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LA CRONISA MEDISA.
o Lima, Julio 31 de 1885.

La instalacion de la Academia libre
de Medicina, ; ‘

Un hecho de alta significacion en
el progreso cientifico del pais 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
ues el marca una nueva era para
as investigaciones y los estudios
rofesionales tanto mas necezarios
Koy, en que es indispensable seguir
el vertiginoso adelanto por el que
marchan las ciencias médicas; tal
ha sido:la solemne instalacion de
la Academia libre de Medicina veri-
ficada el dia 29 de los corrientes.
Despues de ocho meses de conti-
nuos trabajos preparatorios, ha po-
dido convertirse en realidad, el pro-
ecto de establecer un centro cien-
ifico adecuado 4 las necesidades de
nuestros précticos, y en conformidad
con los gloriosos antecedentes de la
‘Medicina peruana, que todos esta-
mos en la obligacion de conservar y
engrandecer cada dia mas.

i como es evidente los elementos
de vitalidad de una institucion cual-
quiera, se aprecian por las cualida-
des de los individuos que la compo-
nen; tenemos derecho para esperar,

te en la via del progreso.

rosos, y que sus trabajos serdn de
gran utilidad para la ciencia y pa-~
ra el pais: para la ciencia, porque
alli estimulados por la emulacion
trabajardn todos de eonsuno, segu-
ros de que sus esfuerzos no se per-
derén en el olvido como por desgra-
cia ha sucedido antes de ahora;y
para el pais, porque el establecimien-
to de esta instifncion tan importante,
junto con las diversas que se han fun-

|dado en estos dltimos afios, despues

de los desastres de una guerra ini-

cua que nos lo arrebaté todo, de-

muestra que el Perd 4 pesarde sus

contrastes, marcharg sienpre adelan-
.-

Lroxipas, Avexpafo.
e ———————

SECCION OFICIAL

Documentos de la epidémia de
viruela de 1884-86.

Lima, Abril 28 de 1885,

Seiior Tnspector de Higiene:

He tenido el honor de recibir el estimable
oficio de US. en el que e sirve pedirn e todos
los datos relativos & la actual epidémia de virue-
la; en contestacion me es grato decirle que es
tan pequefio el nfimero de casos que se han pre-
sentado en el Cuartel de mi cargo, que no ha-
bria derecho para considerarlos epidémicos; con
tanta mas razon cuanto que entre nosotros esta
enfermedad casi puede decirse que se ha hecho
endémica en esta estacion.

A fines de Enero proximo pasado se presentd
el primer caso, despues hubieron dos en Marzo
y ultimamente 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 un curgo regular y el éxito ha
sido feliz, sin que 8e haya presentado circuns=
tancia alguna digna de mencion,

Diog guarde 4 US.
A. E. PerEz ARANIBAR,

Facultad de Medicina,

que i la Academia libre de Medicivua,
le estdn reservados dias muy ve:'

)

En 1a sesion celebrada el dia 16 del presents,
se did cuenta de un oficio del Sr, Rector de la
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Universidad, en que trascribe las observaciones
que la Comision Econémica ha hecho al pre-
supuesto de la Facultad, y pide informe & esta
corporacion. Se acordé absolverlo teniendo pre-
sente los antecedentes que existen en Secreta-
ria,—8e calificaron los expedientes para el gra-
do de Bachiller de los alumnos Benjamin Ro-
jas y Angusto Iturrizaga.—Prest6 el juramento
para ejer er la profesion de Médico y Cirnjano,
el Br. Juan M. Benites.—Se reservd para su
oportunidad, una solicitud del alumno D. Abe-
lardo Pretell, sohre exencion de derechos,.—Se
pasd @ la Comision de Farmacia una solicitud
del Farmacéutico D, Guillermo Geraldino. pi-
diendo se ensaye clinicamente una prepaacion
compuesta por él, para curar la jaqueca, neu-
ralgias faciales, cefalalgias simples, etc,—Se
confiri6 el grado de Bachiller al alumno D. Me]-
chor Chavez Villarreal—Se pas6 & la Comision
de Farmacia, otra solicitud de los Srs. Meyer y
Hafemann, remitiendo muestras de Murialo de
Cocaina pura, preparado por ellos,

Academia libre de Medicina
de Lima.

BESION DE INSTALACION DEL DIA 29 DE
JuLio pE 1885:

—

Abierta la sesion & las 8. h.p.m., bajo
Ia presidencia del Dr. Odriozols, y es-
tando presente los miembros titulares:
Drs. Almenara, Andueza, Arias Soto,
Artola, Avendano (L.), Carballo, Casti-
llo (J.C.), Colunga, Chavez, Flores, Gi-
raldes, Macedo, Moloche, Morales, Ola.-
no, Quiroga (J. M.), Romero, Saunchez
Concha, Sosa, Velez, Villar y los Secre-

- tarios Ulloa, Barrios,y Perez Roca;delcs
asociados, libres: Srs. Gree, Divalos y Dr.
Olaechen (T.); y delos correspondientes
nacionales: Drs, Arbaiza (en Chiclayo),
Boza (R.) (en Ica), y Maurtua y Tivara
(en el Uallao), se leyd y aprobd el acta
de la ultima sesion preparatoria.

En seguida el Sr, Presidente leyd su
discurso inaugural, en él que despues de
hacer una rapida resefia de los progre
gos y trabajos de la Bociedad de Medi-
cina desde su instalacion en 1856 hasta
que desaparecio arrastrada por el ca-
mulo de calamidades que trajo consigo
lu Gltima guerra; hizo ver los servicios
eminentes que habia prestado 4 Ia Cien-
gia y el pais; considero todos estos ftra-
bajos como preparatorios de la actual
Academia; enumerdé lo que e-ta habia
hecho en los ocho meses que han tras.
currido desde su fundacion; la fuvorable
acojida que habia recibido de propios y
extrafios; present6 el programa de sus
trabajos y concluyo, declarando instala-

da la Academia libre de Medicina de Li-
ma.

_Despues el Br. Presidente dioé pose-
sion de sus puestos, & los Brs. de la
Junta Directiva elejidos enla altima
seslon preparatoria.

Be di6 lectura @ una propocision fir-
mada por todos los miembros de Ia Jun-
ta Directiva, para que se publicara el
cuadro de los benefactores de la institu-
cion; sin discusion fué aprobada por
unanimidad.

Igualmente se dié lectura & una pro-
posicion suserita por la Comision de
coucurscs, por la que se convoca para
el 29 de Julio de 1886, 4 un councurso
cuyo tema sera el estudio de la Verru-
ga peruana. Apoyada por los Doctores
Macedo y Ulloa, {ué aprobada por una-
nimidad.

Ll SBecretario perpétuo Dr. Ulloa dio
cuenta de haberse recibido, enviada por
el socio correspondiente en Rio de Ja
neiro Dr. Freire, su obra sobre “La teo-
ria microbiana de la Fiebre amarilla.”
Se acordo que pasara & la Comision de
Epidéwias. ke

El Presidente concedio la palabra, al
Dr. J. 0. Ulloa, quien leyo el elogio fia-
nebre del Dr, Miguel Evaristo de los
Rios, antiguo profesor del Colegio de la
Independencia, fundador y catedrético de
la Facultad de Medicina y segunde De-
cano de ella, Il orador empezo su elos

glo con algnnas consideracicnes sobre
los tres grandes hombres que dediéaron
|todos sus esfuerzos al establecimiento y
adelanto de nuestra Escuela de Medici-
na: Unanue, Heredia y Rios; hizo pre
| sente que la Academia habia saldado,en
algo, la deuda que tenia para con los
primeros, buutizando su observatorio
weteorolojico con el nombre de “Una-
nue," y su laboratorio bioldjico con el
de **Heredin,” y que para satisfacer la
que tenia con el altimo habia dedicado
esta solemne sesion a su memoria.

Kl Dr. Ulloa relato detalladamente,
la vida cientifica y ‘politica del Dr Rios
desde su nacimiento en el pueblo de Lirs
cay; enamerando todas las dificultades
que tuvo que vencer para llegar ala reas
lizacion de sus designios, hasta su ad-
venimiento al Decanato en el ano de
1860. Durante este lapso de tiempo, fué
nombrado Repetidor del curso de Mate-
maticas y Secretario del colegio de Me-
dicina en el ano de 1826; en el de 1827

fue premiade con la Contenta del grade
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de Maestro 0 Dogtor en artes (hoy Doo-
tor en letras); en el Congreso de 1822,
formuls el proyecto de la primera ley re-
glamentaria sobre la ensefianza pabli-
¢a; pocos aflos despues ingresd como
meédico al hospital de la Caridad, de
donde paso al de San Andres en Octn-
bre de (840, revelando en esta larga
prigtica hospitalaria, sus grandes dotes
de clinico y buen observador, unidas 4
un método de enseiianza en el que apro-
vechaba los buenos elementos que en-
contraba en los autores antiguos, recha-
zando con bastante prudencia las ideas
exajeradas que en ese tiempo reinaban;
en el ano de 1843 obtuvo en coneurso y
por unanimidad de sufragios, la cdtedra
de Prima de Medicina; en 1848 despues
de la reforma, llevada 4 eabo por el ilus-
trado Ministro de Instruecion Dr. Feli-
pe Pardo, ocupé una de las vocalias de
la Junta directiva de Medicina, creada
en lugar del antiguo Proto-mediecato; en
1849, 1ue designado como Catedratico de
Patologia y de Terapéutica general, en
lugar del Dr. Mauuel Solari que paso 4
ocupar la catedra de Clinica Médioa, va-
cante por fullecimiento del Dr. Faustos,
y alli dicto el carso mas completo hasta
entonces de Terapéutiea y materia Mé-
dica; en 1855 en el periodo de transfor-
magion politica que se inaugurs enton-
ces, *“‘le toco su turno & la ensefianza
médica."”

