la anemia consecutiva á las afeooiones 
crónicas y en las largas convalecencias; 
y para sostener las fuerzas en los indi¬
viduos ouyo sistema nervioso es tá debi­
litado {trastornos cerebrales de los hom­
bres de gabinete y de los estudiantes, 
que determinan una anemia mas ó me­
nos grave); y siendo contra-indioada en 
la anemia a c o m p a ñ a d a de nervosismo; 
—aconseja su empleo oomo eupépt ico y 
para disminuir l a sensibilidad de l a mu­
cosa b i c a l y gastro-intestinal; oomo as­
tringente en las estomatitis aftosas, de 
los escorbút icos y mercurial : combate el 
dolor y el t ialismo; contra la esofagitie 
simple y los espasmos que a c o m p a ñ a n 
al cáncer de esta region; en las dispep­
sias gastro-intestinales; en las gastral­
gias agudas y las neurosis variadas del 
e s tómago ; en l a polakifagia dolorosa 
(Beugnier-Corbeau) que alterna 0 coin­
cide frecuentemente con gastralgias sin 
di la tac ión del es tómago, que se presenta 
oon las cloro-anemias y los f lujos leucor-
reicos; en las en te rá lg ias , en las diar­
reas que suceden á las malas digestio­
nes a c o m p a ñ a d a s de cólicos, esoeptuan-
do los casos de inf lamación aguda y con­
t ra los vómitos en general y loa de los 
tuberculosos en particular ( R i e n z i ) ; — a l 
interior l a oooa, y mas eficazmente oomo 
tópico, en pulver izac ión ó mejor en em-
badurnamientos, contra diversas afec­
ciones del istmo de las fauces, de la fa­
ringe, laringe, e t c ; pero, en estos casos, 
el empleo de l a coca se ha l l a , hoy, ven­
tajosamente sustituido por el de las so­
luciones de clorhidrato de cocaína (para 
mas pormenores á este respecto, puede 
verse nuestro trabajo sobre l a Cocaína 
en el N.° 15 de «La Crónica Médica»);— 
por s e r l a coca estimulante de la act ivi­
dad cerebro-espinal, es ta r ía indicada en 
los trastornos nerviosos dependientes de 
un eBtado a táxioo, en las irritaciones de 
l a medula, en l a e n a j e n a c i ó n mental 
a c o m p a ñ á n d o s e de melancol ía , en las 
convulsiones idiopát icas (Mautegazza).la 
paraplegia nerviosa (en este oaso, el D r . 
Feigneaux empleó , con éxi to, 1 gramo de 

polvo de hojas de oooa con 1 gramo de 
bromuro de potasio, por d ía , durante v a ­
rios meses), e t c , estando oontraindioa-
da en casos de congestion act iva , inf lama­
ción ó a l t e rac ión o rgán ica efe los oentroa 
ne rv iosos .—Adecúas ,—oon r azón en unos 
casos y sin e l l a en otros—ha sido aoon-
sejada la coca por Jorchanoff contra l a 
obesidad, l a gota y l a diabetes; por R e i . 
se, en el có lera ; por Sohwank, en el t ra­
tamiento de l a neumonia y de l a fiebre 
intermitente; en las poluoiones nootur-
ñ a s , las p é r d i d a s seminales, e t c , resal* 
tados obtenidos que necesitan ser debí -
damente confi rmados.—Termina su in¬
teresante trabajo o c u p á n d o s e de las d i ­
versas preparaciones f a r m a c é u t i c a s de 
la coca: t isana, infusion, decoooion, ma-
oeracion, v ino, pasti l las, jarabe, e l ix i r , 
extractos, t in tura aloohólioa ( 1 á 2 cu­
charadas por d í a ) , polvo (8 a 16 gramos 
por dia , oon a z ú c a r ) , pildoras, en mas­
ticatorio (5 á 10 gramos por dia) , en 
enema, e t c , y recomendando que, cua l ­
quiera que sea l a p r e p a r a c i ó n que se el i­
j a , se tenga cuidado de evitar: 1." l a an­
t igüedad de las hojas y 2." l a acción del 
calor que a l tera l a coca ína : se desecha­
r á , pues, p o r e j . , l a decocción, el extrac­
to acuoso, á menos que se praotique l a 
evaporac ión en el vaoío, etc. 

ANDRES S . MUÑOZ. 

Revue bibliographiqne universelle 
des sciences médicales, publ íée par 
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volume s n p p l é m e n t a i r e de l a Revue bi-
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l a l ibra i r ie Berthier , 104, boulevard 
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REVISTA EXTRANJERA. 
SINOPSIS DE LAS ENFERMEDADES DE LA LARINJE, PULMONES I CORAZON. 

POB E L DB. F , DE HAVILLAND H A L L — ( D E LONDRES). 

Traducido por David Matto, 
(Continuación.) 

XXIII.—Rejion precordial. 

REJION. 

VÉRTICE 
DEL CORAZON 

BASE 
DEL GOBAZON 

ORIFICIO 
TRICÚSPIDE 

ORIFICIO 
MITRAL 

ORIFICIO 
PULMONAR 

ORIFICIO 
AÓRTICO 

SITUACION 

Entre la quinta i sexta costilla, sobre el la­
do izquierdo, cerca de dos pulgadas de la teti­
lla i una pulgada sobre su lado esternal. 

Al nivel de los cartílagos de la teroera costi­
lla. 

Extendido de la union del cuarto cartílago 
costal izquierdo con el esternón, detraB de este 
hueso, ¿ la articulación de él con el sexto car­
tílago derecho. 

A la izquierda de la válvula tricúspide, in­
mediatamente detrás del cuarto cartílago cos­
tal.' 

Inmediatamente detrás del borde izquier­
do del esternón, en la union de este hueso con 
el|tercer cartílago costal. 

Cerca de media pulgada debajo i á la dere­
cha del oriñcio pulmonar, detrás del esternón 
i al nivel del tercer espacio intercostal. 
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Exámen físico de la rejion precordial-

EXAMEN POR 

INSPECCION 

PALPACION 

REROUSION 
AUSCULTACION 

LO QUE SE APRECIA. 

Forma del tórax. 
Sitio en que la punta del corazón, golpea la pared toráxica. 
Regularidad del impulso i extension sobre que es perceptible. 
Fuerza i regularidad del impulso. 
Presenciaó auRencia de extremecimiento catarlo ó frémito de frote 
Extension é intensidad de la macidez precordial. 
Carácter del ritmo. 

AREA DE LA MACIDEZ CARDIACA SUPERFICIAL. 
Es triangular (triángulo imperfecto), siendo el lado dereoho del triángulo 

la línea media esternal, desde el nivel de la 4.* articulación condro-esternal hácia 
abajo; la hipotenusa está formada por una linea dirijida de la misma articulación 
á un punto situado inmediatamente encima del lugar en que late la punta del 
corazón; la base es una línea dirijida debajo de este último punto al punto de reu­
nion entre el limite superior de la macidez del hígado i la línea media esternal. 
—(Dr O » . ) 
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XXIV-—Ruidos é impulso del corozou-

B U I D O . 

l w , S U I D O 
(sistólioo.) 

1 / P A U S A 

2, # R U I D O 

(diastólico' 

2.» P A U S A 

I M P U L S O -

C A R Á C T E R . 

Oscuro i 
prolonga­
do. 

PUNTO Dfc MA­
YOR IN TEN SI' 

DAD. 

Corto 
claro. 

4." i 5.' es 
pacioe in­
tercostales 
hasta el ni­
vel de ir 
tetilla iz 
quierda. 

CAUSA. 

Base del co­
razón o-
pnesta al 
8* cartíla­
go costal. 

Entre la 6.' 
i 6.* costi­
lla, cerca 
de una i 
media ó 
dos pulga­
das debajo 
de la teti­
lla. 

Cerradura de las vál­
vulas auriculo-ven-
triculares i tam­
bién contracción de 
los ventrículos mis-
mismos. 

Cerradura repenti­
na de las válvulas 
aórticasi pulmona­
res. 

Debido en parte á la 
ascención del vérti­
ce, pero principal­
mente al cambio en 
la forma del cora­
zón, que, durante 
el sístole se vuelve 
más duro i más glo­
bular, i se hace con­
vexo adelante. 

í 
J _ 

10 

1 
10 

2_ 
10 

3^ 
To 

E S T A D O D E 
L A OIBOULAQION-

Contraccion de los 
ventrículos, dilata­
ción de las aurículas. 
Cerradura de las vál­
vulas aurículo-ven-
triculares, abertura 
de las válvulás arte­
riales* impulsion de 
la sangre á las arte¬
rías. Impulso del co­
razón inmediatamen­
te seguido por pulso 
en la muñeca. 

Dilatación de las au­
rículas. 

Dilatación de las au­
rículas i los ventrícu­
los. Cerradura de las 
válvulas arteriales, 
abertura de las vál­
vulas ventrioulares. 

Completa distension 
de las aurículas, se­
guida por su contrac­
ción i distension de 
los ventrículos. Vál­
vulas aurículo ventri­
oulares abiertas, las 
arteriales cerradas. 

XXV-— Murmullos endocardiacos. 
T I E M P O . S I T U A C I O N . O B I F I C I O . N A T U B A L E Z A . 

1 Base Aórtico Obstructivo 
2 » Pulmonar J 
8 Vértice Mitral De reflujo 
4 i Tricúspide * 
1 Base Aórtioo k • • 
1 Vértice Mitral Obstructivo 

E l murmullo de reflujo pulmonar (diostóüco), i el murmullo obstructivo tri­
cúspide (presistolico), son muí rara vez apreciados en clínica i para la práotioa, 
se puede hacer abstracción de ellos. 
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Las combinacióneB más frecuentes de estos murmullos B O U : — 
1 . — E s t r e c h e z aórtica combinada con insuficiencia. 
2. -—Estrechez mitral con insuficiencia. 
8.—Varias combinaciones de las dos formas precedentes, estando enfermas 

las válvulas aórtica i mitral. 
4.—Estrechez mitral con ventrículo derecho dilatado i consiguiente, insufi­

ciencia tricúspide. 

ORDEN DE FRECUENCIA DE LOS MURMULLOS ENDOCABDIAGOB, PRINCIPIANDO 
FOB E L MAS COMUN. 

1. —Insuficiencia mitral. 
2. —Estrechez aórtica. 
8.—Insuficiencia aórtica 
4,—Estrechez mitral. 

5. —Insuficiencia tricúspide. 
6. —Estrechez pulmonar. 
7. —Insuficiencia pulmonar. 
8. —Estrechez tricúspide. 

ORDEN DE GRAVEDAD BE LA TI VA. 

Insuficiencia tricúspide. 
Estrechez é insuficiencia mitral. 
Insuficiencia aórtica. 
Estrechez pulmonar.. 
Estrechez aórtica. 

"Estimada no solamente por su tenden­
cia letal, sino por el aumento de acci­
dentes complicados que infiije." 

Dr. WALSHB. 

X X V I . — A ó r t i c o . 

Efecto sobre el corazón. 

Vértice desviado. 
Macidez cardiaca acrecen 
tad a. 

Impulso 

„ dónde? 
Murmullo, su dirección. 

Murmullo, tiempo. 

Punto de mayor intensi. 
dad. 

Dirección en que se pro< 
paga. 

Carácter del ruido {mui in¬
cierto i fie pequeño valor 
para el diagnóstico.) 

E S T R E C H E Z . 

Hipertrofia del ventrículo 
izquierdo. 

A la izquierda. 
A la izquierda, notablemen 
te. 

Poderoso. (*) 

A la izquierda del esternón, 
Hacia adelante; ventrículo-
aórtico. 

Sistólico; mas fuerte al 
principio del sístole* 

Borde derecho del esternón 
en el segundo espacio in­
tercostal. 

Háoia arriba, á la articu­
lación externo clavicular 
derecha. 

Fuerte, áspero ó soplante. 

INSUFICIENCIA. 

Hipertrofia i dilatación del 
ventrículo izquierdo. 

Hacia abajo i á la izquierda. 
Hacia abajo i á la izquier­

da, más acrecentada que 
en la estrechez. 

Más fuerte que en la estre­
chez i sobre una área más 
ancha. 

A la izquierda del esternón. 
Hacia atrás; aórtico-ventri-
cular. 

Diastólico; post-sistólicoj 
más fuerte al principio del 
diastole. 

Borde derecho del esternón, 
en el tercer espacio inter­
costal. 

Hácia abajo, á lo largo del 
esternón i hacia el vértice. 

De major intensidad que 
en la estrechez, i decre­
ciendo rápidamente en 
fuerza desde el principio. 

(*) Según Traube ("Collected Works," vol. I I , p. 931 j , en la estenosis aórtica hay un puUo 
deficiente i no elevado i inerte, como se dios jeneralmeate 

Kota del Autor. 
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Re lac ión á loa ruidos nor­
males del corazón. 

Efecto sobre el segundo 
ruido. (*) 

Thri l l . 

Efecto sobre el pulso— 

Freouenoia 

Volumen 
Poder. 
Bitmo. 
Durac ión . 
Tendencia jeneral á la . 

Reemplaza al primero en 
la base. 

Depende del estado de las 
vá lvu las , pero el segundo 
ruido aórtico es jeneral-
mente débil. 

Sistólico; en el segundo es­
pacio intercostal derecho. 

Normal ó mas bien dismi 
nuido. 

Disminuido. 
id. 

Regular. 
Lento. 
Anemia arterial; con fre­

cuencia anjiua de pecho 

Reemplaza al segundo en 
la base i dura mas ó mé-
nos la misma pausa. 

Intensidad aparente del se­
gundo ruido pulmonar. 

Detras del esternón; dias-
tólioo. 

Pulsación visible en las ar­
terias (pulso locomotor.) 

Normal 6 disminuido. 

Aumentado, 
id. 

Regular. 
Veloz, 
Como en la estrechez, pero 

la muerte repentina es 
más común que en cual­
quier otra forma de enfer­
medad valvular. 

XXVII.—Mitral. 

Efeoto aobre el corazón. 

Vértice desviado. 

Maoidez oardiaca acrecen­
tada. 

JOtfl M*%M MltÜ 
Impulso. 

> dónde? 

Murmullo, su dirección. 

Murmullo, tiempo. 

Punto de mayor intensi¬
dad. 
u t a u . 

Dirección en que se pro­
paga. 

Carácter del mido (mui 
incierto i de poco valor pa­
ra el diagnóstico.) 

E S T R E C H E Z . 

Hipertrofia i dilatación de 
la aurícula izquierda i de 
las cavidades derechas. 

A la izquierda i Iberamen­
te abajo. 

Grandemente á la derecha 
del esternón i también á 
la izquierda, en la base. 

Débil, ondulante i difuso. 
A la derecha del esternón i 

en el epigastrio. 
Hacia adelante; aurículo 

ventricular. 
Diastól ico, presistólico, rui­

doso al fin del diastole. 
Encima del punto en que 

late la punta del corazón 
i en este mismo punto. 

Arriba i adentro, hacia la 
dereoha de la base. 

Rudo i áspero jeneralmen-
te. 

I N S U F I C I E N C I A . 

Hipertrofia i di latación de 
las cuatro cavidades. 

A la izquierda i abajo. 

A la derecha del esternón 
i también á la izquierda i 
abajo. 

Mayor en todo. 
J tu oralmente aumentado 

en toda la rejion cardiaca. 
Háoia atrás; ventrículo-au­

ricular. 
Sistólico, más ruidoso al 

principio del sístole. 
Un poco fuera i encima del 

lugar en que late la pun­
ta del corazón. 

Arriba, hacia la izquierda 
de la base; detras háoia 
la axila. 

Soplante; ruido de fuelle. 

(•) Para mayor claridad IOB murmullns están clasificados separadamente, pero debe tenerse 
presente que la estenosis aórtica se halla por lo eouiun combinada con cierto grado de insufi­
ciencia, i que un murmullo presistólico pasa frecuentemente desapercibido en un murmullo sis­
tólico. 

Nota del Autor. 
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Relación á los ruidos nor 
malee del corazón. (*) 

Efecto sobre el segundo 
ruido. 

Thrill. 

Efecto sobre el pulso.— 

Frecuencia. 
Volumen. 
Poder. 
Bitmo. 
Duración. 

Tendencia jeneral á la ... 

Precede inmediatamente al 
primer ruido en el vérti­
ce, que es frecuentemente 
fuerte 

Intensidad mayor del se­
gundo ruido pulmonar. 

Presistólico; hacia arriba i 
adentro del vértice. 

Aumentado. 
Disminuido. 
Mui disminuido. 
Muí irregular. 
Veloz. 

Conjestion venosa i pulmo­
nar; muerte lenta por as­
fixia. 

Reemplaza al primer ruido 
en el vértice. 

Intensidad mayor del se­
gundo ruido pulmonar. 

En el vértice i hacia la asi­
la. 

Aumentado. 
Algo disminuido. 
Poco disminuido. 
Un tanto irregular. 
Aproximado al estado nor­
mal. 
Como en la estrchez. 

( Continuará.) 

{*}—Fl ruido dü galope del covazou, q'ie se observa al prin ipio de la pericarditis, es también 
causado por reduplicación del primero 6 segundo ruidos ó por un impulso anormal del cora­
zón contra la pared torácica en el memento de la diastole, debido jeneralmente a las adheren­
cias p ecorrtiales. 

Nota del Autor. 

Del diagnóstico de la fiebre tifoidea 
en el primer periodo. 

LECCIÓN CLÍNICA DEL SR. PROFESOR HARDY 
EN E l . HOSPITAL DE "LA CHARITÉ," RE-
•COJIDA Y PUBLICADA POR EL DR. ARMAN­
DO SLREDEY; TRADUCIDA Y ANOTADA POR 
PABLO PATRON. 

S e ñ o r e s : 

H a c e a l g ú n tiempo quo e s t á i s viendo 
en nuestras sa las u n cierto n ú m e r o de 
enfermos, que h a n presentado, junto con 
una t emperatura elevada, los acciden­
tes generales que con el nombre de es­
tado t i f ó d i o o habi tna lmente se describe. 

E n t r e estoB enfermos a lgunos casos 
h a n sido de d i a g n ó s t i c o f á c i l , pues l a 
presenc ia de las m a n c h a s rosadas len­
t iculares nos h a permit ido reconocer a l 
punto l a dot ienenteria (1) . L o s otros 
ban sido de u n a i n t e r p r e t a c i ó n mas di-

(1) ''Las manchas rosadas cuando se mues­
tran en su data regular, con todos sus caracteres 
bien claros, solo pertenecen á la fiebre tifoi­
dea." (HoHOLLÉ, Art. ievre Ftyphoide. Dice, de 
Jaecond.) Dntroulau, Colin y Laveran, han ob­
servado que estas manchas son raras en los paí­
ses eálidus; Brossac dice que no las ha observa­
do, ni en epidéniias graves. E l Dr. Torres Ho-
men. del Brasil, las considera también como po­
co frecuentes en esos climas. ( C O B R E . Fievren 
Bilieuaeg et Typhiqws de-i Pays Ckauds). B n la 
sierra del Peru (Departamento de Anoachs) no 
son frecuentes, ni duran mucho, 

fieil, y mas de una vez habéis sorpren­
dido nuestra perplejidad. De estos últi­
mos casos son de los que deseo habla­
ros. 

E n efecto, cuando a los fenómenos 
generales que constituyen el habitual 
cortejo de la fiebre tifoidea, se unen las 
manchas rosadas lenticulares, el diag­
nóstico se revela por sí mismo; en cier­
to modo tenéis á la vista la firma de la 
enfermedad. 

Mas no es asi cuando las manchas fal* 
tan, y tanto mus cuanto que casi siem­
pre existe alguna incertidumbre sobre 
el principio de los accidentes (2) . ¿Está 
uno en presencia del periodo inicial de 
una fiebre tifoidea antes de la aparición 
de las manchas? ¿O bien se trata de ma­
nifestaciones tifódicas secundarias en re-

(2} De allí resulta, dice Niemeyer, hablando 
del calofrío, que sobre todo en los enfermos que 
poco se observan, siempre está uno lejos de ob­
tener noticias c inmemorativns exactas sobre el 
momento de invasion de la enfermedad, (Pit* 
thologie intermj . Wunderlich también dice que, 
" ea necesario guardarse mucho de creer lo 
que digan los mismos enfermos* que pueden 
hacernos caer en un error involuntariamente, 
pues, con frecuencia ellos mismos se engañan 
sobre el principio de su afección," {De ta Tempe* 
ratur*. dan* lea Maladies). "1.a primera vez que 
«e ve á un enfermo, dice DieUlafoy, algunos dias 
después de la invasion de la fiebre, está uno con 
frecuencia muy embnrazado para inscribir sobre 
la hoja de observación, el principio preciso de 
la enfermedad." (Manuel de Pathologie interne, i 
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laeion con u n a e n f e r m e d a d g e n e r a l de 
otra n a t u r a l e z a ? 

A m e n u d o se d i f i e r e el d i a g n ó s t i c o , y 
a TeceB es i m p o s i b l e d e c i d i r s e an tea de 
l a a p a r i c i ó n de u n s í n t o m a d e c i s i v o , pe­
ro s i n e m b a r g o , creo que, en u n g r a n n ú ­
m e r o de casos , se puede l l e g a r al d i a g ­
n ó s t i c o m e d i a n t e u n m i n u c i o s o a n á l i s i s 
de los f e n ó m e n o s gene ra l e s , que se obser­
van en los d ive r sos apn ra to s . 

Y hoy j u s t a m e n t e voy á h a b l a r o s de 
los signos d i a g n ó s t i c o s , por c u y o m e d i o 
podréis Bentar como u n h e c h o l a e x i s ­
tencia de l a e n f e r m e d a d en su p r i m e r pe­
ríodo. 

I m p o r t a , desde luego, p r e c i s a r el p r i n ­
c ip io de la e n f e r m e d a d , y en este a s u n ­
to e n c o n t r a r e i s g r a n d e s d i f i c u l t a d e s . R a ­
r a v e z e l c a l o f r i ó i n i c i a l es a p r e c i a b l e ( 3 ) , 
«1 cansancio ó l a l a x i t u d ( 4 ) , l a c e f a l a l g i a , 
el m a l e s t a r g e n e r a l no t i e n e n c a r a c t e r e s 
bastante claros p a r a que p u e d a el en f e r -

(3) " E s raro cuando no hay pródromos, dice 
Nieineyer, que el calofrió sea tan violento y tan 
largo como los qrte preceden á un paroxismo fe­
br i l de una fiebre intermitente, ó de una neurn»-
nia ; de ordinario no hay ni temblor, ni cas tañe­
teo de dientes." (Loe. cit.) Jaccond dice, que 
cuanflo no hay pródromos, L ' S calofríos pueden 
algunas veces faltar; puede también principiar 
la enfermedad por"uw calofrió único y violento." 
pero el caBO es raro; y agrega que lo mas co­
m ú n es que hayan calofríos pequeños y repeti­
dos durante el primero ó los do.i primeros dias, 
(Path, int.) L i t t re dice que"sobre todo en la no­
che ó después que los enfermos han tomado a l ­
gún alimento." (Art. Dothieneuterie. Dice, en 30 
vol.) De 150 casos solo en 11 lo ha observado 
Kra f t -Eb ing , y LOUÍH en la cuarta parte de sus 
enfermos. Se explica por el modo como princi­
pia el movimiento febi i l que "es gradual y ge-
neialmente sin elevación brusca y considerable 
de la temperatura," la falta en la gian mayor ía 
de los casos del ijran cal<-frio inicial (Homolle.) 
Bin embargo ae muestra en los dos extremos; 
y a «'1 calofrió intenso tanto aparece cu las for-
maB abortivas, como observa Liebeimeuter, ya 
tanto Be presenta en fiebres que deben str gra­
ves ó de larga duración. tEomolle.) También 
existe en la tifoidt a de forma sudoral y puede 
repetirse al principio de cada paroxismo, 

(4) For regla general los eufermoB Bienten 
desde los pr imero» d'as repugnancia y dificul­
tad para servirse de su sistema muscular, y se 
acue.-tan desde temprano, (Jg, Littré.) E n la 
foima adinámica aparece desde que el individuo ' 
cae enfermo. " L o s sujetos mas fuertes presen* 
tari la forma ad inámica desde el piincipio; pe­
ro qnivá con menos frecuencia que las personas 
debilitadas por la miseria, p'>r enfermedades 
anteriores ó por loa pesares." (Compendium.) 
También se muestra con alguna intensidad i 
cuando la tifoidea comimza por s ín tomas aná lo­
gos á los del grippe. ( R I V B A U D , France Méd, 
1876.) Este abatimiento precoz no existe en la 
í o rma sudoral; pero eu caaibio lo hay hasta en 
la íorma apirética. 

m o s e ñ a l a r e x a c t a m e n t e s u p r i m e r a a p a ­
r i c i ó n . 

G e n e r a l m e n t e cuen to el p r i n c i p i o de 
l a t i f o i d e a , desde e l m o m e n t o en que e l 
e n f e r m o e s t á ob l igado á h a c e r c a m a , y no 
c r e o que e s t a c u e n t a e x p o n g a á m a s de 
uno ó dos d i a s de e r r o r ( 5 ) . 

C u a n d o puede o b s e r v a r s e e l p r i m e r 
m a l e s t a r , c o m o á veces sucede en l a 
p r á c t i c a de l a c i u d a d , e l e s t u d i o de l a 
t e m p e r a t u r a nos s u m i n i s t r a uno de I O B 
m e j o r e s e l e m e n t o s del d i a g n ó s t i c o ( 6 ) . 
E n efec to se v e e l e v a r s e p r o g r e s i v a m e n ­
te l a c u r v a t é r m i c a por u n a se r i e de o s c i ­
l a c i o n e s ( 7 ) qne no e n c o n t r a r e i s en n i n ­
g u n a o t r a p i r e x i a . D e s d e e l p r i m e r d i a 
s u b i r á e l t e r m ó m e t r o e u L t n o c h e á H8.6-

(6) Eato no es tan exacto, Mur^bison ha vis­
to que de 6á enfermos, 7 hicieron cama desde 
el primer dia, 21 desde la primera semana, y 6 
no Be acontaron hasta la tercera. (A Trea­
tise on the continued fevers.) Es to proviene de 
que en varios casos 1 >s fuerzas no decaen 
mucho, hasta que no sobrevienen las complica­
ciones. '-Tomando por guia, dies Homolle, e l 
dia en que el enfermo ha hecho cama, ó ha sus­
pendido su trabajo está uno expuesto á come­
ter con frecuencia u n error de 3, 4 ó aún maa 
dias." 

(6) Wunderlich, Thoma*, Greisinger, Jac* 
eoud, Muruhison, Liebermcister, Niemeyer, Jü r -
gensen, Homolle, etc., en una palabra, todos los 
observadores reconocen la in portancia de l a 
temperatura y la necesidad de conocer ' su 
marcha. "Se observan diariamente, dice el Dr . 
Robert, fiebres tifoideas en España , cuyo ún ico 
s índ rome por tspacio de algunos dias (desde 7 
á 20 y hasta .10) consiste en un movimiento fe* 
br i l , faltando del todo la vasta serie de desór­
denes viscerales que caracterizan las que podría­
mos apellidar tifoideas clasicas. (Revistaae cien¬
cias medicas * de Barceloua, 18H5.) De aqu í la ven* 
taja de tener presente la regla practic i de Cho« 
mel, modificada por Murchi'son: "Toda fiebre 
que con excepción del paludismo, persiste mas 
de siete dias s i n erupción «utánea. y sin localiza-
ciou visceral, es casi con seguridad Ó de tubercu­
losis ó tifiiidi a . " (Loe .c i t . ) Poro no debe olvidar­
se que el s ín toma-f iebre puede faltar, pues se 

que hay una forma apirét ica de la infección 
tifó\lica estudiada por Val l iu y ú l t imamen te por 
Erothr ier . 

(?) Como muy bien dicen los clínicoB, existe 
una f oí n ía media ó común en la fiebre tifoidea, 
cuyo tipo nada tieue de abstracto y que corres­
ponde á la gran mayor ía <ie Jos casos; pero al 
rededor de ella existen otras formas maB ó me' 
nos leves, mas 6 menos graves, cuyos tipos no 
difieren del de aquella en los caracteres tunda* 
mentales, sino en los s ín tomas aisladamente 
considerados, que presentan mas ó menos irre­
gularidad. Es to pasa con el s ín toma calor. H a y 
casos excepcionales, como ha observado Wun­
derlich. en que la temperatura atibe desde el 
primero ó segundo dia- ¿ 4 0 y 41 grados. " A d ­
vert i ré , dice el D r . Robert, que en ocasiones l a 
pirexia se desarrolla tan bruscamente y con tan­
ta fuerza, que en las primeras 24 horas el ter-
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y bajará á 87.8 á la mañana siguiente, 
para en l a noohe volver á subir a 89, y á 
la mañana siguiente bajar á 88 ó 88.5, y 
llegar próximamente á 40 al cuarto 
d í a (8), Estasubida gradua l de la tem­
peratura con ligeras remisiones matuti-

mómetro marca hasta 4 1 , y como esto puede 
ocurrir después de un írio inicial mag ó menos 
intenso, de pronto ocurren dificultades diagnós­
ticas . . . . . . ttín di. da que esta brusca invasion 
tiíódica no constituye el hecho mas común; pe­
ro oomo veo arraigada, en algunos, la creencia 
de que en todos les casos las liebres tifoideas 
tieneu pródromos de varios dias. v que después 
la fiebre va progresivamente aumentando, im­
porta mucho la manifestation que acabo de ha 
cer" (Loo. cit) Estas fiebres son casi siempre 
de forma atáxica que, como dice Jaccoud, cuen­
tan entre sus principales síntomas, una tempe­
ratura exesiva y una marcha irregular y tumul­
tuosa; fenómenos distintivos cuyo desa rolló os 
muy precoz y con freottenoid iniaial. (Loe. cít.) 
Las tifoideas de forma fulminante, en consonan­
cia con su nombre, llegan al máximum térmico 
desde los primeros momentos. 

(8) Lo qu'i Hardy dice en la lección es la 
regla general, que durante algún tiempo se 
ha creído muy común, pero no es tan exacta 
y tiene numerosas exepeiones. Con razón Le-
reboullet en 1878, deeia: ''Los numerosos tra­
zados que hemos vcojido en diez años, nos 
han probado que existe todavía en esta mate­
ria, considerada con frecuencia como definiti­
vamente dilucidada, muchas dificultades, que 
solo un estudio muy profundo de las variacio­
nes termoaiétricas permitirá resolver." (Gazette 
Uebdomadaire.) Las variaciones son tantas que 
Williams Popper ha sostenido que es la exep-
cion y no la regla, el que se encuentre un caso 
de fiebre tifoidea típico bajo el punto de vista 
de la tempertaura. (La Francs Medícale, 1885.) 
E s la primera que no puede asignarse dia fijo 
al máximum térmico, pues depende de varias 
circunstancias. Por lo general, dice Jaccoud, que 
en las fiebres atáxicas ó de mas larga duración 
(véase la nota 7) el máximum inicial es precoz 
y puede presentarse a las 2-1, 48 y 72 horas. En 
algunas fiebres abortivas la ascención es rápi­
da, pero las depresiones son profundas y el ter­
mómetro, como dic9 Hoinolle. no permanece mu­
cho tiempo elevado. Jürgensen en 74 casos de 
fiebre abortiva, ha visto la temperatura elevar­
se á 40, sin zio-zan y en 36 horas. {Medical Ti­
me» and Gazzete, 1874.) Licberineister admite 
que en las abortivas la temperatura lleca, á los 
dos ó tres primeros dias á 40° y aun á 41°. E n 
94 casos de fiebre observados por Jaccoud, óO ve-
cea el máximuu ha sido precoz, pues ha ocurri­
do antes del octavo dia. Oomo se ve, hay en esto 
tan poca fijeza, que en la mitad de los casos hay 
mas ó menos adelanto, habiendo caido la ma­
yaría en el quinto (lia (25 veces), que es él que 
Jaccoud ha señalado, tiempo ha. como el mas 
frecuente. {La Seniaine M¿d¡eale, 1884.) Sue­
le presentarse esta variación como carácter tre-
neral ep demicu, como lo ha observado el Dr. 
Gastan en una, en que el f a s t i t i m tenía lugar 
al tercer dia. (Trai te e/ementaire dm fiévrex. 
1872.)—El máximum tardío se observa en la 
forma lenta nerviosa, en la cual pueden tras­
currir 8,10 y mas dias sin que sea ganado (Jae­

llas ( 9 ) , es propia de la fiebre tifoidea, 
y permite reconocerla antes del periodo 
de eBtatlo, Eu las otras pirexias gana la 
temperatura oou mas rapidez su maxi­
mum. 