“El Dr. Rios fué uno de los principa-
les colaboradores de Heredia en la obra
de la reorganizacion de esa ensefianza;
¥, oreada en Setiembre de 1856 la Fa-
cultad de Medicina, la primera de la ac-
tual Universidad, en la distribucion de
sus catedras tocéle al Dr. Rios la que le
tenian seiialada sus antecedentos cienti-
ficos: una de las dos de Clinica Inter-
na'!,

_“Terminado en Abril de 1860 el pe-
riodo que el Reglamento de la Facultad
de Medicina sefialaba a sn Decano, el Go-
bierno nomhré al Dr. Rios, para suce-
der en este cargo al Dr. Heredia, el re-
generador de las instituciones y de los

" estudios médicos.”

A partir de este punto el Dr. Ulloa,
enumerd todas las reformas que implan-
t0 en la Facultad hasta colocarla en el
brillante pié en que la sorprendio la
guerra de 1879; establecié el Museo de
Zoologia y Mineralogia, el Jardin Botd-
nico, el Liaboratorio de Quimica; y em-
prendié la construccion de un nuevo An-

fiteatro de Anatomia, porque el antiguo
era ya deficiente para las necesidades de
la Escuela; por todos estos servicios
prestados a la Facultad, ésta lo perpe-
tud en su cargo de Decano hasta sus ul-
timos dias. Al recordar el orador que el
Dr. Rios no pudo ver coronados sus pa.
trioticos afanes por la inesperada guerra
nacional, se expresd en los siguientes
términos: *“Esa funesta guerra posod
tambien su planta sangrienta y destruc-
tora, sobre aquellas sagradas obras, ob-
jeto de respeto para todo pueblo civiliza-
do, en los mas exaltados y ciegos paro=
Xismos de la lucha; pero lo que queda
en pié de ellas, esperaudo una mano re-
paradora; es bastante para que la poste-
ridad médica conserve imperecedero re-
cuerdo de los servicios prestados & la
ensefianza de la medicina, por el segun.
go I’)eoa,no de la Facultad de su nom-
re.”’

Hizo ver en seguida, el Dr. Ulloa, que
tanto los gobisrnos ecomo las sociedades
ocientificas nacionales y extrangeras, ha-
bian apreciado debidamente los méritos
del Dr. Rios, en efecto: concurrié 4 tres
Legislaturas sucesivas como sSenador
por el Departamento de su nacimiento;
fué varias veces Presidente de la antigua
Sociedad de Medicina; mereeid el nom-
bramiento de miembro honorario de la
Facultad de Medicina de Santiago; y,fué
miembro correspondiente de la Acade-
mia de Ciencias de California.

El Dr. Ulloa, termind, manifestando
que, aan despues de su muerte, se hizo
sentir la accion benéfica del Dr. Rios
para con la Facultad, pues esta fué uno
de sus legatarios; y concluyé con los si-
guientes parrafos:

«He alli a1l abnegado maestro cuya
vida profesional queda escrita en nues-
tros anales cientificos, en nuestros im-
perecederos recuerdos, y mas que todo,
en las obras con que enrigquecio el ma-
terial de enseiianza de nuestra Escuela
de Medicina.”

“Lia Providencia quizo ahorrarle gran-
des amarguras,que habrian atribulado
su espiritu, en esas horas de decepcion
y de desfallecimiento porque hemos pa-
sado sus discipulos y eus colegas; si bien
habrian sido templadas por su profunda
satisfaceion, al ver nacer de las ruinas
de nuestras esperanzas, esta institucion
que encierra en su seno el porvenir de
la Medicina nacional,”

“Su. imdgen estd  alli, agistiendo &
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nuestro advenimiento al mundo de la
ciencia, y si desde las alturas de la eter-
nidad es permitido alguna vez descender
los ojos & la tierra, sus miradas vendrian
& posarse sobre esta naciente institucion,
para alentarla y animarla en la conti-
nuacion da sus dificiles y patridtioas ta-
reas, oomo fué su gjemplo darante su vi-
da, una perpétua ensenanza de patrio-
tismo y de amor 4 la ciencia y sus pro-
gresos."

Terminada la lectura del elogio, el

8r, Presidents levanto la sesion,

SECCION NACIONAL.

_ Lijeras observaciones sobre el

[ ) Cépsicum.

1 J —
&/ :

A.)— Esta solanicea, probablemente
conocida en Huropa desde la época del
Imperio Romano, es orijinaria de la In-
diai de la América del Sur; de cuyos
lugares ha sido llevada 4 distintos pun-
tos del globo, habiendo poeos paises en
que no szan conocidos sus fratos. (Alem.
Spanischer Pfefter; Arab. behar; Antill.
aji; Ksp, pimiento; Franc, piment des jar-
dins; Hind, ehili; Ingl. red pepper; It. pe-
perone; Liat. piper indicum sew hispanicum;
Mex. chile; Per. uchu; Port. pimentas de
India; etc.)

El jénero Cipsicum comprende nume-

. rosas especies, tales como el Cipsicum
fastigiatum(annuum de Lineo), el €. gros-
sum, el C. pubescens, el O. baceatum, el
C. frutescens, etc., todas mas 0 meénos
abundantes en capsicine, sustancia li-
quida, de aspecto aceitoso, volatil, sa-
mamente irritante i caustica, soluble en
el agua, en el alcohol i en el éter. Mu-
chas especies crecen en el Peri, i sus
bayas son usadas como condimento, pe-
ro han recibido mui pocas aplicaciones
terapéuticas: en efecto, entre nosotros
el capsicum ha sido por una parte em-
pleado en inyecciones intravenosas con-
tra la fiebre amarilla i recomendado pa-
ra combatir la albuminuria del mal de
Bright (Del Barco) i por ofra parte usa-
do en la disenteria cronica apirética i en
la conjuntivitis (Patron).—En cambio de
la poca atencion gue le hemos pres-
tado, se le ve figurar en las farma-
copeas extranjeras, principalmente en
las de Inglaterra i Estados Unidos: en
estos paises lo usan en ld; apoplejia; la

anjina diftérica , el coma, el delirio de la
fiebre tifoide, el delirium tremens, la dis-
pepsia atonica, la gota atonica, 1las hemor-
roides, el rewmatismo erdnico, el vémito ne-
gro, ete. Por otro lado, la Hscuela Ho-
meopatioa ha estudiado 4 su manera la
acoion fisiolojica del capsicum, i se sic-
ve de él para combatir la nostiljia, la ce-

falaljia histérica, \a diarrea, la disenteria,

ol catarro bronquial, las fiebres intermiten-
tes rebeldes, i varias otras enfermeda-
des.

II.

Hace mas de ocho afios que el Profe-
sor B......, entonces Jefede Cliniea en el
Hospital  Dos de Mayo*’, eontaba en
cierta ocasion 4 los alumnos de su ser-
vicio, que, habiendo padecido de una
disenteria cronica, rebelde & todos los
medieamentos,i estando aburrido eon
largos dias de dieta rigurosa; harto de
pociones, i de euemas, i de papeles, i de
pildoras,—en su desesperacion resolvio
un dia romper la monotonia de su reji-
meu, i tomé una comida abundante, i
abundante en capsicum, decidido & su-
frir las consecuencias; pero el resultado

fue contrario al que habia temido: sintio

oasi inmediatamente un alivig notable, i

con el uso repetido del precioso condi-
mento quedd pronto libre de su enfer-
medad.

Ln Jupio de 1888 solicito mis servi-
cios un hombre de 28 ahos, en quien
ciertos aufores habrian encontrado el
retrato exacto del hemorroidario: “gran-
“‘de, mas bien flaco que gordo, tiene el
‘¢ eolor plomizo i amarillento, gruesas
‘“ yenas serpentean sobre sus brazos,
““manos, piernasi pids;......; es brusco,
¢ arrebatado, sus pasiones son violen-
‘“‘tas, sus resoluciones tenaces; come mu-
“cho, pero es indiferente en la eleccion
‘““de alimentos, gquedaudo atormentado
“‘de flatuosidades i siempre constipado.”
Se quejaba de arrojar al fin de la defe-
cacion cantidades variables de sangre
(lo cual excitaba en él penosas i melan-
colicas aprensiones ) sintiendo ademis
pesantez e irritacion espasmodica en el
ano, i siendo a veces los esfuerzos de ex-
pulsion tales que la mucosa rectal era
arrastrada hicia fuera.

Iira un ceaso corriente de hemorroides
internas propiamente dichas, es decir né
procidentes,— eran hemorroides fluentes
de las venas hemorroidales superiores,

' constituidas por pequenas varicosidades,
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no habiendo hipertrofia apreciable de la
muoosa rectal.

Dos causas eficaces habian entrado en
accion: 1.* el uso diario, durante diez
meses, de una mixtura drdstica (jalapa
i otros componentes que no he podido
determinar) i que ni un solo dia habia
dejado de producir sus efectos; 2.% una
constipacion tenaz despues que cesé el
uso del purgante, junto eon la eunal no
tardo en presentarse la sangre, cuya can-
tidad al dia era, por término medio, de
un gramo con corta diferencia.