Pero este es un carácter que casi nun-

coud), y sin que tampoco se hayan presentado 
las temperaturas elevadas que en este tiempo 
se observan en las formas comunes. E n loa 91 
casos de que hemos hablado, 22 veces, ha sido 
el maximum del octavo al noveno dia, y 9 veces 
del décimo al duodécimo, lo que armja una pro­
porción de 0108 drt un 32%. f̂ olo en 13 casoa el 
máximum ha sido en el dia señalado, (La Se-
maine Mt'diaale, 188i.) E s la segunda que no 
siempre es el máximum 40°. "No puede seBa. 
larse como dato térmico seguro, dice Robert, 
que la temperatura de los tifódicos alcance los 
40° en un dia ú otro del curso del mal, pues ae 
observan enfermos de fiebre tifoidea cuya oifra 
mayor no exede de 39°, y no puede", sin em* 
bargo, ocurrir dudas diagnósticas, pues, el sín­
drome se oompleta eon los caracteres viscerales 
propios de la enfermedad." (Loe oit.) E n las 
formas lijsras ea raro que la temperatura suba 
tanto como en laa comentes; las exacerbacio­
nes vespertinas no pasan de 38° J 39°5. f Johns­
ton, Liebeimeister. etc.) Este máximum se obser­
va en laa fiebres de las personas agotadas y dé­
biles, que son por lo general de curso rápido, y 
muerte frecuente por la intensidad de los de-
mas síntomas, (Horaolle.) Pero que el máximum 
sea bajo, no es un impedimento para que 88 
atrase, y asi lo confirma en efecto el Dr. A. J n -
mieson, á quien le han ocurrido casos de, esta 
naturaleza en su práctica. (Custom's Gazzete, 
1874.j—Es la tercera que no puede señalarse 
dia fijo al descenso de la temperatura, que por 
lo general viene al fin del periodo, inicial, y 
cuya duración es de 10 á 12 novas. Jaccoud 
no lo ha observado sino en un 50"/n, y cosa no­
table, de 11 casos mortales solo en uno, y de 
10 veces 7 por la mañana y 3 pnr la noche. E n 
43 casos lo ha visto presentarse desde el quinto 
hasta el décimo dia. (Loe. cit.) Pe.'o lo nías im­
portante es que esta remisión puede hacer bajar 
la temperatura hasta la normal; de medo pues, 
que el principio aquel de que ''una enfermedad 
que después del primer dia presenta una tem­
peratura normal una sola vez en el primer se­
tenario, no s un tifus abominal." (Jaccoud. Le-
com cliniqtw de la Charité"), no puede ser hoy 
almitido. Sin embargo, Homolle lo conserva, 
"se puede, dice, separar del diagnóstico la fie­
bre tifoidea, siempre que la temperatura sea 
normal en un momento cualquiera de la prime­
ra semana." JaccoruPha presenciado este fenó­
meno 13 veces en 75 cas s. en los cuales s • ha 
realizado en uno de los dias 5. u , 6.", 7." ú 8."; 
pero ni una sola vez eu los casos mortales (Loe. 
cit.) Por último, debe saberse que en las tifoi­
deas de los sujetos anémicos, ó debilitados por 
una cansa cualquiera, y de las personas de edad 
ocurren irregularidades mas ó menos notables, 
durante la primera semana. 

(9) -'Coa lijeras remisiones matutinas." No 
siempre son en la mañana, ni tampoco son 
siempre lijeras: " E s común, que por la mañana 
en unos enfermos, por la tarde en otros, la tem­
peratura descienda un grado ó algunos déei-
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ca tenemos ocasión de utilisar en el hos­
pital, á no ser en la épooa do la apari-
oion de las recaídas, porque los enfer­
mos nos llegan ordinariamente algunos 

mos," (Robert.) E n 94 canoa Jaoooud ha visto 
la remisión matinal, 13 veces, (Loe. cit.) Ulti­
mamente Hollonetei ha observado 6 casos en 
que lag temperaturas mas elevadas eran matu­
tinas. (PhUadelpUn. Med. Times. 1885). '-Este 
tipo inverso, dice Homolle, puede mostrarse en 
una ¿poca cualquiera de la enfermedad, y du­
rante un tiempo variable, pero no en todo su ; 
curso." Bajo el punto de vista del pronóstico, i 
estos casos son tan curab'es como los otros, á | 
pesar de la opinion de Niemeyer que considera ; 

Tas fiebres como mortales, desde que toma la 
temperatura el tipo inverso. fLa Jrmttot Medi-
oale, 1885.) Torres Homen dice, que hay casos 
eu qne la diferencia entre la temperatura de la 
noche y de la mañana, es de tnaa de un grado. 
(Corre. Loo. oit.) Tampoco puede afirmarse que 
la subida de la temperatura sea siempre normal: 
"otro modo de invasiou todaviamas raro, simula 
el principio de una fiebre intermitente; con tí sin 
malestar precursor, i Btalla la fiebre por un calo­
frió; pero en lugar de ser continua cesa al «abo 
de algunas horaB; y asi hay durante 3 á 6 dias ac­
cesos intermitentes." (JACOOCD . iioo. cit. Pathn. 
int.) Poi lo-común se presentan, dice Robert, 
por espacio de dos ó tres dias consecutivos, se­
siones febnlefl intermitente) ó remitentes, que 
no ceden a la aocion de la quinina, y mas tar­
de queda establecida la continuidad de la fie 
bre" (Loe. cit.) B] conocimiento de este feuó-
mtf.no no es nu-vo, pues como lo ha hecho no­
tar Tl-ousseau. él ha sido conocido por todos los 
principales médicos antiguos, quienes por este 
hecho creían en la transformación de unas fie-
brea en otr.is, y se asombrahaa no poco de ente 
suceso. (Cli.niqite Medícale de I'Hotel-Diet*.) ''Se 
sabe, dice Oo.lin, cnan frecuentes son al princi­
pio de la fiebre tifoidea, los accesos periódicos 
de tipo mas ó menos regular que señalan su 
invasion. Cos q ue han fundado la historia de 
esta afección, M . M Louis y Andral sobre to­
do, hau señalado c uidadosamehte estos fenóme­
nos periódicos del principio." (Traite des fieores 
intermitientes.) Efectivamente "Andral que ha 
fijado B U atención <m este punto dice, haber vis­
to que en un cierto numero de enfermos, el calo­
frío se declaraba tjn la noche todos os dias ó cada 
dos dias; este calofrió era seguido de calor y su­
dor, y la fiebre continua se notaba en seguida." 
(Compendium.) Ente principio se observa en lafor-
masudoral, en 1¡* cual siguen los accesos duran­
te casi tuda la enfermedad. También hay otras 
formas de principio intermitente ó remitente, 
p"ro debido á la acción del paludismo. " E s so­
bre todo, dice. Trousseau, en las comarcas en 
que las iiebieB palúdicas son endémicas, que 
vemos ¡i. la dotienenleiia tomar en su principio 
el tipo intermitente." (Loe cit.) "Importa saber 
queen Ian tifoideas contraídas en losr.gionespa 
lúdicas, la influencia del pihvlismo puedo mani-
fi atarse durante todo el curso de la enfermedad 
por exacerbaciones de periodicidad mas ó me­
nos claras, que son con>pletwm'-nto extrañas á 
la forma común de la enfermedad. Hay allí ú. 
decir verdad, una doble acción nnu-Mcena, Ifie-
bre tifoidea palúdica. )" (Jmco'id. Loe cit.) De 
manera pues que en esta ocasión el problema 
diagnóstico es muy complica lo en IOB paisea cá-

dias después del principio de la fiebre, 
en el momento en que llega á su apo­
geo. En estos casos es menester exami. 
nar con el mayor cuidado los diversos 

lidos y no basta el conocimiento de la curba 
térmica para resolverlo. Con razón ha dicho 
Germain Seé que, "nada es nías difícil, y sobre 
todo en los países palúdicos, que el diagnósti­
co de la fiebre tifoidea, en su primer per ío lo ." 
(Gutette de» Hópitaux, 1869.) "Muy ít menudo 
la fiebre tifoidea comienza como una verdadera 
fiebre intermitente regular del Upo cuotidiano ó 
doble terciauo, cuyos accesos lejos de ser modifi­
cados por el sulfato de qninirin, vuelven al con­
trario con intensidad creciente, siendo cada vez 
de una duración mas larga, y el intérvalo apiréti-
co cada vez mas corto. L a fiebre se vuelve remi­
tente con francas exarcebaciones vespertinas, y 
después se hace continua, y es entonces cuando 
se declaran los fenómenos característicos del tifus 
abdominal." (Corre. Loo, cit.) Asi habla el Dr. 
Torres Homen dudando si estos fenómenos pro­
vienen ó no del paludismo, y agrega: " E n muchos 
casoB la enfermedad principia como fiebre sub-
eoutínua palúdica, durante dos. tres y cnatro 
días el movimiento febril, redobla en la noche 
y disminuye en la mañana, sin ningún otro sín­
toma salvo una lijera congestion al hígado. Al 
quinto 6 Besto día es cuando se desarrollan loa 
demos síntomas de la fifbre." De modo pues 
que la confusion es completa y para fundar el 
diagnós ico diferencial no es suficiente, como 
ya hemos dicho, la enrba térmica. " E n una mis­
ma fiubre, dice Corre, aún en las que se preten­
da que el tipo es lo mas fijo, como en la fiebre 
tifoidea, las modalidades térmicas están sujetas 
á importantes variaciones; y podemos decir que 
el mejor observador estaría de seguro, embara­
zado, en mas de un caso, para establecer el 
diagnóstico de una pirexia cualquiera pur el 
simple examen de las curba^ termográficas. Con 
mayor razón en los países oálidos d , i nd» las 
condiciones climatológicas, endémicas y epidé­
micas engendran tan gran número de combina­
ciones y de transformaciones mórbidas, el tipo 
debe perder mucho de su importancia delante 
de los grandes síndromes característicos de las 
formas clínicas." (Loe. cit.) Vamos á tratar de 
hacerlo por la gran importancia que para noso­
tros encierra esta materia, aón á riesgo de alar­
gar demasiado esta nota. 

Deben ser tres los diagnósticos diferenciales: 
1.° entre las palúdicas periódicas, la tifoidea y 

¡ lat i foidea también periódica; 2." entre las pa­
l ú d i c a s continuas y sub-coutinuas. y las tifoi­
deas; y, 3." entre las tifoideas y las tifoideas 

1 palúdicas. 
Para el primero es necesario tener presente 

que, en las tifoideas al lado de los s íntomas pe¬
riódicos existen otros que uo corresponden sino 
á la tifoidea, y que se prolongan hasta en los in¬

i t érv aloa de apirexia, como lo indica Trousseau, 
! tales como el vértigo, dolor de cabeza" é insom-
, nio. la tendencia á Ja diarrea con el «ort>oteo de 
: la tosa iliaca, y ademas, como dice Jaccoud, 
"durante los accesos, la temperatura queda muy 

! inferior al grado que tendría en la intermitente 
j lejítima. pues no va mas allá de3S" ó 38"5. (Lea. 
' cit. Pa/ho. int.) Sin embargo, esto último en loa 

países palúdicos no lo creemos muy seguro. Mas 
i valor tiene la marcha inversa d A tumor esplé-
I nico en una y otra enfermedad, He aquí los 

http://mtf.no
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aparatos y funciones d e l organismo; y 
qntonces por la reunion de un oierto nú­
mero de detalles, sin importancia cuan­
do e s t á n aislados, se puede casi oon cer­
tidumbre, diagnosticar la dotienenteria 

otroa caractérees d i ferens ía les ; 1.° en la tifoidea 
loa paroxismos se van alargando, lo cual no pa­
pa en l a intermitente franca; 2,° el abatimiento 
de las fuerzas, de qne hemoa hablado, no es 
proporcional, ni á la intensidad del proceso, ni 
a su corta duración, cuando es «na tifoidea; 
3." que en los intervalos se conserva y a veces 
crece el apetito eu las pa 'úd ieas . mientras hay 
anorexia en las tifoideas; 4." el c a t a n » bron­
quial de la tifoidea, qne fa l ta en las intermiten­
tes; 5." los caracteres d é l a orina t i fódiea . de 
que hablaremos mas adelante, que no los hay 
en la intermitente; 6." el suceso terapéut ico de 
la medicación qn ín i ca . " Siempre cine se trata 
de l a verdadera infección palúdica ,"es tán acor­
des todos los observadores, en admitir la desa­
parición de los paroxismos, al primero ó segun­
do dia (?) de principiada ' a dicha medicación. 
( D . B O R B E L L I Le Febre, edi.) Es ta ú l t ima di­
ferencia no es tan fácil de apreciar como lo quie­
ren l a mayoría de los autores; mas adelante nos 
ocuparemos de ella; y 7." la falta en las fiebres 
palúdicas de las manchas rosadas lenticulares. 

E l segundo diagnóstico es todavia mas arduo, 
pues todo el mundo sabe lo fácil qne es confun­
dir una fiebre palúdica continua ó snb-eont ínna , 
con una tifoidea: "a l l í donde durante la vida ha­
bía comprobado algunos de esos accidentes, que 
constituyen la perniciosidad: coma, delirio vio­
lento desde el principio, aljidez, donde también 
en razón de ataques anteriores de fiebres, po­
dia creer en una enfermedad dependiente ex­
clusivamente del paludismo, encontraba (en l a 
autopsia) las lesiones típicas de la dotienente­
r ia ; y en otros casos en que la lentitud y la cal­
ma relativas de la evolución mórb ida , la ausen­
cia de afecciones palúdicas anteriores, parecían 
asegurar el d iagnóst ico: fiebre tifoidea-, la autop­
sia negativa ií este respecto no me daba sino las 
lesiones de la fiebre perniciosa." [Colin. Loe. 
cit.) Ho aqu í los únicos elementos que pueden 
dar luz diagnosticar 1." la ausencia, en general, 
de s í n t o m a s del aparato respiratorio, en las fie­
bres palúdicas. " E s necesario cerciorarse de 
este hecho negativo, dice Dntroulau. como diag­
nóstico diferencial entre lasformas de tipo con­
tinuo de esta fiebre, ( la palúdica) y las conti­
nuas graves de uaturaleza no pa lúdica qne se 
encuentran en los mismos climas qne ella, y 
que tienen sus alteraciones particulares de l a 
resp i rac ión ." (Traitr de* maladies des Europcens 
dans let poi/s chindes.) Desde luego como el 
mismo lo reconoce, esta diferencia pierde su 
valor en los caaos de fiebres pa lúdicas n e u m ó ­
nicas ó p leur í t icas ; 2.° los s ín tomas abdomina­
les tifoideos son en general mas marcados, y tie­
nen sus caracteres especiales mas pronunciados 
en la infección tifoidea en qne l a palúdica; 3.° j 
la existencia de las manchas rosadas lentieula- i 
res, se/jun el principio de Homolle, (véase no- ¡ 
ta 1); 4.° la apar ic ión al principio de las pete- , 
quias es señal de paludismo; 5." " a l t e rmóme­
tro y á la observación clínica, una sub-cont ínua ' 
palúdica verdadera, puede muy bien asemejar­
se á una línea compuesta de varias partes que 
se juntan, pero sin tocarse, qne son contiguas, • 

antes de la aparición de las manchas ro­
sadas que inauguran el segundo setena¬
rio. 

E l hábito exterior de los tifódicos me-
reoe una minuciosa atención; desde que 

pero no c o n t i g u a s . " E s t á n forrnadaa por una serie 
de pequeñas exacerbaciones contiguas, forman, 
do otros tantos accesos separados por remisiones 
sedativas." L a s cout ínuaa pa lúd icas se forman 
por el- aumento numér ico de los paroxismos en 
un tiempo determinado; es decir por la dismi­
nución progresiva y después por la desapar ic ión 
del estadio a p e r í t i e o . " {G-. B A C C E L L I . Lesons di. 
ñiques fítr la pemicioütit) Corre, dice t a m b i é n lo 
mismo: "Accesos primero separados por un pe¬
riodo de apirexia franca, se aproximan mas y 
y maa y concluyen por unirse los unos á los 
otros. S i el nuevo acceso comienza hácia el fin 
del precedente l a apirexia no tiene lugar, sino 
Bolamente una mejor ía de IOB s ín tomas , qne 
constituye l a r emis ión ; pero si el nuevo acceso 
estalla antes de toda ret r ORradacíon del prime­
ro, no hay apirexia n i remis ión , sino continui­
dad del proceso febril por la fusion mas ó me­
nos completa de los paroxismos." (Loe. cit.) De 
manera que esta marcha constitutiva y caracte­
ríst ica de estas fiebres pa lúd icas . BOIO puede 
aprovecharse cuando la fiebre no es continua, 
pues en el caso'eontrarioes imposible averiguar­
lo; 6.° la eficacia d é l a s sales quínicas, que en las 
fiebres pa lúd icas continuas, hacen reaparecer 
desde las primeras dósis , el tipo mas ó menos 
claro de los accesos "que la intensidad del pro­
ceso y l a rapidez de las repeticiones, habian ex­
t r añamen te pervertido" (Baceelli)-J á los tres ó 
cuatro días una defervesencia que puede ser 
mas ó menos completa; pero que- continuando 
la medicación se acen túa i m s , Pa ra que este 
signo diagnóst ico pueda considerarse como ta l , 
son precisas dos condiciones: 1.° que las sales 
qu ín i cas sean no solo dadas en las dósis preci­
sas y en tiempo oportuno, sino absorbidas en su 
mayor parte; y, 2." no olvidar que las dichas sa­
les propinadas en la tifoidea, traen t ambién , 
aunque de diferente modo l a curación: l a defer-
vecensia no es tan r áp ida , y n i es tan brusca 
l a t e rminac ión , sino poco á poco; 7.° IOB ca­
racteres de l a orina t i fódiea, como veremos nías 
adelante; 8. n el examen histológico de l a san­
gro es de rigor en caso de duda, pues por é"i se 
puede saber si hay ó no paludismo. Basta in ­
vestigar la existencia de los leucocitos raelaní-
feros y de los Glóbulos deformados. E s verdad 
q\ie no falta quien niegue la importancia de este 
hecho; pero la mayor ía de los observadores e s t án 
couformesen darle el valorque efectivamente tie­
ne. * : E n cuanto al pigmento, dice .Taccoud, que 
realmente circula en la sanare, parece estar con­
tenido al principio en células semejantes á los 
leucocitos de la sangre ó del bazo." (Loe. cit. 
Path int.) Laveran y Tessier, le dan t ambién 
preferente a tención á los leucocitos nielan fie­
ros. (Tíorenux element* de Pithohqir et de. eliniqve 
medicales, tora. "Se encuentra en efecto en 
la sangre de los enfermos (palúdicos) , todas las 
formas que puede tomar el glóbulo en su pro­
ceso de des t rucc ión , desde la apariencia arriba 
descrita,y que seria ej principio del ataque, has­
ta las granulaciones pigmentarias lihres en el l i ­
quido ó recojidas por los leucocitos,que los S r s . 
(Jrtidelli y Klebs habian ya observado que re-
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el enfermo está aoostado permanece ha* 
bitualmente en el deuubito dorsal; eBtá 
inmóvil y no trata de moverse eu su ca-

presentaban el ú l t imo término de la descompo-
ciston. Como té rminos intermedios se encuen­
t ran: bematies, que parecen agujereados sobre 
uno ó varios puntúa , y que encierran granula­
ciones pigmentarias, manas en media luna, 
aplastadas ' 'n SUB extremidades y que llevan en 
su parte media, una mancha negrusca formada 
de granos de pigmento; eu una palabra, todas 
las formas que puede presentar un glóbulo 
muerto que se disuelve ó es corroído irregular* 
niente eu su contorno." [ D G C L A U X Ferment* et 
J/rttaí/j'es 1881.] Pero como ha demostrad uKelsch. 
es necesario no olvidar qua la ínelaneinia es in ­
termitente y está ínt irnameute ligada á los acce­
sos. Aparece durante ellos, sobre todo eu el mo­
mento del paroxismo. E s muy abundante en los 
caaos de fiebres graves ó peruieio-as; en los ace-
BÜH lijeroa y no frecuente* sino distantes, el pig­
mento rnelánico puede desaparecer e n t r e d ó s de 
ellos, y aún cuando sean graves y repetido*, no 
dura mas de seis á ocho dias después del acceso 
Último- {Ai'ehive* de PhixÍo!o<jit, 1875.) Lo mismo 
dice Bízzozero, en cuanto á lo variable de la me-
laneinia: ''que BU cantidad varia macho en una 
misma enfermedad, y que suelu aumontar des­
pués de u u acceso febr i l . " [Manuale di Mi oros-
copia clinUa.) Para evitar una ouusa de error 
muy común recomienda este autor, no confun­
dir los g lóbulos nudaniferos con la sustancia 
bruna ó uegrusca proveniente d é l a a tmósfera , 
que accidentalmente se encuentra en casi en to­
das las preparaciones miscrosetípicas. (Loe. 
c i t . ) ; 9.° L a etiología, tanto d é l a tifoidea como 
de la palúdica. 