I1I.

Naturalmente, sometido el enfermo &
un réjimen hijiénico i 4 un tratamiento
farmacéutico estrictos, se empleo todos
los medios posibles ( en un lugar algo
escaso de recursos) prineipiando por los
mas sencillos, para terminar en los mas
activos i complicados, i cuya enumera-
cion no es miobjeto; se signi6 los con-
sejos de muchos autores, obteniendo
mejorias que & veces duraban algunas
semanas para desaparecer en seguida; en
fin,en un periodo de afioi einco me-
ges, e hizo, se deshizo, se rehizo i se
volvid 4 deshacer una variedad de méto-
dos eurativos, con né poco fastidio para
el enfermo,—hasta que, agotados mis ex-
pedientes, i tambien mi paciencia, sus-
pendi por algunos dias todo tratamien-
to pensando pedir auxilios & la Cirujia,
noticia gque horripildo & mi paciente.

En estos dias de descanso, en medio
de mi preocupacion recorde el caso del
Profesor B...,"isin mas, se me fijé la
orijinal idea de que el cdpsicum sobre
el recto, podia hacer en pequeiio, lo que
el acido nitrico, u otro, hace en la tera-
géutica quirarjica de las hemorroides.

uena 6 malua, resolvi poner en practica
esa idea, i me afirmé mas en ella recor-
dando que los individuos que usan gran-
des cantidades de eapsicum como condi-
mento, saben bien que si algo es absor-
bido, pasa né poco con los residuos de la
alimentacion.

Y como por ofra parte habia visto a
los indijenas de la Sierra, devorar sin
el menor inconveniente para su salud
cantidades enormes de cdpsicum, prin-
cipié 4 administrar resueltamente el pol-
vo de las semillas & dosis erecientes, con
los alimentos; hubo alivio desde los pri-
meros dias, se insistié en la medicacion,
i al cabo de dos meses (Enero, 1885 ) el
paciente dejaba de serlo, quedando per-
fectamente curado.

IV.

Durante los dias de este tratamiento
vi que Gubler se ooupa de la aplicacion
del eapsicum en las hemorroides, i ad-
verti ademas que yo habia leido antes i
mareado en el libro el parrafo respecti-
vo para olvidarlo inmediatamente, cosa
que dependio sin duda de la ninguna
importancia que yo daba al cipsioum; i
#i algo me indujo 4 usar este medica-
mento, fué de seguro una reminiscenoia
vaga de la lestura de Gubler.

Mas tarde le encontrado recomenda-
do el edpsicum por otros avtores, i me
ha servido en la misma enfermedad con
resultado satisfactorio. Parece, pues,
que M. Alegre ha introducido un remes.
dio llamado & oeupar lugar importante
entre los recursos extraiios & la Cirujia,
i que euentan muchos sucesos, gracias
4 su empleo discreto.

Poco tiempo despues de la ecuracion
referida, hice algunos experimentos con
el capsicum en un hombre sano, de 80
anos mas 6 ménos, que se presto a ello.
Tomé durante un mes, en las dos prin-
cipales. comidas, cantidades de eipsicum
que fueron poco a poco aumentando des-
de 1 gramo hasta 8 gramos diarios, i
noto en los primeros dias un lijero ar-
dor en el estomago, lijeros edlicos, diar-
rea insignificante, aumento de la tempe-
ratura i alguna excitacion jenésica, pe-
ro sobre todo un aumento grande del
apetito, Lios fenomenos citados, ménos
el ultimo, fueron disminuyendo de inten-
sidad, 4un cuando las dosis iban aumen-
tando.

Para completar este ensayo de expe-
rimento que adolece de muchos defec-
tos, copio, por creerlo util, el signiente
sencillo resamen (Gubler) de los efectos
del cdpsieum: — Dasis pequefias:1., ea-
lor al estomago, 2. aumento del apetito,
4. actividad aumentada de la dijestion.
—Dosis moderadas: 1. calor aumentado
del cuerpo, 2. aumento de la sed, 8. ac-
tividad aumentada de los 6rganos jéni-
to-urinarios. —Dasis excesivas: 1. infla-
macion del estomago, 2. dolores abdo-
minales i diarrea, 8. aturdimiento, em-
briaguez i cierto grado de paralisis.

B.) —Sabemos bien que’el vémito no
es en todos casos algo que depende del
mismo estdmago, algo que corresponde
i un estado morbido de una de sus ca-
pas 0 de sus nervios, i que las mas veces
depende de alguna_influencia perturba-
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dora en un 6rgano remoto, es deeir, es
un sintoma, por lo que pudiera creerse
que tan pronto como se ha subyugado
la enfermedad & que el vomito pertene-
oe, debe éste ser prontamente suprimi-
do; pero en la practica no sneede asi, i
muchas veces es menester atenderlo co-
mo si fuese una afeccion separada, por-
que parece que los masculos que contri

buyen al vomito hubiesen, mediante el

ejercicio, adquirido el hibito de un mo-
vimiento desordenado. Ademas, no po-
cag veces ese sintoma molestoso se hace
temible, porque viened contrarestar el
ofecto de los medicamentos mas opor-
tunamente administrados.— Pues bien,
he tenido ocasion de combatir el vomi-
to en diversas enfermedades, con sus-
tancias extranas 4 las comunmente usa-
das (por falta absoluta de medicamen-
tos en ciertos lugares), i entre esas sus-
tancias la que mejor resultado ha dado
e8 el cdpsicum,

Hai una terapéutica general de los vo-
mitos cualquiera que sea su cansa, i una
terapéutica especial cuando se les consi-
dera como sintoma de una enfermedad

determinada. Nadie ignora que la abséi-

nencia de todo alimento sélido o liguido,
las aguas gaseosas, las bebidas heladas,
lapocion de Rivitre, el opioila belladona
bajo diversas formas, ete., intus,— 1 los
emplastos, las pulverizaciones de eéter,

los sinapismos, los vejigatorios, los cau- |

terios, las sanguijuelas, las ventosas es-
carificadas, ete., extra,—combatirin eon
mas 6 ménos eficacia el sintoma vomito,

si estos medios son debidamente adap- |

tades, variados 1 combinados en cada
caso particular.

Habiendo observado muchas veces los
efectos rdpidos de los sinapismos para
conténer el vomito,— cualquiera que sea
su modo de obrar,— pensé si no se po-
dria obtener efecto parecido introducien-
do en el estomago el cipsicum, gque al
exterior vale tanto como aquellos, i que
al interior seria, segun ms parece, supe-
rior al Sinapis nigra.—Se emplen la creo-
sota, el nitrato de plata, la tintura de
lodo, que son mas ecdusticos é irritantes
que el capsicum gporqué no se habia de
usar este ultimo? Ademds, si Wricht lo
habia encontrado excelente contra el vé-
mito negro de la fiebre amarilla gpor-
qué no emplearlo contra cualquiera ofra
especie de vomito? .

No pretendo—demas es, decirlo—sos-

tener que he partido de un prineipio
tedrieo exacto, al querer combatir el vé-
mito trasladando la accion de un revaul.
sivo, del epigastrio 4 la misma muoosa
estomacal, pero es menester que conste
que, con eleapsicum empleado al inte-
rior, el resultado ha sido practicamente
satisfactorio.

No cansaré la atencion del ilustrado
lector con una gérie de historias clinicas
mas 0 ménos parecidas: mi objeto es so-
lamente manifestar que el capsioum ha
sido en mis manos un medicamento efi-
caz,contra el vomito de dos estados mor-
bidos importantes, en los qne i veces por
mas que se haga, se presenta fatigoso,
tenaz 1 rebelde.

VII.

1.° En la fiebre bilinsa de los paises od-
licdos, en esa fiebre remitente que seria
la misma fisbre amarilla, sino funesen
su. patojenin diferente 1su docilidad &
la quinina, el eapsicum ha vencido el
vowito de una manera perfecta. Esto lo
he visto repetidas veces, esto es termi-
nante, i no tengo mas que anadir sino
invitar al engayo.

2.° Iin los vomitos incoercibles del em-
barazo, algunos en el 2.° pariodo, lo cual
supone bastante gravedad, vomitos de
diez i doee dias de duracion, en que era
imposible para el estomago retener abso-
lutamente nada de alimento, bebida ni
medicamento; el -capsicum me ha dado
brillantes resultados i lo he encontrado
superior al bismuto, 4 la tintura de nuez
vomicea, al opio, al kirsch, & la pepsina
i4d lacreosota, 0 ila combinacion de va-
rios de estos remsdios. Yo mismo he
preparado i administrado el capsicum
varias veces, i con solo la primera cn-
charada he visto suspenderse el vomito,
por algunas horas en mas de una oea-
sion.