Hemos por fin llegado a l tercero y úl t imo 
diagnóstico. Antes de todo, para facil i tar la 
cues t ión es indispensable proceder con método, 
viendo cuantas clases ó formas hay de tifo-ma­
laria, y estudiar en seguida el diagnóst ico de 
cada una de ellas . " L a tifo-malaria es una fie­
bre idiopática de tipo mixto, causada por una 
combinación del paludismo y de las influencias 
patógenas, con niarcaJas remisiones y exacerba­
ciones al principio, y que después de uu perio­
do variable se hace fiebre continua con sínto­
mas t i fód icos . " [Clymer.) ' 'Entendemos p r fie­
bres tifo-malarias, dice Corre, las pirexias que 
enjendradas bajo l a doble influencia de condi­
ciones palúdicas y de condiciones t ifódicas, pre­
sentan un encadenamiento de fenómenos que 
recuerdan los de una y otra in toxicación. ' ' (Loe-
ci t . ) A s i , pues la base para el diagnóstico es tá 
en que se h . l ien reunidas las condiciones etio-
lógicas de una y otra fiebre; circunstancia sin 
l a cual no pueden existir las tifo-malarias. L a 
formación de estas fiebres idiopát icas, puede ser 
de dos modos: 1." por duplicado de los elemen­
tos mórbidos ó su asociación; y , 2." por reunion 
intima ó unificación. L a s primeras están cons­
tituidas por " l a evolución s imul tánea y parale­
l a 'te las dos enfermedades," la cual puede ha­
cerse de diversas maneras, pero las principales 
son dos: o.) L a fiebre palúdica abre l a escena, 
despm-B de varios dias aparece l a tifoidea; la 
palúdica puede permanecer mas ó menos cla­
ra durante todo este tiempo, hasta la conva­
lecencia, en que reaparece nuevamente; b) 
Principia por l a tifoidea, y en el curso de ella so­
breviene un acceso de intermitente que se sigue 

m a t pareos evitar todos loa movimien* 
tos. 

E l rostro eBtá uu poco pálido (10), lo3 
ojos brillantes é inyetados (11), las pu­
pilas dilatadas (12), las narioes seeas y 
á veces pulverulentas (13), L a inásoara 

repitiendo guardando su periodo, y se agrega á 
la tifoidea oomo un epi fenómeno periódico,. E s ­
tos dos tip^s de la tifo-malaria por asociaoiort, 
se diagnostican por la presencia durante el cur­
so de la enfermedad, de los s ín tomas de una y 
otra especie m ó r b i d a . L a s del segundo modo 
es tán formadas por una enfermedad mixta pero 
de maroha simple; la fusion ó amalgam tentó , 
por decirlo asi, puede efectuarse t ambién de dos 
maneras: i l l Predominio de los s ín tomas pa lú­
dicos, á los cuales se agregan otros que BOU 
propios de la tifoidea (fiebre palúdica tifoidifor-
me ó t i f o Íd i s an t e ) , y el diagnóst ico reposa, fuera 
de los caracteres comunes á estas fiebres- en la 
constipación inicial frecuente: en que dura por lo 
general siete á diez diaa el periodo intermitente ó 
remitente del principio; eu que la temperatura 
llega á los 40 grados desde las p r i m e r a s 2 1 Ó 36 
ho-as, y baja a menos de 39.5 desde el cuarto ó 
quisto dia; =n l a fal ta de lns manchas rosadas 
lenticulares; en que hay con frecuencia dolor 
hepát ico 6 sub-ictericia; y eu loe síntomaB palú­
dicos manifiestos. Pero cuando al principio y 
aun después del primer setenario, la pa lúdica 
tifoidiforme ha sido abandonada a los solos es­
fuerzos de la naturaleza, presenta muy notables 
semejanzas con la fiebre tifoidea, (Corre); b] L a 
tifoidea forma el fondo d é l a enfermedad, mas 
algunos s ín tomas palúdicos (tifoidea palúdica) , 
y su diagmósti'. o es tá basado en su naturaleza: 
asi hay habitualmente diarrea inicial , pulso di-
croto, y manchas rosadas lenticulares. L a tem­
peratura no sigue la marcha indicada en la an­
terior. Sorel da gran importancia a l estado de 
las fuerzas y de l a inteligencia, y á la falta de 
vért igos. Por supuesto que'el examen his to ló­
gico de la sangre no debe descuidarse, ni tam­
poco el efecto de l a medicación quÍDÍCü. 

(10) L a s meji l las es tán con frecnencia colo­
readas fClymerJ, pero es raro que lo estén so­
las, salvo que la enfermedad esté complicada 
con neumonía . (F l in t . ) E n la forma sudoral l a 
facies se asemeja mucho á la del sa rampión a l 
principio, desde el fin del primer acceso. 

(11) M. Harr ia ha observado las conjuntivas 
ya "con un tinte rosado muy delicado, unifor­
me sin vasos distintos, y a con una inyección 
ordinariamente l i jera , á veces desigual en las 
conjuntivas de ambos ladoB." Es te fenómeno 
no comienza desde el principio de la enferme­
dad, sino cuando ya tiene algunos dias. (Liüré) . 

(12) Este s í n t o m a observado por W. Jeuner, 
y a l cual daba gran importancia Delarroque, 
ha sido observado por Murehison en las tres 
cuartas partes de sus enfermos. Jaccoud dice, 
que "en algunos casos raro» se encumitra la de­
sigualdad de ellas ó el estrabismo", y que cuan­
do este f enómeno coincide con la existencia de 
tosis, coutractutas generales y vómitos hay una 
meningitis incipiente. 

(13) " E l estado pulverulento d é l a s narices 
está marcado p o r el color blanquizco quetomau 
los pelos situados en el orificio de cada nariz; 
este color es debido á los corpúsculos pulveru­
lentos que se adhieren a l l í . " Xauibieu BO ob-
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f a c i a l e s t á i n e r t e , l a fisonomía s i n eapre-
s i o n ( 1 4 ) . E l e n f e r m o e s t á i n d i f e r e n t e á 
lo que p a s a á s u a l r ededor . E s t á gene ­
r a l m e n t e g r a v e , s e r i o , c o n s e r v a u n a s ­
pecto s eve ro y n a d a le h a c e c a m b i a r de 
s e ñ o . A l g u n a s v e c e s a p e n a s s o n r í e (15), 
n u n c a lo v e r é i s r e i t ; y á p r o p ó s i t o os d i ­
r é que c o n s i d e r o la a p a r i c i ó n de l a a le ­
gría, l a r i s a , como u n o de lo s buenos s ig ­
nos de l a c o n v a l e c e n c i a . 

S i d i r i j í s l a p a l a b r a a l e n f e r m o , sus 
r e s p u e s t a s son e s t r i c t a m e n t e l i m i t a d a s á 
l a p r e g u n t a que se le b a hecho , no ag re ­
g a n i n g u n a e x p l i c a c i ó n ; e l t i f ó d i e o no 
h a b l a e s p o n t á n e a m e n t e , r e h u y e l a c o n ­
v e r s a c i ó n , como e v i t a l o s m o v i m i e n t o s , 
p o r u n deseo de i n e r c i a . ( 1 6 ) 

A h o r a m i s m o a l d e t e n e r m e c o n voso­
t ros a l p i é de l a e n f e r m a que o c u p a l a 
c a m a n ú m e r o 1 de l a s a l a de S t a . A n a , 
m e h a chocado l a p r e c i s i o n de s u s r e s ­
pues ta s , l a i n s i s t e n c i a c o n que e s p o n t á ­
n e a m e n t e c o n t a b a l a s diversaR p a r t i c u ­
l a r i d a d e s de s u e n f e r m e d a d . E s t a luci­
dez no es p r o p i a de l a fiebre t i f o i d e a , y , 
en e l p r e s e n t e caBo, es uno de los fe­
n ó m e n o s que m e h a n hecho d u d a r de l a 
e x i s t e n c i a de e s t a p i r e x i a . C a s i s i m p r e 
l a i n t e l i g e n c i a de l e n f e r m o e s t á i n t a c t a ; 
c o m p r e n d e b i e n lo que ae l e d i ce , no de­
l i r a ( 1 7 . ) S o l a m e n t e en l a n o c h e t i e n e 

serva, diremos de paso, e l est-¡do pulverulento 
de las pes tañas , debido á que ' por su estreñía 
sequedad, se depositan sobre ellas los polvos 
que voltejean en la a t ruásíera , y el de los labios 
que dura poco y aparece, á veces muy tempra­
no y por ta general cuando la fiebre es 
alta". (Compendium^ 

f 14) ' ' E s raro que el rostro de un t ifódieo ex­
prese spa Ja alegría. l a sa t i s facción ó el pesar, 
la intranquilidad, el descontento.'' (Homolle.J 

(15) ' 'No sabe ni sonreírse, n i conmoverse, 
como si el placer y la p na fueran impresiones 
demasiado delicadas para su obtusa iuteligen-
c i t , " A s i es raro que se preocupe mucho de su 
estado. (Homolle) 

(16) E l tifódieo está en la Inmovilidad menta] 
en tanto qtle las causas exteriores no lo p'ovo-
quen. " T o d a repuesta exije de BU parte un es­
fuerzo para cuya duración es impotente; las f ra­
ses correctamente comenzadas las interrumpe, ó 
las acaba de una manera incoherente. 1 1 (Homo-
lie.) " C a s i siempre contesta con monos í labos y 
lentamente; vi habla es t ambién con lentitud, 
de la punta de los labios y coniojmascando las 
palabras," (Bouillaud.) 

(17) E l mayor número de t ifódioos tiene a l 
fin de la primera semana su inteligencia en es­
tado de dar, detailed sobre su salud habitual y 
B U enfermedad. '-Pero es raro que estos datos 
sean suministrados e s p o n t á n e a tu ente, casi siem­
pre deben ser provocados por preguntas preci­
sas y múltiples. L a a tenc ión del t ifódieo se fa­
tiga pronto, sino es exitada y sostenida, su me-

algunos desvar ios y profiere a lgunas pa-
l a b r a r incoherentes , pero todos estos fe­
n ó m e n o s cesan en cuanto despierta f l 8 ) . 

E l i n s o m n i o es en general uno de los 
buenos s í n t o m a s del pr inc ip io . E n gene­
r a l el s u e ñ o fa l ta del todo; con frecuen­
c i a e s t á r e d u c i d o á un s imple adormec i ­
miento in terrumpido por penosas pesa­
d i l la s , y despierta el enfermo fatigado 
sin s ent i r e l b ienestar que sigue a l sue­
ñ o en el estado n o r m a l . ( 1 9 ) 

moria le es infiel y debe ser ayudada y diriji-
da." [Homolle.] 

[ 1 8 ] "Entre los fenómenos iniciales de la fie­
bre tifoidea hay uno que al momento encon­
trareis, ea el estupor. Este fenómeno es tan 
constante que su nombre ha servido y todavia 
sirve para caracterizar la enfermedad. Este es­
tupor es como el anuncio del delirio que esta­
llará maa tarde." [ E A X N A U D . Gazzete hebdoma* 
daire. 1877]. 

" E l estupor es u n estado mórbido á cuya pro­
ducción concurren la expresión facial, la torpe­
za de los sentidos, la inercia intelectual y la de­
bilidad del siBtema muscular." '••Estado de repo­
so de la inteligencia, de la motilidad facial y de la 
fonación, ineptitud de los sentidos para ponerse 
activa y espontáneamente en relación con ti mundo 
exterior, tal es en resíimen el primer grado de 
estupor que corresponde ordinariamente al 
principio y primer setenario de la fiebre tifoi­
dea.*' (Compendium.) -'Cuando el delirio apa­
rece desde el principio, lo cual es muy raro, al­
terna, en IOB casos mas favorables, con periodos 
de lucidez casi perfecta ó de calma casi comple­
ta." [Homolle.] Hay delirio p.ecoz: 1.° cuando 
hay fiebre intensa.yla postración y estupor alter­
nan con nn delirio activo y casi siempre violen­
to, delirio furioso. [Jaccoud, Qríeñnger']; 2." en 
los sujetos débiles, anémicos, nerviosos, y en 
las mujeres histéricas, etc., que con reacción 
febril baja, tienen esitacion cerebral muy viva, 
pero sin notable estupor, [Los •mismos.'} E n es­
tos suele ser tan repentina la invasion d é l o s 
accidentes cerebrales, y tal su intensidad, que 

¡ simulan un ataque de mania aguda [Los min­
inos.'] "Cuamlo el delirio es precoz á veces de­
saparece, en cuanto se hace la erupción de las 
manchas rosadas lenticulares," \Jenncr\ Pero 
por lo comurt el delirio comienza al fin de la 
primera semana ó principio de la s egúnda le s 
casi siempre "un delirio suave, tranquilo, mo­
nótono y nocturno," E l enfermo en la noche 
comienza a balbutir palabraB incoherentes, y se 
n jita y permanece en este sub-delirio hasta'por 
la mtiuana en que duerme u n corto rato. T a l es 
el de laforma lenta nerviosa. E l delirio común 
puede ser, no solo verbal sino también de ae-
cion, hasta el grado de tener que emplear me­
dios coercitivos, (Jaccoud.) E l dehrio del «r ín-
cipio es sistemático., ordenado y puede decir­
se que constantemente versa "sobre una idea 
triste, persecución, deshonra, etc.; mantiene 
ilusiones tristes: un incendio, ladroues, figuras 
horribles, monstruos, esas son las cosas que 
nos pinta el enfermo" [Raynatfd.) E n la forma 
sudoral no hay delirio. 

[19] A veces tanto el insomnio como la som­
nolencia y las pesadillas aparecen deade los 
pródromos (Jaccoud); lo cual está en relación 
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L a cefalalgia aparece desde los p r i ­
meros dias, y puede var iar de lugar é 
in tens idad . (20) M u y violenta a lgunas 
veces (21) , puede otras reducirse á u n a 
s imple s e n s a c i ó n de c a r g a z ó n , de pesa­
dez. (22) C o n frecuencia frontal es oc­
c ip i ta l á veces, (23) y se i r r a d i a Inic ia la 
re j ion posterior de l a cabeza; de dunde 

con la gravedad del caso, (Homolle.) " E l enfer­
mo dice que no h a dormido, b ien que los pa ­
rientes que lo rodean a f i rman io contrario , por­
que s u s u e ñ o se ha a c o m p a ñ a d o de penosas pe­
s a d i l l a s . " {Compendium.) Huele ser tal que el 
enfermo parece presto á dormirse entre cada 
una de sus pa labras y de sus actos, aún los mas 
elementales (Homolle.) E n la í o r m a sndoral 
no hay insomnio. 