En dias pasados estaba resuelto a no
escribir sobre el cdpsicum miéntras no
estudiase algo mejor el asunto, cuando
se me presentd un caso grave de vomi-
to del embarazo: tenia ocho dias de du-
racion como absolutaments incoercible;
i algunos medicamentos sencillos, des-
pues la pepsina, el kirschwasser, da creo-
sota (euya eficacia es incontestable ), los
sinapismos, eta., todos fueron comple-
tamente indatiles. Yo tenia la seguridad
de no emplear el cipsicum, pues creia
que el kirsch ila pepsina serian sufi-
cientes; pero confieso que Ia rebeldia del
easo se me hizo temible, hasta desesperar

-
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del éxito. Sin embargo, en cuatro dias : ejemplo. Por otra parte, hai medios mu-
receté 6 gramos del polvo de capsicum, cho mas cencillos ¢ inofensivos que el
en pildoras, prescribiendo la leche como | capsicum para combatir el vomito, i se-
anico alimento i bebida, todo 4 horas|ria absurdo querer hacerlo de buenasd
estrictamente fijas;— hubo alivio desde | primeras con un medio activo sin haber
el principio, i en los mismos cuatro dirs apelado dntes & aquellos, i sin_haberse
cesaron por completo los vémitos, los informado bien acerca del estado infla-
dolores de estomago i todo malestur | matorio que pudiera existir en el esto-
(Junio 28).— Esto ya era demasiado, i mago o en los intestinos.

resolyi escribir las presentes desalifia- o IX )

das apuntaciones, en que pongo los he-| Mas dun, cierta clase de vomitos no
chos tales como los he observado: si son | necesitara jamas del capsicum:—un vo-
simples coincidencias no lo sé, pero no| mito ocasionado por sustancias extranas
lo creo; si hai error, es indispensable|en el estomago, 6 en el utero, bien se
desvanecerlo. | sabe con qué podrd cesar;los vomitos de

VIIIL.

He empleado el edpsicum en algunas
ofras formas de voémito i siempre con
buenos resultados; pero como se trata
de casos aislados de distintas enferme-
dades, no merecen llamar Ja atencion, i
solo por ser curioso, haré conocer uno
en breves palabras:— una Senora de 80
afios, de temperamento nervioso, suma-
mente impresionable, i de un estémago
asaz delicado, sufrio una emocion triste,
4 cuya consecuencia sobrevino el vomi-
to, que se hizo incontenible. Despues
de ensayar infruetnosamente algunos re-
medios, la enferma me mando llamar:
era imposible llenar la indicacion cau-
sal, receté pocion de Riviére, no hi-
zo efecto; recete 80 centigramos de pol-
vo de capsicum, i eeso ipmediatamente
el vomito,

No pasaré en silencioe! modo tan
marcado como el capsicum combate la
anorexia., KEn lascitadas remitentes bi-
liosas, no he visto une sino varias ve-
ces, que, enfermos en quienes Aun exis-
tia fiebre, habia nausea continua, vémi-
toa de vez en cuando, i— parece bnrla |
el decirlo — falta absoluta del apetito, |
despues de haber tomado una pildera de |
capsioum, han podido sin esfuerzo comer |
una cantidad regular de alimentos, la
mitad, mas ¢ menos, de lo que tomarian
estando sanos; i estas comidas extraor-
dinarias se han repetido merced & nue-
vas dosis de cipsieum, sin inconvenien-
te posterior.

No se deduzea sin embargo, de todo
lo que acabo de exponer, que soi parti-
dario del capsicnm 4 todo trance. HEste
mediecamento tiene ciertas aplicaciones,
i fuera de ellas es claro que puede ser
eompletamente rechazado. A veces serd
inatil, & veces nocivo i peligroso, en el

ciertas dispepsias tienen wmedicamentos
conocidos; los vomitos histérices tienen
el valerianato de cafeina, 6 la galvani-
zacion del pnenmogastrico; los de la ti-
sis se combaten con el gavage del esto-
mago; los del mareo con el cloral; los
provenientes de nna hernia cesaran con
un vendaje; i los de la gastraljia se opo-
ne el opio; los de la dispepsia urincsa no
se debe combatir; los de las afeceiones
cerebrales no se puede atacar; el vomito
de un nifio alimentado con la leche de
la madre embarazada no &dera 4 ningu-
na medicing; ni el tierno infante que
vomita por replecion gastrica ha menes-
ter de la farmacopea.

Por otra parte, sien la fiebre re-
mitente se puede tratar el vémito por la
mezela efervescente de carbonato de po-
tasa i zumo de limon, 6 acudir al opio,
0 4 un enema laudanizado, 6 & la leche
con agua de cal, 0 en fin, & los sinapis.
mos u otros medios conocidos cualess
guiera; i si en el vémito de las emba¥a-
zadas se puede gacar partido del coloms
bo, de las sales de cerio, del limon, del
café, del cloral, del humo de tabaco, del
carbonato de maguesia, del bicarbonato
de soda, del Champagne, del opio, ete.,
ete., ete., gpara qué valerse del capsi-
cum & destiempo?

Creo oportuno agregar una circung.
tancia que se refiere al vomito del ems-
barazo, 1 es, que éste no siempre debe
ser combatido; al contrario, cuando es,
lijero se le debe {respetar, porque es un
medio de que se vale la natutaleza para
contener dentro de ciertos limites la con-
jestion uterina, isolo cuando ésta traspa.
sa aquellos que son razonables, se hace
preciso iutervenir,

.

La mejor forma para administrar el

cancer i en la ulecéra’ del estdmago por
ol ‘_IL del

cipsioum es'la de" pildoras Lechas con
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el polvo de las semillas, siendo dosis
moderada para un adulto la de 20 4 50
centigramos al dia. Tambien se puede
usar la maceracion, que, salvo el sabor,
tiene la ventaja de poder ser preparada
en pocos instantes, el extracto, la infu-
gion, la tintura. Todas estas preparacio-
nes variain en actividad, segun la es.
pecie de cdpsicum, por lo que seria pre-
ferible usar la capsicina.

Las sustancias incompatibles son las
siguientes: acetatos de plomo, bicloruro
de mercurio, carbonatos alcalinos, nitra-
to de plata, sulfatos de cobre, de hier-
ro i de zine.

En conclusion haré una advertencia
confidencial, que el médico encontrara
casi siempre provechosa para su crédi-
to:— no hai que pronunciar jamas de-
lante del paciente o de sus allegados el
nombre vulgar de la planta; poeco ménos
efecto haria la cabeza de Medusa.

Ban Pedro, Julio 8 de 1885.

_ Dr. M. Cesarros Torges.
—_— it ————
Apuntes zobre la profilaxis de
1# tuberculosis.

(Conelusion.) *

Continuando con el examen de las
diversas causas que en nuestras ciuda-
des, y principalmente en Lima, favore-
cen el aesarrollo de la tuberculosis, nos
ocuparemos de los colegios.

Salvo muy pocas exepeiones, en los
establecimientos de instruccion tanto de
hombres como de mujeres, la alimenta-
cion que se da 4 los internos deja mu-
cho que desear. Kscazay de mala cali-
dad, no puede hastar para reparar las
pérdidas que sufre el estudiante; lo que
trae por consecuencia un debilitamien-
to que los colocs en estado de oportuni-
dad morbida, siendo esto mucho mas
grave en los que tienen la debilidad con-
jénita. El modo de corregir esto es {an
gencillo y fdeil de comprender que es
inatil indiearlo. Por otra parfe, en es-
‘tos establecimiéntos, como en todos
en los que se reunen un gran numero
de individuos: teatros, templos, conven-
tos, carceles, ete., deben exijirse todas
las mejores condiciones higiénieas posi-
bles, ventilacion bien arreglada, excesi-
va limpiega, deben tenerse escupideras
con liquidos desinfectantes, pues como

# Véase los ntmeros 16 y 18,

ya& lo hemos dicho, y lo repetimos, esta
probado que los bacilos conservan su
vitalidad en los esputos, y esto por al-
gun tiempo, pues hasta los polvos que
de ellos se desprenden despues de dese-
cados, son peligrosos y nocivos.

Hay otra fuente de contagio de la tu-
berculosis, que puesta en duda por al-
gun tiempo, es hoy reconocida y acepta-
da por la mayoria de los higienistas,
principalmente despues de los estudios
de Hipolito Martin, Vallin y otros: esta
es la trasmision de la tuberculosis por la
leche, carne y visceras de los animales
que ee emplean en la alimentacion. Por
lo que hace a la leche, los mismos au-
tores intes citados, han demostrado que
se puede aniquilar la vitalidad de los ba-
cilos, cuando existen, por la coccion del
liquido; de modo que todo se reduce a
abandonar por completo la practica an-
tigua, de hacer tomar la leche cruda a
las personas débiles 6 atacadas de tu-
berculosis incipiente; y ordenar de una
manera terminante que este ligunido sea
cocido antes de tomarlo, ya sea solo o
de cualquier otro' modo. No sucede lo

|mismo con la carne y visceras; estas
-|euando provienen de animales tubercu-

losos, son dahinas porque son poco nu-

°| tritivas, y porque frasmiten la enferme-

dad al hombre que hace nso de ellas; y
la exposicion 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, inicamente se preservan de la
enfermedad carhbonosa; las demas les
preocupan poco, por el contrario, la car-
ne de esos animales es vendida con mas
fucihdad por su bajo precio, y la parte
de la poblacion que sufre mas, es la me-
nesterosa, es decir la que se encuentra
en mejor aptitud para el contajio, De-
be pues observarse una estricta vigilan-
cia en este sentido,y someferse a una
severa inspeccion a todos los animales
que ingresen al matadero, matindose
e incinerandose aquellos que se en-
cuentren enfermos, euando la enfer-
medad que los aqueja sea la tuberculo-
sis, a fin de impedir el contajio 4 los
otros animales y al hombre; haciendo
estensiva esta vijilancia a las reses que
diariamente vienen a las lecherins. E
insistimos inucho sobre estas medidas,
porque en las ordenanzas municipales
lo mismo que en los reglainentos de Sa-

el L
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nidad, no hay nada consignado & este
respecto. ' v