(20) L a cefalalgia es uno de los s í n t o m a s más 
constantes; de 133 enfermos solo 6 no la tuvie­
ron ( i o t í ú ) , y Jacqout no la h a visto fa l tar una 
sola vez en IOS casos. A veces precede por va­
rios dias á los f e n ó m e n o s p i r é t i c o s ; pero cas i 
s iempre m a r c a la invas ion de l a enfermedad 
(Ckomel), pues es raro que aparezca en el se­
gundo, tercero ó cuarto dia . [LUlre.) E n l a for­
ma a p i r é t i c a es uno de IOB signos mas impor­
tantes. E n l a sudoral es ta l la con u n a violen­
cia excesiva, y dura á veces solo sin ningún 
otro s intoma de 2 4 á 48 horas antes que aparez­
ca la l iebre, d e s p u é s á veces persiste con fuerza 
extraordinar ia durante el p r i m e r periodo basta 
en los intervalos de apirexia. Klint ha observa­
do queen la cefalalgia t i f ú d i c a . por Jo general 
cuando no existen compl icac iones m e n í n g e a s , 
no hay tanta intolerancia para la luz y los soni­
dos, como en la j a q u e c a . Homolle t a m b i é n di­
ce que en eBtas ciouticiom s es rura la fotoiobia. 
Pero hay e x a s p e r a c i ó n por el ruido y la luz, 
cuando uno de los s i n t o n í a s p r o d r ó m i c o s es el 
catarro g á s t r i c o . 

(21) Como hemos dicho que es en la forma 
a p i r é t i c a , y mas en la sudoral. " E n a lgunos ca­
sos muy raros, const i tuye el Bintoma predomi­
nante [LUtréf. También es muy fuerte cuando 
existen compl icac iones m e n í n g e a s , que pueden 
sobrevenir desde muy temprano, y entonces es­
t á unida al de l ir io y á otros s í n t o m a s cerebro­
espinales , como mas adelante veremos. 

(22j - 'La cefalalgia general no es tan rara to­
mo parece indicarlo el si lencio de los autoreB. 
fcíe pregunta en vano á ciertOB enfermos e n que 
paite de la cabeza su fren y no pueien indictir 
el sitio preciso del dolor." ' ' L a cefalalgia es por 
lo común gravativa, y constituye entonces la 
pesadez de cabeza" [Contend ium). "Otras ve­
ces no es sino un dolor vago profundo, ó una 
sensación de c o n s t r i c c i ó n en IHB sienes que acom­
paña al v é r t i g o " (Homolle.) Un las personas de 
mas de 4 0 a ñ u s , como casi s iempre l a fiebre es 
modeiada, l a cefalalgia es tijera. 

(23) " E l dolor ocupa de ordinario la rej ion 
frontal y especial men te l a supra-orbi tana , á 
veceB fija pr imi t ivamente su sitio en el eccipu* 
c ió" (Compendium). "Toma en ciertas ocacio-
nes la forma n e u r á l g i c a con puntos dolorosos 
en la esfera de los nervios sub-orbitarios y occi­
p i ta l e s" (Dieulajoy), y suele haber t a m b i é n 
hiperestesia del c m r o cabelludo (Humol/e). L a 
cefalalgia no existe, sino hasta que c o m i e n í a n 
lu Homnolencia ó el delirio. (Compendium.) 

8e extiende al cuello que, se pone un poco 
ríjido. (24) A menudo se une á todo esto 
aturdimiento, vértigos, sobre todo cuan­
do el enfermo se sienta en la cama. (25) 

L a inapetencia es casi absoluta y aun 
cuando el enfermo deseé comer, renun-

(24) Este dolor de la rejion cervical posterior, 
que ha sido bien observado por Forget, Faucon-
net y Lombard, es mirado por ciertos clínicos, 
y en particular por Gubler, como uno de los 
síntomas mas constantes y á veces muy sobresa­
liente desde el principio. (Homolle.) L o cierto es 
que cuando el delirio es muy violento, no falta 
en la forma atáxica (.Taccoud), donde se acom­
paña de otros síntomas espasinódicosde que v a ­
mos á, ocuparnos aquí lijeramente. Se observan-
contracturas en los músculos de la parte pos 
terior del tronco, de los párpados y en los flexo­
res del antebrazo, y hay inmovilidad mas ó me­
nos completa de las partes contraidas. L a con-
tractura mas frecuente es l a del raquis. E n las 
formas aláxicas gravea aparecen desde el pri­
mer setenario, en la misma forma, igual cosa 
pasa con las convulsiones clónicas de los m ú s ­
culos de la cam y de los miembros y los sobre­
saltos de tendones, y " á veces exiBte una espe­
cie de vacilación, de temblor general de todos 
los músculos de la locomot ion" (Compendium.) 
Cuando el enfermo se sienta en l a cama, es que 
ee manifiestan claramente estos fenómenos. Mr. 
Guyot ha tenido ocasión de ver una fiebre ti­
foidea que principió por ataques epileptiíormes, 
y cuyo diagnóstico lo hizo después de la autop­
sia, pues el enfermo sucumbió al tercer dia (Ga­
zette Hebdomadaire. 1879.} LosBaltos d é l o s tan-
dones se sienten mejor que se ven, y para ha­
cerlos apreciables, se levanta el brazo del enfer­
mo y sele pone de nuevo sobre la cama (Uom­
pendium). 

(25) Los desvanecimientos y el aturdimiento 
de cabeza, los váhidos y la vacilación, aparente 
para el enfermo, de IOB objetos que le redean, 
constituyen eBtos vértigos tan notables, y que 
solo en la fiebre tifoidea Be observan en este 

I grado y con esta frecuencia ( Y A L L E I X . Guia del 
! Médico práctico). "Los enfermos no los padecen 
Bino cuando hacen algunos movimientos ó Be 
sientan en su cama ; asi con frecuencia es me­
nester darles esta pocision para saber si el BÍn* 
toma existe" (Compendium), Merced al vértigo, 
cuando el Ufócu>o camiua lo hace con tal vaci­
lación y de tal modo que "su hábito exterior es 
entonces tan cai-acierí-tico, que él basta con fre­
cuencia para descubrir la enfermedad" (Jae-
coudi. E l vértigo unido á los otros síntomas ce­
rebrales: cefalalgia, lentitud en las respuestas, 
tremulación de la lengua, etc., existen en la for­
ma apirética, pero no los hay en la forma sudo-
ral. 

Diremos cuatro palabras del zumbido y del 
tintineo de oidos, que juuto con los desóidenes 
visuales, contribuyen a produoir el vértigo y 
que son comunes al principio (Homolle)* "Los 
ruidos sordos ó zumbidos son mas comunes que 
los agudas ó silvidos, E l aurubido es en estos 
casos m u y penoso para el enfermo y aumenta 
el estupor de que padece, y cS casi siempre do­
ble, es decir que se sie te en los dos nidos; pe­
ro á veces es mas fuerte tn un lado que en otro 
(Compendium), A todos estos fenómenos acústi-
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oía á ello en cuanto tiene los alimentos 
por delante. (26) 

Los vómitos son raros, no se observan 
mas que en las formas gástricas y casi 
Biempre sobrevienen maá tarde. (27) 

E n el periodo de que nos ocupamos rá­
eos sucede muy pronto en la forma lenta ner­
viosa, una sordera muy pronunciada (Jaccoud). 
Antes de pasar con el autor a otro órden de sín­
tomas, nos parece conveniente agregar cuatro 
palabras sobre los s ín tomas espinales de la l i -
ío dea en este periodo: Hiperestesia cutánea ti/ó-
dica. Cuando existe es precoz, á, veces desde los 
pródromos , invade el cuerpo, y d sminuye de 
intensidad de abajo para arriba, y desaparece en 
un tiempo variable en sentido opuesto. E n la 
rejion espinal es la zona en que con mas fre­
cuencia se presenta. La hiperestesia muscular 
coexiste las mas veces con l a anterior y sigue 
su marclia ascendente, y es tal que, el menor 
movimiento es un suplicio para los enfermos. 
La raquialgia en un síntoma del principio y 
muy intenso en la nuca y en los lomos. Gene­
ralmente trae irradiaciones dolorosas en los 
miembros inferiores y en el pecha; " y á veces 
ae ve suceder á estos s ín tomas una paraplegia 
temporal ó permanente, (Paraplegia precoz de] 
t i fus) . Estos fenómenos son muy exepcionales 
(Jaccoud). 

Para concluir con todo lo relativo á los fenó­
menos nerviosos, solo nos resta indicar que el 
principio de la tifoidea puede complicarse con 
meningitis cerebral. ' -Los s in tonías que seña­
lan el principio de la tifoidea complicada de 
meningitis son los siguientes: delirio violento, 
continuo, casi siempre precoz, acompañado de 
cefalea muy v iva , y de raquialgia si existe una 
meningitis espinal; grandes irregularidades en 
la mareuft de Ja temperatura; pulso ondulante, 
desigual, irregular, debilitado; respiración zo-
llosante é irregular ¡contracción y desigualdad de 
las pupilas; estrabismo; tosis; s ín tomas de neuro-
retinitis concluyendo por la atrofia de la papi­
la del nervio óptico; sordera, contraetnras gene­
rales, convulsiones; después parál is is persisten­
tes con perversion de la sensibilidad pe r i f é r i ca" 
(Lereboullet.) Todos estos f enómenos pueden 
p r e s e n t á r s e o s cierto, como manifestaciones atá-
xicas simples; pero lo que loa distingue, cuando 
•on de origen meningí t ico "es su intensidad, su 
predominio, BU sucesión en nn órden determi­
nado, y las turbaciones patológicas persistentes 
(pará l i s i s , etc.), que d f j a tras si" ( L E R K B O U -

I I L E T , Gazette Hebdomadaire, 1877). 
(26) Solo en las formas apirética y sudoral Do 

hay anorexia; pero en las demás, por lo común , 
la sed es fuerte, y " e l gusto de l a boca es soso, 
ácido, amargo ó terroso," (Compendium.) 

(27) " A l principio el vómito es raro, salvo en 
los casos de p ródromos gás t r i cos . . .Cuando las 
cosas marchan regularmente el vómito falta du­
rante todo el primer periodo; cuando excer-cio-
nalmente se observa, es debido á una simple in ­
tolerancia por una bebida, por u n medicamen­
to, ó á un catarro gástrico intercur rente, ó á la 
esteiiBion al estómago de Ja lesion tífica, 6 por 
ú l t imo á una meningitis incipiente" (Jac-
ctt'd.) "Cuando la t ifódica estalla de una mane­
ra muy brrlBoa estos accidentes (nauseas y vó­
mitos), en nada se distinguen de los f enómenos 
que sobrevienen al principio de todas las enter­

r a v e z e s t á l a l e n g u a seca (28). E s t á h ú ­
m e d a , p e g a j o s a a l dedo, u n poco t e m b l o ­
r o s a y c u b i e r t a por u n a c a p a b l a n q u i s c a ; 
c a s i s i e m p r e t o m a u n a f o r m a a f i l a d a y 
s u p u n t a y bordes e s t á n r o j o s (29). 1 
l a v e z e x i s t e u n a r u b i c u n d e z d i f u s a (80) 
de l a f a r i n g e y d e l i s t m o de l a s f a u c e s , 
á veces u n a v e r d a d e r a a n g i n a (81). 

medadi-s febriles, cuya invasion es repentina 
(Homollt)." 

(28) E n ciertos casos Be seca desde el 4.° ó 
5.° dia; pero lo corriente es verla en los prime­
ros d í a s a n c h a , extendida, h ú m e d a y mostran­
do sobre sus bordes laterales la impres ión de los 
dientes (Jaccoud). 

(29) A veces e l color y la humedad de l a len­
gua quedan normales a u n e n los casos_ graves; 
pero por lo c o m ú n e s t á blanquizca, limonosa, 
amarillenta con puntos rojos formados por a l ­
gunas papilas prominentes." A l mismo tiempo 
es tá c u b i e r a de u n a mucosidad viscosa y pare­
ce estrecha y puntiaguda. Ordinariamente l a 
delgada cubierta epitel ial se separa poco á poco 
y l a lengua se muestra entonces Begun l a exce­
lente descr ipción de Vogel: h ú m e d a , lisa, co­
mo tiipisada por una piel de baudruch en v i a 
de secarse y de ponerse muy roja. Cuando a l 
principio hay una capa mas espesa y de mayor 
adherencia, la el iminación de este varnis, se ha­
ce por lo c o m ú n de la punta hác ia a t rás , y de 
los bordes hác i a e l centro, lo que hace aparecer 
l a eapa blanco-amarillenta circunscrita por 
bordes rojos que se van anchando; pero en c ier­
tos casos esta e l iminación principia t ambién 
por el centro, de manera que se ve aparecer B O -
bre l a línea media, nna estria longitudinal roja 
mas ó m^nos ancha con marcada tendencia á se­
carse, y sobre los lados dos bandas blanco-ama­
rillentas, h ú m e d a s y viscosas. A menudo se en¬
sancha adelante y se borra a'ras l a estria cen* 
tral , de tal modo que en l a punta del órgano se 
distingue en la capa blanca un t r i ángu lo rojo 
cuyo vóitice e s t á dirijido hácia a t r á s " (Nieme* 
yer). E n l a forma Budoral es tá siempre limpia 
y húmeda . 

(30) Poco intensa que no tiene n i n g ú n earác-
tes especial. 

(31) "Buen n ú m e r o de enfermos es tán afec­
tados desde los primeros d ías de una angina c«« 
toj-ralt que ocupa principalmente lae amígda las ; 
esta de te rminac ión no debe Ber tenida por ana 
de te rminac ión fortuita, sino mas bien por uno 
de los elementoB propios del proceso t ifódico. 
E n algunos casos esta angina es t ravía momen­
t á n e a m e n t e el d iagnós t ico , porque es durante 
d o B ó tres d iese l primero y único s ín toma de la 
fiebre tifoidea incipiente," (Jaccoud,) h&e ma­
nifestaciones de l a tifoidea, en l a faringe, pue­
den mostrarse desde l a invasion de la enfeime-
d a d ; y pueden desarrollarse de un modo sordo 
é insidioBo, y pasar desapercibidas sino se re­
gistra la garganta, ú ocasiona dolor al deglutir, 
zumbido de oidos y l a tumefacc ión dolorosa de 
los ganglios de l a rejion. Cualquiera que sea la 
m u ñ e r a como comiencen los accidentes locales 
l a mucosa está a l principio seca, varnisada, y 
sobre u n fondo rojo uniforme presenta varias 
eminencias blanquizcas ó grises, las cuales 
pueden ser pun t í fo rmea ó placas ligeramente 
ovales, y como formadas por un levantamiento 
del epitelio} pudiendo simular entonces to'laa 
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E l abdomen esta moderadamente dis­
tendido (32), los enfermos no manif ies ­
t a n dolor e s p o n t á n e o (33); pero es dolo 
rosa l a p r e s i ó n en l a fosa i l i a c a derecha 
(34) , y se percibe con f recuenc ia gorgo-
t e o ' á l a derecha en l a r ; i j i cn ceca l (35) . 
Desde el pr inc ip io se puede observar dia 
r r e a . (86) R a r a vez es abundante , con 
f r e c u e n c i a falta (87) y á veces no apare­
ce sino d e s p u é s del empleo de un pur­
gante (88). Desde el momento en que 

las producciones difteroides. Pero bien pronto 
desaparecen y eon reemplazadas por ana ulce­
ración muy superficial, que se extiende, dando á 
las partes un aspecto gris granujiento. Después 
se hace muy profunda dicha ulceración, pero 
conservando siempre su aspecto característico, 
con los bordes dentados, tallados á pico y des­
pegados. Esta ulceración tan precoz, corree á 
venes los tejidos, hasta los músculos, cuyas fi­
bras se distinguen en el fondo; y otras por el 
contrario se cubre de botones rosados y cicatri-
aa ráp damente (Dvcastel. Derignao.) 

(3¿) ' ' E l meteorismo comienza a ser aprecia-
ble en los últimos dias de la primera semana y 
va creciendo durante la segunda" (Jaccoud.) 
Bouillaud dice que por la tumefacción de la 
válvula ileo-cecal, los gases se detienen en la re-
jion sub-umbiiical y que por eso al principio 
solo bay meteorismo en e-4a rejion. Pero en los 
casos graves y rápidamente mortales, la disten­
sion gaseosa es muy grande y el timpaiúsnio es 
general, y aparece desde el cuarto 6 quinto dia, 
y aun se citan casoa en que ha existido desde 
el tercero, (Litíré, Hurchi&oti). 

(33) E s una excepción rara que la lesion del 
intestino dé lugar á dolores abdominales < xpon-
táneos< Cuando Lou'S ha observado este dolor 
desde el piirne-,- dia, el caso ha sido mortal. 

(34) Este síntoma que es mas ó menos pre¬
C O Z ) persists durante todo el primer periodo y 
es caBi constante y bastante vivo para provocar 
una contracción del rostro en los enfermos ya 
Humerjidos en el coma (Jaccoud.) Presionando 
el epigastrio y en la proximidad del ombligo 
también sienten dolor {Compendium, Nitmc-
yer.) 

(35) Algunas vei?ei es general y entonces se 
le perciba en todos los puntos del vientre que 
ao presione. 

(36) L a diarrea precede á veces á los sínto-
inas febriles; pero a menos que el endrino ha­
ya tomado u» purgante ó un vomitivo (Nieme-

'yer), la regla es que halla constipación los dos 
6 tres primeros días; y á veces hasta el quinto 
ó sexto solo hay depocisiones nat ¡rales ó cons­
tipación lijara. 