Vamos & indicar, para coneluir, una
circunstancia que, aunque comun a casi
todas las grandes cindudes, sin embargo
creemos que en pocas tenga una influen-
cia patogenica tan marcada sobre la tu-
bereulosis como en Lima: es el tratajo
€Xesivo y cen tan poeo provecho 4 que
tienen que sujetarse las mujeres, parti-
cularmente las de las clases poco aco-
modadas. La costura, ya en maquina 6
manual, es uno de los medios de subsis-
tencia mas generales de una gran parte
de nuestra poblacion femening; este tra-
bajo sumamente penoso compesaria sus
esfoerzos y los proporcionaria los me-
dios necesarios para la vida si fuera bien
retribuido; pero sucede todo lo eontra-
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 alimentacion, trasnochaudo
con un alumbrado perverso, con poca
higiene en sus habitaciones, pues cuan-
do concluye su trabajo tiene por necesi-
dad que buscar algun descanso,y en una
pulabra en las peores condiciones ima-
ginubles; de tal modo que ese ser euan-
do es atacado por una enfermedad, 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 los 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, & proporcionar ul sexo femeni-
no ocupaciones, en que se concilien un
trabajo apropiade a la debilidad de su
constifucion con el producto suficiente
para llenar eumplidamente sus necesi-
dades. En efecto este es uno de los prin-
cipales medios de mejorar la condicion de
la mujer, el ser mas necesario de la fami-
lia, pues ella ep la que tiene que sumi-
nistrar la* alimentacion 4 sus tiernos hi-
jos; cuando por una enfermedad cual-
quiera, principalmente por la tubercu-
losis, no Puede cumplir con los sagra.
dos deberes de la lactancia; tiene que
entregar sus hijos, 6 & una nodriza mer-
cenaria, lo quo no es posible cuando se
carecen de recursos pecuniarios, 6 some
terlo a la lactancia artificial con todas
sus funestas consecuencias,

La tuberculosis, y en particular la tu-
berculosis pulmonar, ha tomado tal de-
sarrollo, que no creemos que las medi-
dias que se le pudiera oponer tuvieran
un resultado inmediato. Pero por lp
mismo que las circunstancias son alar-
mantes, no debe perderse un solo mo-
mento en llevar 4 la practica los medios
que se conceptuén favorables, Las can-
sas especiales 4 la la loealidad y 4 nuestro
modo de ser son maltiples (no abriga-
mos la presuncion de haberles considera-
do a todas en estos desalifiandos renglo-
nes), y se necesitan para modificarlas, el
concurso uudnime de los hombres de
ciencia y de los encargados de velaa por
la salud pablica.

Lizoxipas AVENDARNO,

Inyecciones hipodérmicas,

SEGUNDA PARTE.

DE LAS INYECCIONES HIPODERMICAS
ANTI-BIFILITICAS,

Alos DD, L. Villar i R. L. Florea.

( Continuacion. )
BI-10DURO DE MERCURIO.

El bi-ioduro de mercurio siendo inso-
luble en el agua, no puede ser adminis-
trado por el meétodo hipodérmico, sino
al estado de ioduro doble de potasio 6
de sodio.

El notable farmacéutico de Paris M.
Ivon, fundandose en la idea teérica de
que las soluciones mercuriales detinadas
a las inyecciones, para ser rapidawmente
absorbidas 1 no ejercer accion local, no
deben coagular la albumina, da la si-
guiente formula, que, segun él llenaria
esta condicion:

Bi ioduro de mercurio..,....1 grm.
Toduro de potasio...........c.nl
Fosfato tribdsico de soda......2
Agua destilada.ii....oiiniin B0y

Mezclese para Iny. hipodermicas.

Seis inyecciones de esta solucion fues
ron practicadas por mi en el enfermo de
la Observacion 1, pero dichas inyeccio«
nes le causaron tanto dolor al enfermo,
que protesto de semejante tratamiento,
que fué inmediatamente suspendido. El
Dr. Flores & quien supliqué que emplea-
se la solucion de Ivon, obtuve iguales
resultados. Creo por lo tanto que el bis
ioduro de mereurio no debe ser emplea-
do’en inyecciones subeutaneas, g. causa
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del dolor que produce i 4 causa tambien,
de qgue las inyecciones de esta sal dejan
nudosidades persistentes i dolorosas en
el tejido celular,

ALBUMINATO DE MERCURIO,

Hace algunos afios que Bamberger lla-
moé la atencion de los médicos sobre una
golucion mercurial, que dercminuba al-
buminato de mercurio,recomendandola co-
mo la mds eficaz para ccmbatir Jos acci-
dentes de las gifilis, i como la mas pro-
pia para ser empleada por la via sub-
cutanea, aunque sin negar la dificultad
de su preparacion.

Neumann, aceptando las ideas de
Bamberger, esplicaba las ventajas del
albuminato en estos términos:—*‘el su-
blimado rara ser absorbido, necesita
unirse & la albimina de los tejidos; esto
es lo que impide su absorcion rapida i
lo que predispone 4 los abeesos i tubér-
culos 6 nudosidades, cuando se sirve del
agua destilada sola para su solucion;
cuando al contrario, el bicloruro es in-
yectado en solucionalbuminosa, no bai
lugar & que se produzea esa desorgani-
gacion, i el medicamento se absorbe con
rapidez.”

Hé aqui como se prepara el albumi-
nato:

Se toma: Bicloruro de mercurio 1 gim.

; Agua destilada....... 20 ,,

Se disuelve el bicloruro en el agua i
se afiade una clara de huevo de unes 20
gramos proximamente, diluida en agua
destilada.— Se ajita el precipitado que
ge forma i se afiade una disolacionde:

Cloruro de 80dio....uiers 2 grm,
Agua destilada...iii.. 60,

Be ajita la mezcla; se filtra, se pesa el
liquido i se afiade agua destilada hasta
completar 180 gramos de liquido.

Cada centimetro cibico de liquido
{]1 gm. 80), contiene 1 centigramo de al-

uminato de mercurio.

Como se vé, esta preparagion no difie-
re de la solucion cloro-albuminosa de
Btaub, de que me he ocupado antes, i
adolece de los mismos defeotos que
aquella,

Aunque algunos han cbservado en la
olinica que las inyecciones de albumina-
to producen, 4 veces, no siempre, me-
nos dolor que las de bicloruro en simple
tolucion en el agua, no se puede en jus-
ticia, atribuirle ningun mérito al albu-
minato sobre el sublimado; 1 pienso que
esa disminucion del dolor gue muchos

han notado en las inyecciones de la so-
lucion albuminosa, es debida & que el
sublimado cosrrosivo se halla en presen-
ein del cloruro de sodio, que le quita un
tanto sus propiedades irritantes.

¢Cuil es el objeto que ge desea alcan-
zar, cmpleando el albuminato de mereu-
rio?— Impedir que el bicloruro coagale
las sustancias albuminoideas del tejido
celular, par . evitar de este modo las in-
duracicnes i el doler, dicen los partida-
rios del albuminato.—Bastaria en ta-
caso inyectar el bicloruro con un exceso
de cloruro de sodio, puesto que, como lo
he dicho antes, el sublimado en una so-
lucion que contiene un exeso de sal ma-
rina, no da lugar & la coagulacion dela
albumina, i no recurrir 4 la preparacion
tan instable i dificil del albuminato.

Por lo demas, el nombre de albumi-
nato de mercurio que se da & esta solu-
cion es impropio,—La albumina no pue-
da desempefiar el papel de un &eido i
menos de un dcido fuerte, para combi-
parse con el mercurio.—El sublimado
corrosivo asi como otras sustancias, pre-
cipita la albumina de sus soluciones, i
este precipitado es disuelto a beneficio
de un exeso de cloruro de sodio. He alli
todo, Se forma, pues, un eloruro doble
de mercurio i de sodio, i la albumina di-

suelta no desempefia wmés funcion que la
de un vehiculo cualquiera,

La solucion albuminosa, en mi opi-
nion, lejos de mejorar las condiciones
de la de bicloruro, la hage més defectuosa
con la adicion de una sustancia animal,
que ge altera con tanta facilidad.

Doi en seguida, en resimen, la ob-
servacion de una hemiplejia sifilitica
que ha sido tratada en la ¢ Maison de
Sante,» por las inyecciones hipodérmi-
cas de albuminato de mereurio, habiéns
dose empleado tambien las de bisiodurv
1 ¢clanuro.

Ossexvacron I.—-R. M. chileno, de 30
afios de edad, de temperamento sangui.
neo, de constitucion robusta, soltero,
empleado on la Aduana del Callao, dus
rante la ocupacion chilena; entrd a la
«Maison de Santés, el 21 de Febrero de
1888, 4 oeupar la cama naméro 20,

Anamnesia,—Los antecedentes de es-
te individuo no pudieron ser tomados de
boca del mismo enfermo, porque tenia
absoluta imposibilidad de hablarj pero,
por las personas que lo condujeron al
hospital, se/ pudo saberi=—que la salud
de este enfermo habia sido antes buens,
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al menos en apariencia;—que no se tenia
seguridad de que hubiera padecido de
enfermedades venéreas, pero que era de
suponerse, en vista de la vida libertina
que llevaba;—que se embriagaba con
frecuencia;—que antes del ataque por el
que faé conducido al hosgpital, trabaja-
ba en su oficina, de una manera que no
hacia dudar del buen estado de sus fa-
oultades inteleotuales; i que dicho ata-
que le sobrevino de la manera siguien-
te;—una noche —despues de una comi-
da en la que no esoasearon los licores—
fué 4 jugar billar con algunos amigos.
En medio del juego, se para de repente,
sualta el taco de billar que tenia en la
mano derecha, pierde el equilibrio i hu-
biera eaido al suelo; sino le sostienen las
personsas que se hallaban cerca. Inter-
rogado sobre lo que le pasaba, no pudo
contestar palabra alguna, pues habia
perdido el uso de ella, junto con el mo-
vimiento de la piernai del brazo dere-
chos, Entonces condujeron 4 su casa 4
este liombre—que poco antes parecia
completamente sano—mudo i paralitico
—o0—para hablar el lengunaje cientifico—
afdcico i hemipléjica del lado derecho.