(37) Dos 6 tres depoeisiones en las 24 horas, 
en I O B casos benignos; cuatro á doce en los gra­
ves, y diez a veinte en los gravísimos; pero por 
lo lo general son de seis á diez por dia, y tienen 
lugar sin esfuerzo y sin provocar niugui dolor 

(35) Murdiisjn da lá proporción de pe 
ro á Homolle le parece mas (recuente. Lieber-
tneister le da un 65% en todos los casos, y en 
los abortivos 51n/„. Jürgen-en en las tifoideas 
benignas le asigna una frecuencia de fin 16D/o-
L a constipación es común en ciertas tifoideas 
benignas de principio brusco y corta duración, 
en que bay un estado gástrico wauifiesto, T&H' 

existe tiene caracteres pai t iculares: las 
c á m a r a s B O U l iquidas , bil iosas, de n n 
color am ar i l l o gris se a s e m e j a n á un pu-
reé de j u d i a s (39) dejan sobre l a ropa las 
m a n c h a s sa lmonadas par t i cu lares que 
y a c o n o c é i s . (40) 

Desde el tercero ó cuarto d ia ee pue­
de conprobar l a t u m e f a c c i ó n del bazo, 
percutiendo l a region e s p l é n i c a se en­
cuentra u n a zona de mat i t ez que falta 
en el estado n o r m a l . (41) 

bien es persistente en los casos irregulares y ca­
si siempre graves [Jvnner , Hudsan, Wüki.) E n 
la forma apirétioa los síntomas abdominales 
son muy variables; asi en unos casos hay diar­
rea, y en otros constipación; pero en la forma 
sudoral faltan la diarrea y otros síntomas abdo­
minales. Laveran y otros prácticos han notado 
la frecuencia en intensidad de la diairea en los 
países cálidos. E n el departamento de Ancacbs, 
sierra del Perú, es un síntoma que nunca hemoB 
visto faltar. 

(39) Después de los dos ó tres primeros dias 
los excrementos son semi-blandos y no están ya 
amoldados; por úiitimo, aparecen las diarreas 
líquidas. L a materia exerenien1 icia es abundan­
te, duida, de un color amarillo de ocre casi ca­
racterístico y tienen el aspecto do un pureé de 
judias mal cocidas, en el cual la harina en lugar 
de estar bien mezclada, se habría depositado en 
el fondo del l íquido; tienen un olor muy fuer­
te especial mas marcado en los casoa graves, 
y una reacciou alcalina; son opactiB, muy tur­
bias mas no espumosas;)' rara vez suelen ser vis­
cosas. Dejándolas reposar forman dos capas di­
ferentes: la superior líquida contiene muchas 
sales, materias extractivas provenientes de la 
bilis, epitelium, núcleos libres, cristales de fos­
fato amoniaco-magnesiano, y grasa bajo el as­
pecto de uns masa fiuamcnte punteada; la ea* 
pa inferior mas con istente, tiene elementos 
análogos mas un cierto número de concrecio­
nes blancas, anarillentas. constituidas por una 
mezcla de grasa, albúmina, pigmento y sales 
calcáreas. {Simon, üimmertmnn) y que se aseme­
jan á un salvudo grueso. Como elementos figu­
rados existeu en las deyecciones tlfódicas, los 
micrococus RhiMopu* ntjiicam, PenUiilium crus* 
hícetcm (Rallier) y el Creaothrixpollspora (Klein) 
(Jaccoud. Niemeyer, Aitken.) 

(-i0) ''Mancha punteada color de ocre eu las 
ropas y rodeada de una ancha zona apenas co­
loreada; la tinta rojiza que á menudo se observa 
es debida a la mezcla con la orina." (Homolle,) 

(41) * -El aumento de volumen delbaZo.es 
un sigilo, cuya comprobación es müy importan­
te, pues en muchos caaos difíciles, el ha venido 
á esclarecer súbitamente un diagnóstico que 
permanecía hasta allí dudoso." {Potain. Gazette 
des Hópicavx, 1884). E s mas voluminoso y mas 
constante entre los que tienen menos "de 30 á 35 
añ"B, por el contrario, es poco notable 6 falta 
entre las personas de 10 años ó mas {Ilomol/É ) 
E l tumor es apreciable desde el quinto 6 sexto 
dia. " E l bazo agrandado tiene ordiuarimente 
u a pocision horizontal, rara vez propasa el 
borde de las costillas, y Se encuentra movido 
arriba y atrás del lado de la columna vertebral 
por los intestinos distendidos. E l tumor espi¿-
nico del tifua abdominal, ei pu n s, m/iv fixepelo-
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Ordinariamente en esta época no exis­

te nada del lado del aparato respirato­
rio, sin embargo algunas veoes se oyen 
algunos estertores sibilantes adelante ó 
atrás del peoho (12). No insistiré sobre 

cá lmente accesible á la palpaolon, y todavía su 
blandura no permite siempre cirounsoribir exac­
tamente loa contornos de su borde inferior. Si 
por el contrario se nace acostar á los enfermos 
Bobre el lado derecho, díciéndoles qpe pongan 
su mano izquierda sobre la cabeza, se encuen­
tra al percutir a la izquierda de las costillas in­
feriores una matitez de ! 7 centímetros de largo 
y de 10 á 11 de fincho, que corresponde á la oc­
tava, novena y décima costilla, toca atrás casi 
hasta la columna vertebral y adelante hasta el 
borde anterior de las costillas que aun puede 
propasar. TJu bazo n u y tumefacto puede dar 
muy poca matitez, cuando esta impelido por el 
meteorismo intestinal en la excavación diafrag-
m¡'itica, de rsoCo que DO toca la pprte toráxica 
sino por una superficie poco extensa" {Nieme-
yer.) L a presión ejercida á nivel del bazo pro­
voca á veces dolor, pero e^ta sensibilidad es 
siempre poco acusada, salvo en los casos de dis­
tortion muy rápida de la capsula. Liebermeis-
ter dice que el tumor esplénico se muestra en la 
tifoidea abortiva en la proporción de un 71 "/ , 

es corriente en las formas apirética y sudoral. 
aumler le da gran importancia para distinguir 

ciertos embarazos gástricos febriles de una ver­
dadera tifoidea, y principalmente cuando rei­
nan las dos enfermedades obedeciendo como 
creé Kelsch á unás mismas condiciones eco ló ­
gicas. 

(42) "Bazin y después Forget, concedían con 
justicia i'ua significación considerable í estos 
ruidos mórbidos, y propusieron designarlos con 
el nombre de estertores tifódicos. E n efecto á 
menudo tienen en un conjunto de síntomas mal 
definidos un valor diagnóstico real {ITomolle.} 
L a sequedad de las fosas nasales y la alteración 
mas ó menos marcada de la voz denotan el ca­
tarro de las vías superiores; el bronquial se re­
vela por estertores sibilantes y soncros graves 
de número y extension variables que pueden 
aparecer desde el principio ó desde el quinto ó 
sexto dia, y que tienen por carácter variar de 
intensidad de un día a otro, y aun durante el 
tiempo que se ausculta al enfermo, y ser mas 
pronunciados atrás que adelante; por una ex­
pectoración rara, viscosa y espumosa, maco-pu­
rulenta ó simplemente mucosa, pueden trae.-
los esputos estiias de sangre proveniente pe­
lo general de la boca ó de la garganta por una 
tos que es frecuente pero que puede faltar. L a 
frecuencia de la respiración cuando no hay com­
plicaciones pulmonares es poco mas ó menos de 
21 veces por minuto {Fh'nt); puro no guarda 
proporción con los estertores bronquiales, á tal 
punto que hay individuos cuya lesion pasaría 
desapercibida sino se les auscultase, pues su 
respiración permanece casi natural hasta el fin. 
L a intensidad de los fenómenos bronco-pnltro­
nares varia mucho en los diversos individuos y 
en las diferentes epidemias; el catarro puede 
faltar, pero es raro que suceda; á veces es tan 
leve que solo dura algunos dias sin modificar en 
nada el estado del enfermo; con frecuencia es 
de mediana intensidad, y se desarrolla á la vez 
junto con los s íntomasabdominalesynerviosos: 
eso es Informa comun de la fiebre tifoidea; pero 

las epistaxis cuya importancia oono« 
ceia. (43) 

E l corazón tampoco presenta lesion 
alguna apreciable. 

Mas nada es tan prinoipal como el 
examen de la temperatura y del pulso, 
y sobre todo nada bay tan apropósito 
para esolareoer el diagnóstico oomo su 
examen comparativo. 

L a fiebre es siempre intensa y des. 
pues de la ascención gradual del princi­
pio, la eurba'térmica ocsila alrededor de 
40.° (temperatura rectal) presentando 
remisiones matutinas de 0'5 á 0'6 de 
grado. Del cuarto al octavo dia las va­
riaciones de la temperatura son bastan­
te insignificantes, (44) Pero no olvidéis 

en ciertos casos las determinaciones pulmona­
res, sou tan graves y tan extensas que dominan 
la situación, constituyendo lo que impropia­
mente han denominado varios autores; forma 
tnráxica. {Jaccoud, Littr4t Compendium). Lag 
complicaciones son raras en los países cáli­
dos, (LangeÜier, Beüevu, Berenger'Feniiid); sin 
embargo no dejan de presentarse algunas que 
en las zonas templadas se veu de tarde en tar­
de: v. g. las neumonías que preceden á las fie­
bres tifoideas: "Estas neumonías iniciales que 
evalúan a la manera de las inflamaciones sim­
ples y primitivas, marcan fin embargo la inva­
sion de la dotienenteria. E n el curco de la pri­
mera semana mientras que los BÍntomas pro­
pios de la", neumonía, van decayerdo los sig­
nos de la fiebre tifoidea se muestran sucesiva­
mente." {Poiain Dieulafoy). L o mismo dice 
Liebermeister, que no es raro que la neumonía 
puede mostrarse desde la p .imera nemana. jCó-
mo distinguir estas neumonías de las neumonías 
tifoideas? No hay los su3cientes datos para sen­
tar un verdadero diagnóstico diferencial; pero en 
principio, dice ít. Longet, se puede sospecharla 
existencia de la segunda, cuando sobrevenga una 
neumonía en el primer setenario de un estado 
geueral tifódico, y en general cuando los dos 
precesos, el tifódico y el neumónico parezcan 
evolucionar lado á lado sin modificarse sensi­
blemente en sus grandes rasgos. ( ¿ ' Union Me­
dícale, 1885.) Todos los fenómenos bronoo-pul-
monares faltan en la forma sudoral. 

(43) L a época en que por primera vez hav 
epistaxis varía, pues puede haberlas desde los 
pródromos, desde el primero ó segundo setenario 
y aveces todavía mas tarde. L a cantidad es pe­
queña: alguna - gotas de sangre varios días se­
guidos, y que apenas llama la atención es lo cor­
riente; y aiín puede ser tan exigua que solo co­
lora el mucus nasal. Sin embargo no dejan de 
haber fuertes hemorragias nasales. L a epista­
xis es frecuente, y Earth la ha observado en la 
mitad de sus enfermos; y Jacqout 46 veces en 
108 casos. E s siempre preciso examinar el fon­
do de la faringe, porque á veces !a sangre por 
la pocision del enfermo no corre al exterior si­
no á la faringe, donde forma una capa ó rstrías 
negruzcas; y tarde ó temprano coagulítosen for­
ma de esputos negruzcos, son rechazados por 
la expectoración. L a epistaxis es uno de los 
síntomas mas frecuentes en la sierra del Perú, 

(44) Sobre este punto véase la nota i», sob 
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qne la curva térmica se mantiene á un 
nivel elevado, y estad en guardia con­
tra las temperaturas relativam?ute ba­
jas. 

E l jueves último habéis visto en el 
núm. 21 de la Sala de S. Churlos á nn 
hombre qne habia entrado la víspera 
con acoidentes generates, que se aseme­
jaban al prooeso tifóilico; pero á pesar 
de esta apariencia la temperatura de 88.° 
nos hizo ooncebir dud*s,y por el examen 
del enferno reconocimos la diatenoion 
de la vejiga y una retención de orina 
consecutiva á una estrechez de la uretra. 
E l cateterismo hizo desaparecer pronta­
mente el estado tifodico, é hizo ver que 
Be trataba en este caso de fenómenos 
urémioos. 

Esa elevación de la-temperatura va 
acompañada generalmente de una se­
quedad de la piel, que tiende á aumentar 
mas el calor que da el enfermo al tacto. 
Algunas ve-.-cs en la mañana después de 
un rato de sueño se ve aparecer sudores 
poco abundantes y que pronto desapa­
recen ( 4 5 ) . 

InsiBto particularmente sobre los ca­
racteres del pulso que á roi parecer son 
con frecuencia desconocidos. 

E l pulso es bastaute ancho, resisten­
te (46), algunas veces dicroto, pero no 
tanto como se ha dicho (17). 

diremos aqui que las remisiones matinales, 
pueden ser hasta de G'8 de grado [Jaccoud). 

(45) Con frecuencia la superficie cutánea está 
cubierta por una traspiración áci'la muy mani­
fiesta durante todo el curso de los accidentes 
U)acosta). L a piel está ardiente, seca ó moja !» 
de un Bador viscoso y fétido .por lo corriente 
mas abuud;iiite en la cara íBaitiilaud). Los su­
dores son muy raros antes del fin del primer se­
tenario, excepto en la forma sudoral en ta que 
el tercer estadio de todos los accesos esta carac­
terizado por sudores profusos de una abundan­
cia sorprendente, qne empapan la ropa y las cu-
bi nrtas de la cania que cada, vez es preciso cam­
biar. Va*i acompañados como es de suponer de 
sudami' as [Jaccoud]. 

(46) Üolo al principo y en casos poco frecuen­
tes es á la vez resistente y lleno ( Voültz). Por lo 
general aunque la onda sanguínea sea bastante 
grande la arteria queda depresible (ILnrtnlte) 
(Niemeijer). E l tipo estimográfico al fin del pri­
mer setenario es un;* línea de ascención brusca 
con una gran amplitud ( H A Y K M . Qazztlt ilefido-
madaire, 1874). E l pulso es muy irregular des­
de el principio, en las formas atáxicas (floiw-fle). 

(47) L a onda secundaria tiene i veces (ctiau-
do el pulso es dicroto), tanta amplitud como 
tiene normalmente una verdadera impulsion 
cardiaca, una pulsación completa;y por esto ob-
vad"re« poco experimentados han contado á 
veces un número doble da la pulsación real 
(Homolle). Suele haber dicrotisino desde los 
primeros dios. 

E l carácter mas importante que en­
contramos por el examen del pulso, es 
la desproporción tan marcada que exis­
te entre su frecuencia y la elevaoion de 
la temperatura. Mientras que la curba 
térmica se mantiene á 40°, á veoes á 
40°5 y aún á 41°, el pulso no pasa de 
84, 92 pulsaciones por minuto. A veoea 
llega á 100 y 110; pero es raro que se 
eleve eueima de esa cifra, cualquiera 
que sea por otra parte el nivel de la our-
ba térmica. 

Griesinger y Marchnon han señalado 
en sus excelentes tratados de la fiebre 
tifoidea 64, 60 y aun 56 pulsaoioties 
coincidiendo con una temperatura ele­
vada; pero no han sacado de; este fenó­
meno todo el partido que se podia es­
perar. 

Para mi esta particularidad tiene una 
gran importancia, que no la encontra­
reis en las otras pirexias, ni en los esta­
dos tifódioos seoundarios. Estas afec­
ciones traen casi siempre consigo una 
exajeracion en la freonencia del pulso, 
que coinoide con la elevación de la tem­
peratura. 