El médieo que lo adistié en el Callao,
le mandé un vejigatorio ala nuca i unas
cucharadas, cuya composicion se igno-
ra....Tres dias despues del ataque, fué
conducido 4 la «Maison de Santé.»

Eximen del enfermo.—Dos sintomas
principales llamaban la atencion en es-
te enfermo: una afasia completa i una
himeplejia derecha tambien total. La afa-
sia era tan considerable, que fue impo-
sible hacerle pronunciar ni los ‘monosi-
labos si 6 no, para que contestase con
ellos 4 las preguntas que se le hacian,
ante las cuales se gquedaba absorto, co-
mo si tratara de comprender lo que se
le hablaba.—La Aemiplejia nada presen-
taba de particular, sino el ser jenerali-
zada 4 todos los muasculus de los miem-
bros superior é inferior.—La sensibili-
dad se hallaba disminuida en el lado pa-
ralizado.

Ademas de estos sintomas se notaba
una desvacion de la lengua hacia la iz-
quierda, revelando una glosoplejia dere-
cha—hallandose tambien la boca des-
viada hacia aquel lado.

El examen de los érganos de la respi-
racion, circulacion, dijestion i el del apa-
rato jenital, tampoco revelo particulari-
dad alguna. En la ingle izquierda se
hall¢ solamente un ganglio infartado,

)

Examinada la garganta ila cavidad
buoal, no ge halls seiial alguna de pla-
cas muocosas, Nada de particular del la-
do de la piel,

La boca entreabierta; el labio inferior
pendiente i dejando escapar la saliva; la
wmirada vaga, sin espresion i una i es-
tpida sonrisa con que contestaba al
interrogatorio, daban & este hombre la
fisonomia de un imbécil, da.ouyo cerebro
se habia retirado la intelijencia.

Diagnostico.—Ante datos tan incom.
pletos no podia asegurarse un diagnosti-
co positivo, Kl enfermo que era el ani.
co que podia completar dichos datos, no
se hallaba en condicion de hacerlo, El
enfermo no era anémico, todo lo contra-
rio, era sanguineo; no habia sufrido
cambios bruscos de temperatura; no re-
cibi6 eontusiones; no tenia fiebre. ;Qué
pensar de este hemiplejia? Dificil era,
como he dicho, dar un diagnéstico posi-
tivo. Sin embargo, los DD. Villar i Flo-
rez, medicos de la «Maison de Santé,»
teniendo en consideracion la vida desar=
reglada de este individuo i & falta de las
ofras causas que ordinariamente deter-
minan la hemiplejia, ereyeron que debia
considerarse éste como uun caso de sifi-
lis cerebral de forma hemipléjica,recordan-
do sin duda aquellas frases de Fournier:
—*“Toda hemiplejia sobrevenida antes de
los 45 afios, i, d fortiori, tode hemiplejia
sobrevenida en un swjeto joven, tiene nu-
merosas probabilidades de ser de orijen si-
fititico."

Tratamiento.—En consecuencia, los
DD. creyeron conveniente presecribirle
un rejimen antisifilitico, esperando que
el tratamiento especifico, con buenos re-
sultados, daria la certidunbre al diag-
nostico.

Réjimen:—Una inyeccion hipodérni-
ca dealbuminato de mercurio, contenien-
do 1 centigramo de sal mercurial, por
dia;—un gramo de ioduro de potasio en
alterna. Las inyecciones comenzaron a
practicarse el 22 de Febrero, elijiéndo-
se por sitio, la rejion dorso-lumbar.

Durante los primeros 15 dias, esta
medicacion no dié resultado apreciable
alguno; pero, al cabo de este tiempo, el
enfermo pudo articular algunos monosi-
labos, i poco despues, algunas palabras,
que las aplicaba indistintamente & todos
los objetos, sin que hubiera la mas pe-
quena relacion entre la palabra i la idea
que queria expresar. Mas tarde, repetia,
como un eco, las filiimas palabras ¢ las
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altimas silabas de las pregantas que se
le hacian. Habia pues, en este snjeto, el
fenomeno designado con el nombre de
ecolalia,

La mejoria del paciente era msens:ble
i seria imposible seguir, en esta historia,
las modificaciones que su salud esperi-
mentaba dia & dia.

Hasta el 7 de Marzo, se continuo éste
réjimen: 1 inyeccion hipodérnica de un
oentigramo de albuminato i 1 gramo de
iodnro de potasio en alterna—No hubo
accidentes locales. —EI1 dolor producido
por las inyecciones era mui soportable
para el enfermo, —Se le suspendieron lng
inyeceiones por 15 dias, coatinuindose
con el ioduro de potasio 4 la ddsis de 1
gramo en alterna.

Continu6 este réjimen lmsta. el 22 de
Marzo. En este dia se comenzo de nuavo
con las inyecciones hipodérmicas de la
misma dbsis de albuminate, pero én dias
alternados, i se le practicaron hasta el
22 de Abril, 15 inye~ciones, mas doloro-
sas que las anteriores, en las rejiones
dorso-lumbar i glitea. Se la aumento la
dosis de ioduro de potasio & 2 gramos
en alterna, es decir 6 gramos por dia.
Mejoré el enfermo notablemente: movia
ya lijeramente el brazo i la pierna pa-
ralizados,

Desde el 22de Abril hasta el 2 de Mayo
ge le hicieron 5 inyecciones mis de albu-
minato de mercurio de 1 ecentigramo
de sal mercurial cada una, sin mas acei-
dente local que una inflamacion en la
rejion anterior del antebrazo, que cedio
pronto 4 las cataplasmas, mﬂa.mscxon.
que fué producida por una inyeccion he-
cha en ese lugar. Ioduro de potasio 2
gramos (alterna). El 8 de Mayo se le
prescribieron inyecciones de la solucion
de Ivon. Los dias 4, 5, 6, 7, 8, inyeccio-
nes de dicha solucion, sumamente do-
lorosas.--En esos dias no tomo iodu-
ro de potasio.

El 9 de Mayo, el enfermo pide que no
se le hagan mas inyecciones de bi-iodu-
ro, porqite no las puede soportar— Nin-
gun otro aceidente local, fuera del do-

lor, Lia mejoria sigue adelante; el enfer-

mo puede andar ayudado de un baston;
habla con aizuna facilidad; lée, pero no
puede escribir. Se le hace una aplmacmn
de corrientes eléctricas intermitentes en
los mtiseulos paralizados—

Lios dias 9,10, 11,12,13, 14, 15, 16,17,
18, 19, una inyeccion de 5 miligramos de
cianuro de mercurio.—Estas inyeceio-

nes son mejor soportadas, sin accidentes
lecales. Aplicaciones eléctricas en los
masculos paralizados. El enfermo sigue
mejor: anda con aynda de un ba.ston- le-
vanta el brazo parslizado hasta pouerlo
horizontal; pronuncia perfactamente pa-
Iabras de muchas silabas.—Ha conti-
nuado tomando 2 gramos de ioduro de
potasio en alterna,

El 20 de Md,yo se le suspende las in-
yecciones, pero sigus tomando el induro
de potasio—B gramos por dia —hasta el
dia 7 de Janio, en que deja el hospital,
hallindose. 4 su salida en el estalo si-
guiente:—Ha vuelto 4 su earacter habi-
tual, que es alegre;—lée perfeotamente;
—pronuncia sin difienltad las palabras
mis dificiles;—no tiene desviacion de la
lengua ni de Ta boca;—andabien, aunque
ayudandose de un baston —mueve bien
el brazo, pero no puades ascrnblr porque
sus dedos no tienen aun fuerza ni des-
freza para manejar la plama. Il estado
jeneral es completamente satisfactorio,

Resimen:-—85 inyecciones de albumi-
nato de mercurio conteniendo cada una
1 centigramo de sal mereurial (35 centi-
gramos); —55 miligramos de eianuro de
mercurio en 10 inyececiones de 5 miligra-
mos cada una. Sin accidentes locales 6
inyeeciones sumamente dolorosas de la so-
lucion de Ivon, que hace el total de—
0'06 de bi-ioduro de merenrio.—Un fle-
mon del antebrazo, por una inyeccion
de albuminato.

(Continuard.) 8

Davip MarTo.
—————————

La Cafeina.

TEsIS LEIDA POR ANDRES 8. MUNQZ, AL OP-
TAR EL GRADO DE BACHILLER EN LA FA-
CULTAD DE MEDICINA DE LIMA, EN LA SE-
810N DEL 23 Dk prcieMBrE DE 1884,

A mi Padre el Doctor Don Mariano
Donato Muiioz.

(Continuacion.)
VII.
EFEcTOS FISTOLOGICOS Y TOXTOOSDE LA
CAFEINA,

Debo prinecipiar este capitulo por de-
clarar que, 4 pesar del gran namero de
experimentos que registran los anales
cientificos conducentes a dilucidar la ac-
cion fisiologica y toxica de la cafeina,
aan no'se ha dicho, de una manera oom-
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pleta, la ultima palabra sobre esta parte
de la historia de Jeste aloaloide: tal es
la afirmacion que se deduce despues de
revisar los trabajos de los auntores que
ge han ocupado de esta cuestion, notdn-
dose, al mismo tiempaq, gque reina una
lamentable confusion, que existe una no-
table divergencia en las opiniones que,
con fundamento o sin él, han tenido &
bien emitir estos diversos experimenta-
dores,

No puedo atribuir esa confusion siné
4 que no se ha sabido distinguir clara-
mente 1o que pertenece 4 la cafeina de |
Jo que corresponde al eafé, es decir, que |
se ha confundido las propiedades de am- !
bos, como si la eafeina, por el solo he-
cho de formar parte integrante del café,
debiese tener las mismas propiedades
que éste, que eg un cuerpo bastante com-
plejo ¥y que, por consiguiente, debe las
suyas al conjunto de las que poséen to-
das y cada una de las sustancias que
entran en su constitacion. La prdctica
diaria viene & confirmar estas conside-
raciones teoricas, revelando que, si al-
gunas veces son semejantes, no siempre
son iguales las propiedades de la oafeina
a'las del café. :

En cuanto 4 esa divergéncia de opi-
niones, pienso que debe atribuirse & que,
siendo, con no poca frecuencia, los efec-
tos toxicos de un medicamento absolu-
tamente opuestos 4 sus efectos terapéu-
ticos, no todos se han puesto en las cir-
cunstancias convemientes para apreciar
esta distincion, originandose, como eon-
secuencia, la diversidad de pareceres
que 4 este respecto se encuentra entre
los autores. Esa oposicion de los efectos
fisiol6gicos y toxicos de una misma sus-
tancia, se observa especialmente enla
clase de los tonicos del corazon, en cu-
yo nimero se coenta la cafeina, la
que,— como han puesto en evidencia
los recientes trabajos de Giraud y las
no menos recientes investigaciones de
Leblond, — 4 désis fisiologica, dismi-
nuye el namero de las pulsaciones y de
los latidos del corazon, aumentando la
tension vaseular, es decir, obrando co-
mo ténico del corazon; mientras que, &
dosis elevadas, produce efectos toxicos
y diametralmente opuestos "a los ante-
riores, puesto que las pulsaciones y los
latidos del corazon se aceleran y se
vuelven irregulares. En una palabra: la
cafeina, 4 dosis fisiologiea, es un'tonico

del corazon, mientras’ que, & dosis mas

elevadas (dosis téxio!%. se convierte en
un veneno eardiaco. Kste ejemplo prue.
ba, pues, que, yariando las désis emplea-
das, variaram tambien los efectos de un
medicamento, pudiendo ain llegar a ser
hasta enteramente contrarios, circuns-
tancias que siempre deben tener presen-
tes el practico y el experimentador.

Ademas, habiéndose experimentado
los efectos dela cafeina en animales de
diferente especie, era natural obtener
resultados tambien = diferentes, que no
podian prestarse 4 una demasiada gene-
ralizacion, falta cometida por algunos
autores, aumentando asi esa confusion
y esa divergencia que se notan en sus
opiniones: olvidaban, pues, que los efec-
tos de una sustancia varian tambien se-
gun los animales ¥ las condiciones en.
que se experimente, np siendo extrafio,
¢omo sadede con mucha frecuencia, que
se obtengan, en los animales, resultados
muy diversos d los que se obtiene en el
hombre, y atlin en éste mismo, segun que
se le encuentre al -estado fisiologico 4 al
estado patologico,

“A pesarde tantas dificultades, pasaré
al estudio de' los efectos fisioldgicos y
toxicos de la'oafeina, teniendo el cuida-
do, en lo posible, de elejir los mejores
guias; y, como complemento de esta
parte, colocard, al terminarla, las con-
clusiones del importante trabajo del Dr,
Leblond.

&.)— ABSOROION ¥ ELIMINACTON.— Una
vez introducida en el tubo digestivo, la
eafeina ‘es ripidamente absorbida. Su
eliminacion se verifiea, indudablemente,
tambien eon rapidez, puesto que sus
efectos fisiologicos, y ain los fendmenos
téxicos graves que provoca, siempre des-
aparecen muy pronto, si no se ingiere
una nueva dosis de cafeina.— Se elimi-
na con la bilis, y principalmente con Ila
orina, sin sufrir modificacion alguns,
segun unos (Strauchk), y, segun ofros,
gufriendo una combustion parcial en la
economia. L falta de datos 4 esto res-
pecto se debe 4 la difienltad que hay pa-
ra reconocer la cafeina en la orina, pues-
to que esta base no precipita por ¢l reac-
tivo eomun @ la mayor parte de los al-
caloides, elioduro de potasium iodurado,
Habiendo comprobado el Dr, Rabuteau,
qne el acido fosfo-molibdico—que preci-
pita todos los aloaloides—la, en una so-
Licion de tafeina, anprecipitado amarillo
abundaute, tanto mas considerable cuan-
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to mayor es la cantidad de cafeina, crée
que este acido podria servir para reco-
nocer la presencia de aquel alcaloide en
la arina, para lo que,y teniendo en cuen-
ta que el acido fosfo-molibdico produce
precipitados en la orina, sera necesdrio,
gomo operacion prévia, afiadir 4 este li-
quido, acetato de plomo, evaporar des-
pues, tratar el residuo por el alcohol y
determinar, entonces, la cafeina por el
indieado reactivo. Podria seguirse este
progedimiento, 4 fin de lograr la resolu-
cion del problema,

b,) — ACCION DE LA OAFEINA SOBRE KL
APARATO DIGEsTIVO.—Es pooo conocida.
Solamente se sabe yue, escita las secre-
clones salivar, estomacal é intestinal,
ignordndose silo hace por accion direc-
ta, 0, por efecto de la escitacion general
ahisteria cafeica ) que determina; que,

dosis elevada, aumenta la secrecion
biliar y provoea, i veces, diarréa; que,
acrecienta la contractilidad de los pla-
nos musculares del estomago y del intes-
tino, hecho que Fonssagrives considera
como innegable y que explicaria, sobre
todo cuando es administrada 4 désis
toxica, la sensacion de contraccion y la
ansiedad epigistricas, las nauseas y v6-
mitos, los movimientos que se perciben
en la masa intestinal, acompanados de
la produccion de borborigmos, indicio
cierto de las contracciones intestinales
que se realizan y de la emigracion de
gases, la facilidad con que se verifican
las funciones alvinas en los constipados,
ete, Para Nasse, al contrario, los movi-
mientos intestinales no experimentan
modificacion alguna.

€.) —ACCION DE LA OAFEINA BOBRE EL APA-
RATO RESPIRATORIO.— Hsta accion es, 0
nula, 6 poco marcada, cuando las ddsis
son débiles; pero, todos los experimen-
tadores han senalado la aceleracion res-
piratoria como un efecto de las altas do-
sis. Crée Fonssagrives que esta anhela-
cion es de origen cardiaco y que se debe
atribuir mucho mas a los trastornos de
la circulacion misma, dificultada por
un estado semi-tetanico del corazon y
de los vasos, que 4 una influencia direc-
ta ejercida sobre el bulbo, sobre los neu-
mogastricos 6 sobre los musculos de
Reissessen.

Nothnagel y Rossbach, teniendo en
cuenta—sin duda—que, sl prinecipio, es
acelerada la respiracion— en tanto que
son mag activos los reflejos— y retarda-
da mas despues, créen, por el contrario,

que en el centro respiratorio pasan fe.
nomenos semejantes a los que tienen lu-
gar en la meédula espinal,

Segun Uspensky y Aubert, la respira-
cion artificial puede hacer cesar el téta.
nos provoeado por la cafeina,

d.) —AcCION DE LA CAFEINA SOBRE EL
APARATO URINARIO.—A pesar de los expe-
rimentos de Eustratiades, esta, hoy, ca-
si universalmente reconocido que la ca-
feina activa la seerecion urinaria, es de-
cir, que es un verdadero diurético. Begun
Fonssagrives, el agua predomina en la
orina, disminuyendo los compuestos
azoados y fosfaticos. Bamcker ha encon.
trado, en este mismo liquido, que la
proporecion de la Grea baja de 22 a 12,
la del acido arico de 0,578 4 0,402 y la
del deido fosférico de 1,291 4 0,854 és-
tas cifras indiearian una lentitud nota-
ble en el movimiento de los fenémenos
de nutricion intersticial.

No insisto mas sobre la accion diuré-
tica de la cafeina, porque volveré 4 ocu-
parme de ella, con mejor oportunidad,
en otros lugares de esta tésis.

e,) — AQUION DE LA CAFEINA SOERE EL
APARATO NERVIOSO Y SOBRE EL SISTEMA MUS-
cuLAR,— La cafeina es un escitante de los
sistemas nervioso y muscular, pero 4 un
grado inferior que el ocafé, sobre todo
cuando éste es tostado, porque, entonces,
se desarrolla un -aroma particular, que
es debido a una sustancia que se produ-
ce bajo la influencia del calor sobre el
cafe, denominada cafgona.