Asi llamo todos los dias vuestra aten­
ción sobre la disparidad que existe entre 
el pulso y la temperatura en el curso de 
la dotienenteria, y desde los primeros 
dias mus de una vez me habéis visto 
apoyar mi diagnóstico sobre este heoho 
á saber: que el termómetro se mantenía 
en la vecidad de 40.° cuando el pulso no 
pasaba de 100 á 110 pulsaciones; y la 
aparición de las manchas venia en se­
guida a confirmar mis justas previsiu-

! uea. 
Os lo repito: en R U S formas nórmalos, 

i en su evolución natural, la afección do-
i tienentéi'ica no arrastra sin pocas mo­
difica' iones en la frecuencia del pul-
»o. (48) 

(48) L a verdad es que sobre este punto, aun­
que en el foudo haya entre los clínicos cierta 
uniformidad, no están del todo acordes. "Debe­
mos concluir, diren los autores del Compe-vlUtm 
que una de loa carooié>~M del pulso en la fiekre Ü-
foide-i, fg wr miv/ WtriaMs M ••« freciunriti de «n 
rfio á otro,*' pero si» embargo en otra parte di­
cen: " E l aumento de la temperatura está lejos 
de ser siempre proporcionado á la frecuencia 
del pulso. So encuentra eB termos en quienes la 
temperatura cutánea es de 40.". y que tienen !)<! 
á 1ÜÜ i 'ilinaciones por minuto." "M. Roger erse 
poder e-tablecer que en la fiebre tifoidea de loa 
niños, una gran elevación de la temperatura 
contrast* á menudo con la poca aceleraciou del 
pnlso Hemos observado en el 'adulto esta fal­
ta de relación, pero no con tanta frecuencia co­
mo él." " L a lentitud dol pulso ha sido obser-
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Desde quo este aumenta de frecuen­
cia, debéis temer una oomplioacion, una 
marcha anómala de la enfermedad. Es 
necesario pues conceder mucha mas im-

fiortancia al examen del pulso que al de 
a temperatura (49);el estudio de esta no 

vacia por Sarcone en la epidemia de Ná"poleB; 
pero estos casos son muy raros." [Compendium). 
Mr. Louis solo ha visto uu tifódico cuyo pulso 
estaba debilitado y latia menos de 80 veces. " E l 
pulso se acelera y late mas de 100 y 120 veoes. 
snele hacerse lento y latir menos de 90 veces " 
[UUré). " E n cuanto á su frecuencia, es siem­
pre bastante considerable en los cas^s graves, 
eifde casi constantemente He 100 pulsaciones, 
y por lo común se eleva á 120 ó mas. E n los 
oasos lijeros suele ser inferior á 100, y & veoes 
es notable por su lentitud y por su irregularidad, 
ú lo menos en ciertas épocas de la enfermedad" 
(ValMx). " E l pulso no tiene nada de constan­
te, ni de preciso en su manera de ser; no sigue, 
oomo debería, las oscilaciones de la temperatu­
ra; las pulsaciones pueden ser por varios dias 
no aolo las normales, sino aun menso, y esto 
eon una temperatura plenamente febril que pre­
senta su elevación y curso ordinarios." [Jac-
oúitd) " L a frecuencia del pulso depende en la 
fiebre tifoidea, como en las otras enfermedades 
febriles, inmedia'a y principalmente del grado 
de temperatura." Y en un gran número de tifoi­
deas hay paralelismo entre el calor y el pulso. 
' • L a elevación absoluta de lafrecnencia del pulso 
es menor en la fiebre tifoidea que en las otras en­
fermedades febriles." No obstante en algunos 
casos el pulso no se hace ma^ rápido aún cuan­
do la temperatura se haya acrecentado. No pa-
Ban de 100 á 110 las pulsaciones durante el 
curso de la enfermedad, pero en ciertos casos 
pueden bajar á 60, 48 y aun menos pulsaciones 
por minuto. (Liebenneister). " L a aceleración del 
pulso es casi siempre menor que enla^otras en­
fermedades febriles, que elüvan a igual grado la 
temperatura." ''Este carácter tan chocante debe 
ser Imitante frecuente para que haya atraído la 
atención de los médicos que no habían recurri­
do á las esplorauiones terinométricas." Sauva-
ges y Hufeland concedían ya significación diag­
nostica á la rareza del pulso. Generalmente os­
cila de la mañana á la noche entre 84, 86,96, 
100 pulsaciones por minuto (Homolle). E n la 
dotieneteria el pulso no es muy frecuente, ha 
dicho Trousseau. E l número de pulsaciones rara 
vez pasa de 120 (A. Castan, Peacock, QrUolU 
Niemeyer, JaccoudJ; en una fiebre moderada su 
frecuencia es de 92 á 110; y de 110 á 120, cuan­
do es intensa. Debe también tenerse presente 
que varias causas alteran el número de las pul­
saciones. " E l numero que se hubiera contado 
en tanto, que el enfermo estuviese acostado en 
su lecho, aumenta de 20 á 30 por minuto, cuan­
do durante un rato ha permanecido sentado, 
cuando ha hecho un esfuerzo, cuando se ha a.ji-
tado por cualquiera circunstancia \_Niem?yer~\; 
por una exitacion síquica ó por un exáinen mé­
dico algo prolongado lllomolle']. Hay también 
cosos en que la repetición de las pulsaciones 
aumpiita mncho, asi Gunler tubo uuo en el 
Hospital Beaujon, en el que las pulsaciones lle­
garon á 250 por minuto. {Gazzete Mebdomadaire, 
1867). 

(49) Esta es indudablemente una exajeracion. 

es p a r a descuidado, pero en el pulso e n ­
contrareis buenos e lementos de d i a g n ó s ­
t ico, y en toda l a d u r a c i ó n de l a enfer­
medad ¿1 os s u m i n i s t r a r á las mas fieles 
indicac iones p r o n ó s t i o a s . (50) 

E n una enfermedad tan proteíforme, como dice 
Cantan!, es necesario atender, mas queen otras, 
al conjunto de los síntomas para hacer el diag. 
nóstico. 

(50) "Mr. Lonis ha observado, una cosa a 
mi juicio muy verdadera, a saber, que cuando 
el pulso permanece en el curso de la enferme­
dad medianamente frecuente, es decir que no 
pasa de SO á 90 pulsaciones, es un favorable au¬
gurio para el resultado definitivo" (Littri) L i e ­
benneister también dice, que la frecuencia del 
pulso tiene vnlor pronóstico. E n el Hospital de 
Basilea se ha visto, que de 37 enfermos cuyas 
pulsaciones no pasaron de 140 murieron 19. ca­
si la mitad; que de 12 envas pulsaciones llega­
ron á 150, murieron 11 [ L I E B E B M E I S T E R , Liem-
sseni Cylopedi.e]. Ya en otra lecoion se habia 
expresado Hardy en el mismo sentido: " E n 
efecto una temperetura de 40." con 100 6 110 
pulsaciones por minuto, es no solamente un fa­
vorable elemento de diagnflsticn, sino que el 
pronóstico es tranquilizador, si la temperatura 
llega á 41° y las pulsaciones no aumentan pro­
porcional mente. A l contrario, la situación es pe­
ligrosa si el pulso es frecuente y la temperatura 
pnoo elevada." {Gazette de* Hópitaux, 1883). Oan-
t&ni dice que el aumento de las pulsaciones en 
los CABOS indicados en la nota 48 [cambio de po­
sición, etc.), es debido á la exitacion del siste­
ma nervioso por el esfuerzo que el enfermo ha­
ce para vencer su grm debilidad muscular, y 
que basta contar el aumento de las pulsaciones 
en los casos indicados, para medir la debilidad 
muscular del tif'tdico. Esto le da gran valor 
práctico (Nota de la traducción italiana d é l a 
Patología internado Niemeyer). 

Entre los s íntomas suministrados por el apa­
rato circulatorio se encuentra el rápido aumen­
to de los glóbulos blancos en los primeros diaa. 
y su decrecimiento súbito en el octavo y novelo 
dias [Bonne). Hay otro que merece consignarse 
por su gran importancia, aunque todavía no es­
té completamente dilucidado. " L a defibrinacion 
de la sangre sea absoluta, sea relativa, tal es por 
último la alteración mas importante de la fiebre 
tifoidea." Asi hablaban en 1840 los actores del 
Compendium; pero después este fenómeno fué 
considerado como falso. Mas hoy va cañando 
terreno. "La- alteración de la sangre, dice Jac-
eoud. es complfrta:la fibrinay los glóbulos rojos 
disminuyen, los glóbolos blancos aumentan al 
principio (U-'/cccitosis tifódica); la albúmina y los 
materiales sólidos del serum caen debajo de la 
normal, le proporción de oxíjenobajfty la de áci­
do carbónico sube y según Cozt y Feltz hay dis­
minución de urea y aumento de azúcar, - ' E l 
año pagado Mr. Hayem ha presentido en la Sec­
ción de-lax Ciencias Médica* de la Asociación fran­
cesa vara el adelanto de las delicias un aparatito 
muy sencillo para dosar la fibrina, inventando así 
un procedimiento clínico que puede emplearse 
de preferencia al químico por su rapidez, exac­
titud y facilidad; que permite aprovechar de es­
ta alteración para el diagnóstico. "Si existen los 
síntomas generales del principio de las pirexias 
y no hay reticulum fibruioso, se trata de una 
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A l lado de estos grandes caracteres 
tomados al curso general de la fiebre, os 
señalaré la mancha cerebral que es debi­
da á turbaciones de la innervacion vaso-
motriz; y la cuerda muscular que ea de­
bida á una exitabilidad particular de la 
fibra muscular estriada. 

Se produce la mancha oerebral ha-
oiendo con la uña rayitas sobre el abdo­
men. Después de una decoloración po­
co mareada de los puntos exitados por 
la presión, se ve aparecer una linea ro­
j a muy pronunciada, que persiste du­
rante dos ó tres minutos y algunas ve­
ces mas. Este fenómeno que antes se 
unia á la meningitis tuberculosa (man­
cha meningítica de Trousseau), pertene­
ce en realidad á la mayoría de los esta­
dos tifódicos, y 68 muy marcada en la 
dotieuenteria. 

L a cuerda muscular pertenece mas 
particularmente á la dotienenteria. 

Si se cojo el músculo biceps entre el 
pulgar y el índice y se le pellizca viva­
mente, como se hace para haoer vibrar! 
una cuerda, se ve una contracción loca­
lizada en el punto exitado, y que dá lu­
gar á la formación de un relieve [refien-
ment) duro, tenso, que desaparece al ca­
bo de algunos segundos. (51) 

No puedo dar una importancia real 
á estos detalles; pero su eomprabacion 
agregada á la de los síntomas que ya he 
Beñalado, puede venir en apoyo del diag­
nóstico. 

Terminaré esta exposición relatán­
doos los caracteres que nos suministra 
la orina y que se paBan con frecuencia 
en silencio. 

L a cantidad de la orina está general­
mente disminuida; varía de 600 á 1000 
gramos en las 24 horas. Su color es­
tá un poco encendido, recuerda el aspeo-

fiebre tifoidea, pero si por el contrario existe,se 
puede precmdir de ella." Hay s->bre todo una 
afección que se asemeja con extrañosa á le fie­
bre tifoidea, á tal punto que ranchos autores 
hacen de ella una fiebre tifoidea, lijera, hablo 
de la que se llama indiferentemente, fiebre sf-
noea y mejor aun fiebre intiamatoria; pues esta 
enfermedad, á la inversa de la fiebre tifoidea se 
acompaña de un aumento constante de la fibri­
na de la sangre" HAYEM. (La tít-mainc Medicate 
1884). 

(51) Piedagnel y Forget concedían desde 1835, 
una gran gran importancia á este sintonía, que 
es mas frecuente y pronunciado en la fiebre ti­
foidea que en las otras enfermedades; pero no 
tiene valor diagnóstico (fompeiuhum, Mvmolie), 

to del caldo sucio, pues ordinariamente 
no es límpida. (5'1) 

Si en uu vaso que contiene una cierta 
cantidad de orina, derramáis poco á po­
co ácido nítrico, distinguiréis claramen­
te tres capas diferentes. 

L a parte profunda del líquido está co-
lereada en bruno por el indican. L a par­
te media contiene un disco de albúmina 
mas ó menoB espeso. Y la capa superfi­
cial presenta un disoo de ácido úrico se­
parado de la oapa albuminosa por una 
zona clara. 

L a aparición de estas tres capas en el 
orden que acabo de nombrarlas, es bas­
tante oonoluyente. Fuera de esto, so 
puede continuar por un examen mas 
completo cada uno de estos detalles. 

Basta mezclar en un tubo dos partea 
de ácido clorhídrioo ordinario con una 
parte de orina, calentar ligeramente la 
mezcla, agregarle una pequeña cantidad 
de cloroformo y sacudirla, para al cabo 
de un momento, ver en el fodo del tubo 
colorearse el cloroformo de azul; y la in­
tensidad de la coloración eslá en rela­
ción con la cantidad de indican, (58) 

L a albúmina (54) y el áoido úríoo 

(52) De reacción oasi siempre ácida {Compen­
dium. Jaccoud). 

(53J E l indican urinario representa al índol 
(alcaloide intest nal proveníante d'i la putre­
facción) absorbido por el intestino y oxidado á 
su paso por la sangre. "El indican, salvo muy 
raras excepciones, es constante en los casos nor­
males; y abunda cuando existen diarreas pro­
fusas colicuativas, ó hay tendencia a la aljidez. 
Falta ó es menos abundante cuftndo predomi­
nan los accidentes atáxicos" (Romolte). Oubler 
y A. Robin han insistido últimamente sobre su 
presencia en la orina tifódica; -'pero no hay nin­
guna relation entre la presencio ó ausencia de 
este producto y la marcha ó gravedad del nial" 
(Jaccoud). Para comprender los procedimien­
tos de investigaci' >n es necesario recordar que 
el dicho indican de Schunck ó uroxantina de 
Heller, se puede desompom r en indigotina de 
Schnnck ó uroglauciua de Heller é indirnhina 
ó arrodilla, por la acción de diferentes sustan­
cias. En cuanto á. los métodos indicados por 
Hard)-, solo liaié dos líjelas adbvertencias: que 
el ácido nítrico debe echarse con precaución 
pues un exceso disuelve la indigotina puesta 
por él en libertad; y que el ácido clorhídrico 
puede por &u aodOD sobre los ciierpt s a'bumi-
noideos, colorear la orina eu violado sin que 
exista indican. Este error se evita ajilándola 
orina con éter que se carga del otro componen­
te, líi tutodina y se vuelve rojo. (¡pon). Brieger 
creé que cuando hay aumento de indican crece 
también el acido fenü-Bulfáríoo; pero esto no 
está comprobado. 

(54) Cuanto mas grave es la fiebre mas pron­
to aparece ia albúmina, á veces desde el segnu-
do dia; suele faltar en el primer setenario (Jlo-
moür,) y (rubier dice que lo mas común es que 
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pueden ser confirmados igualmente por 
los procedimientos ordinarios, (examen 
por el calor y por los reídos). 

Ninguna de estas sustancias puede te­
ner considerada aisladamente nna signi­
ficación precisa; pero sn reunion sumi­
nistra por si misma un buen apoyo á un 
diagnóstico vacilante. 

E l análisis detallado de la orina nos 
muestra ademas del aumento de la urea, 
el del ácido úrico (1 grm. á 1,50 grnn., 
en lugar de 0'50 á 0'7ó); la disminución 
de los cloruros (2, 4,5 gramos eu lugar 
de 8 a 10 gramos). (55) 

Por causa de sn concentración relati­
va, la densidad de la orina está casi 
siempre aumentada. [5G] 

Asi, pues, como ya señores os lo he 
dicho, no tanto debéis buscar el predo­
minio de tal ó cual síntoma, sino la reu­
nion en un enfermo de los diferentes fe­
nómenos que acabo de recordaros. Rea­
sumiendo diré que si en un individuo 
que no tiene enfermedad local bien ca-
caracterizada, encontraseis cefalalgia 
acompañada de curbalura; lengua roja 
en IOB bordes y en la punta, y blanquiz­
ca en su cara dorsal; bazo aumentado 
de volumen; diarrea con gorgoteo iliaco; 
temperatura elevada con pulso poco fre­
cuente; y del lado de la ovina la triple 
reacción que acabo de describiros, po­
dréis concluir que existe una fiebre ti­
foidea, diagnóstico que será confirmado 
por la evolución ulterior de la enferme­
dad. 

(De L' Union Médicah- de Paris). 

PABLO PATRON. 

Revista Terapéutica. 

X I . —En la sesión del 2 de Junio de 
la A c a d e m i a de Ciencias de Paris, pre­
sentó el Dr. Germain Sée una intere-

comience en el segundo setenario. Hay veces 
en que el áoido úrico es tan abundante que ae 
deposita espontáneamente. 

(55) La hemafeina es raro que aparezca, pe­
ro suele mostrarse cuando la fiebre principia 
bruscamente en sujetes robustos, y cuando sú­
bitamente ne acompaña de síntomas cerebrales 
lEomoUé). 

(56) L a orina tiene un peso específico eleva­
do (1,020 y m u ) , como en toda» las fiehres vio­
lentas. Según IHH investigaciones de V,.gél la 
cantidad absolu a de orina, no dismimiyj cuan­
do los individuos beviendo copiosamente reem­
plazan la pérdida de agua que las ocasionan la 
evaporación abundante y la danea (Nieme. 
yer). 

sante comunicación sobre el tratamiento 
del asma cardiaco por la Piridina, y de 
l a que extratamos los siguientes datos: 
—la Piridina, C 5 H 5 Az, se encuentra 
en los productos de destilación seca de 
las materias orgánicas, del alquitrán de 
hulla, de los principales alcaloides, en 
el humo del tabaco, en la nicotina, en 
elaceiteanimaldeDippel.de donde se 
la extrae ordinariamente. E B un líquido 
incoloro, muy volátil, de olor fuerte y 
penetrante, se mezcla con el agua en 
todas proporciones y forma con los áci­
dos minerales bases solubles, pero ins­
tables.—De los experimentos hechos por 
G. Sée y Bochefontaine, resulta que la 
piridina disminuye la reflectividad de la 
médula y del centro respiratorio bulbar 
(ranas, cavias y perros). E l Dr. Sée en­
cuentra en este hecho l a esplicacion del 
éxito de ciertas medicaciones ma3 ó me­
nos empíricas, preconizadas en el trata­
miento del Eisma, y quo están fundadas 
en la combustion de ciertas sustancias 
y la inhalación de IOB vaporeB que pro­
ducen; ahora bien: estos vapores contie. 
nen siempre mayor ó menor cantidad 
de piridina,—El mejor modo de admi­
nistración de la piridina consiste en 
verter 4 á 5 gramos de este líquido en 
un plato puesto en medio de una habita­
ción de 25 metros cúbicos mas ó menoa, 
y en colocar al enfermo en un ángulo 
de la pieza para que respire asi un aire 
mezclado con los vapores pirídicos; esta 
sesión debe durar de 20 á 30 minutos 
y repetirse tres veces por día. L a ab­
sorción es inmediata, apareciendo muy 
luego, en la orina, la piridina. E n 14 
asmáticos (9 nerviosos ó con catarro y 
enfisema, y 5 cardiacos), ha obtenido 
resultados muy satisfactorios.—He aqui 
las conclusiones á que ha llegado el D n 
G . Sée; 1.° Cualquiera que sea la forma 
del asma, ya nervioso, enfisematoso ó 
catarral, que sea primordial ó de origen 
gotoso ó dartroso, la ioduracion (ioduro 
de potasium á alta dosis) constituye el 
verdadero método curativo. Cuando so­
breviene la intolerancia, el iodismo, esta 
indicado entonces el empleo de la piri* 
dina, que es el medio mas cierto de cu­
rar los accesos," la piridina es el mejor 
paliativo, como el iodo es el remedio 
mas eficaz, —2.° L a piridina es supe­
rior á la inyección de morfina; su acción 
es mas durable y siempre mucho maa 
inofensiva.— 8.° Se puede hacer cesar 
asi los accesos de una manera completa^ 

http://elaceiteanimaldeDippel.de
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en el aBtna neuro-pulmonar simple. E n 
el asma grave, complicado de lesiones 
pulmonares permanentes, la duración 
del tratamiento debe pasar de ocho ó 
diez díaB para asegurar la mejoría obte­
nida. Cuando se trata del asma cardiaco, 
con ó sin conplicaciones renal é hidró­
pica, la piridina puede hacer también 
los mas grandes servicios para combatir 
el mas persistente y el mas penoso de 
los fenómenos que atormentan á los 
cardiacos, esto es, la opresión, sea con­
tinua, sea paroxistica. 

* 
X I I . — L a Euphorbia pUuliféfa, peque­

ña pianta de las regiones ecuatoriales, 
muy común en el Brasil , Perú, ete ; y 
perteneciente á la familia de las Eufor­
biáceas, es una sustancia que, actual­
mente, se emplea con buen éxito en el 
tratamiento del asma, como suocedáueo 
detioduru de potasio, y en las enferme­
dades crónicas de los bronquios; obra es­
pecialmente sobre el s íutoma disnea.— 
E l Dr . Matheaon [de Queensland], fué 
el primero que señaló, en 1884, su acción 
en el tratamiento del asma, propiedad 
que el Dr. Tisou, eu Francia, la utilizó 
eu las disneas de origen asmático y aun 
cardiaco. Hasta entonces, no era em­
pleada sino como alexifai maco.—El Dr. 
Marsset, la ha hecho objeto de una te­
sis, y termina daudo las siguientes con­
clusiones:—I o E l principio activo de la 
enplwrbia pilulifera, es soluble en el agua 
y el alcohol diluido, insoluble ó poco so­
luble 6n el éter, el cloroformo, el sulfuro 
de carbono y la esencia de trementina; 
—2.° es tóxica ó débil dosis para los ani­
males, que muertn por detención de los 
movimientos respiratorios y de los lati­
dos cardiacoB, acelerados al principio y 
después retardados gradualmente bajo 
B U influencia;—8." sus electos no se acu­
mulan; — 4.° parece obrar por acción 
directa sobre loa centros respirato­
rio y cardiaco; deja intactos loa demaa 
aparatos;—6.* parece eliminarle por el 
hígado;—G.° localmente, no tiene acción 
sobre la piel y las mucosas, salvo la mu­
cosa gáBtrica, que la irrita; — 7.° dá 
buenos resultados en los accesos de 
disnea causados por el asma, el enfi-
sena ó la bronquitis crónica; y 8.° debe 
empleársela á düsia cuotidianas, corres­
pondiendo á lo Bumo á 1 gramo de la 
planta seca, y ser tomada en un vehícu­
lo acuoso abundante de preferencia al 
principio de las comidas,— E l extracto 

I acuoso ó hidro-alcohól ico es una buena 
preparación: no se debe pasar de la do­
sis de 10 centigramos por dia; frecuen­
temente, 5 centigramos producen efec­
tos muy marcados.— L a decocción de 
la planta seca es también un buen mo­
do de administración: la emplea el Dr . 
Tison á la dosis de 15 gramos por 2 l i ­
tros de agua; para impedir que se alte­
re, se le agrega de 50 á 60 gramos de 

I alcohol; dosis: tres y aún cuatro vasos 
¡por dia.— E l Dr. Dujardin-Beaumetz, 
se sirve casi exclusivamente de la tin-

¡tura, á la dosis de 10 a 20 gotas por 
dia. lgramo do esta tintura representa 5 
gramos de la planta.— También existe 

I en el comercio un jarabe preparado por 
! Petit: cada cucharada grande contie­
ne 5 cent ígramas de extracto.—Dujar­
din-Beaumetz, empleando la tintura 
(5 á 10 gotas antes del almuerzo y la 
comidn), que la hace tomaren un gran 
vaso de una infusion aromática, ha obte­
nido buenos resultados en enfermos ata­
cador de disnea, depeutiente del aama 
simple ó de un enfisema pulmonar con 
comitante ó bien de una afección car­
diaca.— Generalmente, al cabo de ocho 
días, hay que interrumpir esta medica­
ción, porque los enfermos experimentan 
con frecuencia una sensación de calor 
en el e s tómago , que proviene de la ac­
ción local irritante de esto medicamen­
to. 

A N D R E S S . M U Ñ O Z . 

"SEOOION V A R I E D A D E S . 
Nuevo S ó c i o — H a sido aceptado co­

mo BÓCÍO activo de la "Union Fernandi-
na," el Sr. Francisco Morales; que vie­
ne á aumentar el número de loa entu. 
siastae, por el adelanto de nuestra aso­
ciación. 

J ínevos m é d i c o . — E l Sr. Juan M. 
Benites ha prestado el juramento de ea-
tilo, para ejercer la profesión de Médico 
y Cirujano. 

B n c h i H e r en Medic ina .—El Sr. Mel­
chor Chavez Villarreal ha obtado el gra­
do de Bachiller después de las pruebas 
respectivas exijidas por el reglamento, 
L o felicitamos cordialmente. 

Periódicos recibidos — L o s periódi­
cos nuevos que hemos recibido en el pre­
sente mes son los siguientes; "Annuaire-
Bidletin de la Société protectrice de Ven­
tanee," de Paris; y, "Boletín de la Aca­
demia Libre de Medicina de Lima." 
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E l S r . Ernesto Lozano antiguo 
alumno de la Faculta de Medeciua y B Ó -
cio coresponsal de la , ; Union Fernandi-
na", en Buenos Aires, donde continua 
sus estudios profesionales ha obtenido 
el puesto de Interno de la Maternidad 
de esa cuidad, después de un concurso 
en él que tuvo por opositor á unos de 
los mejores alumnos de la primera E s ­
cuela medica A jen tina. 

Igualmente en las últimas elecciones 
del "Circulo Medico Arjentino," ha eido 
monbrado como unos de los vocales de 
la Junta Directiva de ese importante 
centro científico. 

Felicitamos á nuestro consocio, y es­
peramos, que como hasta el presente, 
continuara representando dignamente 
en el extrangero á In juventud de nues­
tra Escuela de Medecina. 

E l antiguo a lnmno de la Facultad 
de Medicina de L i m a , Sr. Esnerto Odrio-
zola, ha pasado su primer examen doc­
toral en la Facultad de París; con un 
éxito sobresaliente. Noa congratulamos 
del triufo alcanzado por nuestro com­
patriota; que no dudamos se realizara 
dados sus honrosos antecedentes en L i ­
ma; y, tenemos la seguridad de qne'i 
continuará representando dignamente,, 
en unos de las primeras escuelas medí-
cas del Mando, á la juventud de nuestra 
Facultad de Medicina. 

Como una prueva del modo como 
han sido apreciados uuestroa trabajos en 
el extranjero, indicaremos los artículos 
orijinale» de " L a Crónica Médica," que 
son citados, y algunos de ellos comen­
tados, eu la " Eevue Bibliograpbique 
Uuiverselle des Sciences Medicales", de 
Parí*; Revista en la que ae mencionan 
todos los trabajos notables que sobre 
medicina se publican en el mundo; 

Albuminuria, Eclampsia, Parto prema­
turo provocado por el Clorhidrato de pito-
carpina, curación, por Leónidas Avenda-
ñoj 

La Cremación, por David Matto; 
Usos médicos del capsicum y su especial 

apHcacion en el tratamiento de la fiebre 
amarilla, por Francisco P. del Barco; 

Difteria sin anjina, por el Dr . Alme 
nara Butler; 

Etiología del Tifus eccaniepKitico, por 
Leónidas Avendaño; 

Pústula maligna, curación por medio de 
las inyecciones intravenosas de acido féni­
co, por el Dr, Tomás Salazarj 

Afasia Palúdica, por el Dr. Almenara 
Butler; 

Fiebre amarilla, historia, necropsia y 
experimentación en animales, por el Dr . 
Juan C . Castillo; 

Agua minerales del Perú y svs aplica­
ciones médicas, por el Dr . A. E . Perez 
Aranibar; 

Arbutina y Macallina, de la Revista 
Terapéutica por Andres S. Muñoz; 

Glositis, reumática, por el Dr . O. T . 
Carballo. 

Quiste del Bazo, punción, inyecciones, 
curación, por Manuel Vidal García; 

Anomalías arterirles, por Manuel Mon­
ten; 

La Medicina en el Perú, por hs años 
1730 según Mr. Petit, por Pablo P a 
ttonj y 

Una palabra sobre las epidemias de ac­
tualidad ( de la correspondencia de Pa­
nama), por el D r . Elesvan Fernandez 
Prad» . 

Y ya que la ocasión se nos presenta 
comunicaremos á nuestros lectores, en 
que otros periódicos de Medicina, se han 
citado ó traducido artículos de " L a Cró­
nica Médica": 

E n " The Bristol Médico-chirurjical 
Journal," la historia sobre Pústula ma­
ligna del Dr . Salazar: en la "Revista de 
Ciencias Médicas" de Barcelona ,1a his­
toria de Afasia Palúdica, del Dr Alme­
nara Butler; en " L a Union Médica," de 
Caracas, la historia de Fiebre biliosa, dé 
David Matto; en la "Revista Médica,'* 
de Santiago, el trabajo sobre el Capsicum, 
de F . P. del Barco; y, ademas varias 
traducciones de las publicadas en nues­
tra revista, reproducidas en"La Revista 
Médica de Sevilla,*' y en el ' ' E l Ensayo 
Médico," de Caracas. 

E n l a s e s i ó n celebrada por la Socie-
dad"Uuiou Fernandina" eldia 8 del pre* 
senté mes, se aprobó difiuitivamente el 
informe presentado por la comisión es­
pecial, Bobre un proyecto de conferencias 
generales anuales, que en Setiembre del 
año de 1883 sometió á la consideración 
ile la Sociedad el sócio Juan M, B y ­
ron. E n dicho informe ha quedado ya 
establecido el modo como debe cele­
brarse un concurso todos los anos el 
13 de Agosto en celebración del aniver­
sario de la fundación de la Sociedad» 
E l primero se verificará el año de 1886 ( 

y las convocatorias y la designación del 
premio, se harán en el mes de Marzo. 
Creemos que este será un poderoso ms 
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dio de es t ímulo para que los socios de la 
" U n i o n Fernandina ," c o n t i n ú e n traba­
jando con el entusiasmo, que y a en va-
riaB ocasiones ban manifestado. 

Drogas Nacionales.— F a l t a r í a m o s á 
un deber de estricta just ic ia s i no hicié­
ramos conocer, para que sean debida­
mente apreciados, los esfuerzos que dos 
fa rmacéu t i cos peruanos, vienen hacien­
do, para colocar á la F a r m a c i a nacional 
a l a al tura que le corresponde. Es tos 
obreros incansables del trabajo y de la 
ciencia, son los S r s E m i l i o Y . Grec y 
Manuel A . Velasquez. 

Conociendo l a necesidad de indepen 
disarnoa del tutelage extranjero, en una 
mult i tud de medicinas especiales tan ne­
cesarias en l a p rác t i ca diaria; han pre­
parado muchos medicamentos que r iva ­
l izan con los importados del extranjero, 
y que merecen mayor confianza del cuer­
po médico , pues r eúnen a una fabrica­
ción esmerada un dosaje riguroso; te­
niendo para los pacientes l a ventaja de 
BU módico precio. 

No podemos dejar de citar algunas 
de ellas: E l L i c o r de hierro albuminoso, 
la Crema de aceite de h ígado de bacalao 
con hipofósfi to de cal y el Jarabe de rá­
bano iodado del S r . Crrec;—: el Jurabe 
de A lqu i t r án sulfuroso, el Jarabe de bi-
fosfato de ca l , los Polvos de carne, el J a 
rabe bromurado y l a Zarza-parr i l la del 
S r . VelaBquez. 

Reciban los mencionados Srs , y sus 
colaboradores en el laboratorio nuestros 
mas espresivos parabienes por BUS ten­
dencias eminentemente progresistas; y 
deseamos que el públ ico y el cuerpo me­
dico les oorrehpundan tal como tiene de­
recho de esperarlo; á fin de que ellos, por 
su parte, c o n t i n ú e n incansables por l a 
Tía que lian empezado. 

, Nombramientos.—Se han Lecho los 
(siguientes en el presente mesi interno I 
del departamento del doctor Cervera en 
el Hospi ta l del "2 de Mayo ' ' , a l alum- ; 
no Mariano Ostolazaj del departamento, 
del doctor Corpaneho (N.) eu el de San-
ta-Aua) a l alumno Pablo Pa t ron; y del 
pepartameuto del docter indueza en el 
de San Ba r to lomé al alumno Mariano E . 
Becerra/ como externos! a l Hospi ta l I t a ­
liano al alumno Olivo Chiarel la j y al 
Hospi ta l de Guadalupe del Callao al 
alumno K a n u e l A . Velasquez, 

—Los nticro-organisiuos y las en­
fermedades.—He aqui los mieru-or-
ganismos de las enfermedades: 

I . —Esferobacter ias (microeocos).—Son 
células es fé r icas ú ovaladas, de un diá­
metro menor de o, oo i m i l í m e t r o y que 
se presentan ó separadas ó en pareja 
(diplococos), ó en masa (zoogleas). 

L a s enfermedades en que se encuen­
tran micrococos son las siguientes: 

Abscesos calientes—Pioemia—Septi­
cemia — **Septiceniia de los ratones 
(Koch) ( 1 ) — * * Erisipela—Osteomieli t is 
—Endocard i t i s ulcerosa—^Difter ia—** 
Gonorrea— * Pneumonia— Meningitis 
cerebro-espina) (Auf rech t )— Meningitis 
cerebral ( L e y d e n ) — Atrof ia amari l la 
aguda del h í g a d o — V a r i c e l a — E s c a r l a t i ­
n a — S a r a m p i ó n — T i f u s , (Mott) — Sífilis 
( B i r c h , Hi r schfe ld , K l e b s ) — Disenteria 
(Pr ior)—Coqueluche(Burger) . 

I I . — Microbacterias.— Son pequeños 
bastoncillos cilindricos ó el ípt icos, que 
se presentan eu forma de diplococos ó de 
zoogleas. Se encuentra en las siguientes 
enfermedades: ^ S e p t i c e m i a de los co­
nejos ( K o c h ) — **Cólera de las gallinas 
(Pas t eu r )—Ti fus (? ) ( K l e b s ) . 

I I I . —Desmobacterias (baci l lus) .— Son 
los bastoncillos mas gruesos, que ee pre­
sentan a lguna vez en forma de esporos. 
.Se ha l lan en: **An t r*x— **Mperiflo— 
^ 'Sep t i cemia de los ratones ( K o c h ) — 
Edema maligno del hombre y dé los ani­
males ( E h r l i c h ) — Infecc ión del hombre 
por el uso de las carnes pasadas ( K l e i n ) 
—Fiebre .tifoidea— Paludismo—Dif te­
r i a (Klebs ) — L e p r a — "^Tuberculosis 
(Tuberculosis, t isis , escrófula , lupus y 
tisis de l a r aza bovina). 

Leptot r ix buccalis, bastoncillo y f ibras 
de Ja mayor dimension, que se presen­
tan á menudo reunidos en gran canti­
dad en l a Baliva, e t c 

I V y V .—Esp i robac t e r ia í y Espirilos 
(F ib r i l l a s espirales).—**Spiroch(P ,ta ober-
mierii en laa fiebres intermitentes (2) — 
Actinomyces, en la actiuomicosis del hom­
bre y de los animales. 

(Reí1, Arjent. de Ciencias médicas.) 
MANUEL A . G A L L , 

(1) En esta lista el signo ** indica las enfer­
medades en las cuales está plenamente demos­
trado (¡ue el micro-organism o es la verdadera 
ca usa de el las j el siguiente * señala, al contra­
rio, aquellas en que no ha Bido ana demostra­
do de uua manera cierta; para las demás enfer­
medades solo hay, bajo este concepto, débiles 
prueba B. 

(2) Creemos que este paiáaito es d«] Rzlap-
aiiiff Febcr, 

Imp. del Universo de Carlos Prince* 
C A L L E D E L A YEftACRUZ-¿N, 71. 