La cafeina estimula débilmente las
funciones intelectuales,

Como dice Funssagrives, 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, segun
Nothnagel y Rossbach, a los producidos
por la morfina, con las diferencias si-
guientes: para producir efectos anilo-
gos, hay necesidad de emplear ddsis 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 accion de la cafeina
desaparecen mucho mas rapidamente
que los producidos por la morfina.

Segun la mayor parte de los experi-
mentadores, la cafeina tiene, sobre la mé-
dula espingl, una aceion semejante, pero

muy inferior, 4 la de la estricnina, En
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efecto: se ha comprobado que la cafeina
provoca, sobre todo en los animales de
sangre fria (Rana esculenta), una exal-
tacion muy marcada de la escitabilidad
refleja; que es menor en los animales
de sangre caliente, y que todavia es mu-
cho menor en el hombre, y, por ultimo,
que es necesario emplear, para provocar
efectos comparables 4 los de la estricni-
na, dosis escesivamente mas considera-
bles de eafeina, esto es, en los animales
de sangre fria, ddsis cien veces mas cre-
cidas, y, en el hombre, mas de doscien-
tas veces superiores de cafeina que de
estricnina,

En restimen: la cafeina ejerce, sobre
los centros nerviosos del hombre, pri-
mero una moderada escitacion—que es
mas 6 menos graduada segun los indi-
viduos ylas dosis empleadas— que se
hace sentir mas sobre el cerebro que so-
bre la médula espinal, periodo de esci-
tacion al que, despues de un tiempo mas
0 menos largo, sigue otro de depresion,
que es mucho mas corto que el anterior

Bi se aumentan las dosis de cafeina
(60 centigramos & 1 gramo 50 centigra-
mos, administrados en una sola vez), se
presentan fenomenos téwvicos, comproba-
dos en si mismos por diversos experi-
mentadores, y que consisten en: violen-
ta escitacion de los sistemas vascular y
nervioso; pulso frecuente, irregular, in-
termitente; opresion toraxica, cefalalgia,
zumbidos de oidos, fotopsia y fosfenos;
alucinaciones, delirio, vértigos, insom-
nio, priapismo, frecuentes deseos de ori-
nar, ete., etc., fenomenos todos que ca-
racterizan al periodo de escitacion, al
que subsigue el de una depresion mas 6
menos acentuada, Frerichs, que fué uno
de gsos experimentadores, tuvo vomitos
al cabo de una hora, con ayuda de los
que todos los accidentes desaparecieron
poco 4 poco, sin dejar vestigios.

Respecto 4 la accion de la cafeina so-
bre los nervios periféricos, éstos sufren su
influencia mucho despues que los centros
nerviosos: no ge les ha encontrado alte-
rados, ni 4 los nervios motores, ni 4 los
sepsitivos. Bernett es el Unico que ha
sehalado la pardlisis de estos altimos.
Pero, cuando un nervio motor es sumer-
gido en una solucion de cafeina, no tar-
da en ser paralizado, y sucede lo mismo
con los mnervios sensitivos vecinos del
punto en que la cafeina ha sido inyecta-
da (Eulenburg).

Como ya he dicho, y lo confirma la

experiencia, la cafeina es tambien un
estimulante de la contractilidad de los
misculos de fibras estriadas como de los
miusculos de fibras lisas: éste es unode los
hechos mas culminantes de la historia
fisiologica de la cafeina. Bajo su influen-
cia, segyn Leven, ambos sistemas mus-
culares, el de la vida de relacion y el de
la vida orgdnica ( fibras del estomago,
del intestino, de la vejiga, ete.), se con-
traerian enérgicamente en un prineipio,
fatigandose despues, como sucede al sis-
tema nervioso. Esta aecion seria sufi-
ciente, segun algunos autores (Rabu-
teau), para explicar el aumento de acti-
vidad del corazon, seguido desu lenti-
tud, y los— como ellos llaman—preten-
didos efectcs diuréticos, pues, apoyan-
dose en los experimentos personales de
Eustratiades, eréen que no hay siné una
necesidad mas frecuente de orinar—de-
bida 4 la accion de la cafeina sobre las
fibras musculares de la vejiga—-que una
verdaders diuresis, siendo asi que expe-
rimentos mas autorizados y concluyen-
tes permiten afirmar que, en realidad,
bajo la influencia de la cafeina, hay emi-
sion de una mayor cantidad de orina:
es, pues, un perfecto dinrético,

f.)— AccloN DE LA CAFEINA BOBRE EL
APARATO CIROULATORIO ¥ SOBRE LA NUTRI
croN.—Segun las observaciones de Hoppe
y de Rabutean, los edmbios organicos se«
rian moderados bajo la influencia de la
cafeina; pero, como ha hecho notar Voit,
estas observaciones son defectuosas y,
por tanto, no pueden considerarse sus
resultados como eoncluyentes.—Segun
Nothnagel y Rossbach, *la cafeina no
ejerce probablemente influencia alguna
sobre los cdmbios orginicos.”

Pueden oclasificarse en tres grupos dis«
tintos las opiniones de los autores que
ge han ocupado de los efectos de la ca-
feina sobre el corazon: unos, como Gens«
tilhomme (de Reims), han sostenido que
la cafeina no tenia accion alguna sobre
el corazon; otros, como Trousseau, Rog-
netta, Penilleau, Dettel, Sabarthez,
‘Prompt, ete., admiten que escita la cir
culacion y que, por tanto, acelera los
latidos cardiacos; por el contrario, serian
moderados estos mismos latidos, si nos -
referimos i los experimentos de Caron;
de Meplain, de Fonssagrives, etc.

Por los estudios y experimentos, ya
fisiologicos, ya clinicos, de Jaccoud, Du-
jardin-Beaumetz, Lépine y Giraud, Hu-

chard y Lieblond, esta, hoy dia, perfec:
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tamente reconocido que la cafeina, a do-
sts fisiologica ¢ terapéutica, goza de las
propiedades de awmentar lo energia de las
contracciones del corazon y la tension in-
travascular, a 'a vez que de disminuir la
frecuencia del niomero de los latidos cardia-
cos y de las pulsaciones.—Ya dije que, d
dosis toxica, sus cfectos son diamelralmen-
te opuestos.

Kl aumento de la fuerza de las contrac-
ciones del corazon, bajo la influencia de
dogis fisiologica de cafeina, se explica, en
primer lngar, por escvitacicn directa de
los elementos nerviosos del sistema mo-
tor intrinseco (ginglios nerviosos auto-
motores) y extrinseco (nervios cardiacos
provenientes del eje cercbro-espinal) del
corazon, y, en segundo lugar, per una
ac cion semejante ejercida sobre sus ele-
mentos musculares,.—Una consecuencia
del efecto anterior, viene a ser el awmen-
to de lu tension intravaseular, i euyo re-
sultado tambien contribuye la mayor
contractilidad de los vasos por escita-
cion de los nervios vaso-motores cons-
trictores.— Biendo mas enérgicas las
contracciones del corazon y aumentando
la tension arterial, necesariamente tie-
nen que hacerse mas regulares los lati-
dos cardiacos, al mismo tiempo que dis-
minuir de frecuencia, asi como tambien
el pulso.

Por el estado de concentracion de los
vasos, isquemia, que defermina la cafei-
na en los diferentes puntos del organis-
mo, se explica la palidez de la mucosa
digestiva, la decoloracion de la piel de
la cara, la tendencia sincopal por isque-
mia encefilica, senalada por algunos au-
tores, la dilatacion de la pupila por es-
trechamiento de los vasos del iris, ete.

Atn no son suficientes los experimen-
tos de termometria clinica para apreciar
la influencia de la cafeina sobre el calor
animal; pero, la induccion permite supo-
ner que este es mas bien moderado que
sumentado, Asi tambien crée el Dr, Hu-
chard. Mas, el Profesor Binz, dice que
la cafeina ejerce sobre la temperatura
animal nna accion inversa de la de la
quinina, es decir, que aumenta el calor
animal; que, en un perro, basta una do-
.pis de 70 centigramos para elevar de un

rado su temperatura, al cabo de una
ora; que, & désis fuertes, la temperatu-
ra se eleva mucho y que la muerte pue-
de resultar de accesos convulsivos; y
gue, a dosis moderada, la cafeina acre-
cieuta la presion sanguinea—en lo que

estamos de acuerdo con él—haya sido, 6
no, cortado el nervio vago. :

Tampoco estd bien conocida la aceion
de la cafeina sobre el aparato genital.

A fines del afio pasado (1883), ha
publicado el Dr.'F. Leblond, de Paris,
|un interesante frabajo, con la direccion
del Dr. Huchard, titulado: ““Etude phy-
stologique et thérapeutique de la Caféine,”
teniendo por base 33 experimentos fisio-
légicos practicados en diverses anima-
les y 27 observaciones elinicas, que le
permiten formular las siguientes conclu-
siones, & que hice referencia al prineci-
piar este capitulo;—

“A dosis fisiologica, la cafeina: 1.° es
‘“‘un escitante de los sistemas nervioso
y muscular;—2.° disminuye la frecuen-
““cia del pulso aumentando la energia de
“Jos latidos cardiacos y la presion san-
“guinea por constriccion vaso-motriz;
*—38.° hace descender la temperatura
‘‘periférica; — 4.°en nada modifica la for-
“macion 6 la escrecion de la urea; y 5.°
“su accion prineipal es diurética, accion
‘‘descubierta por Zwinger en 1726 ¥

“Lépine y Huchard.”

“4 dosis téwica, al eontrario, la cafei-
“‘na: 1.° exajera el poder éscito—motor
*‘de la médula, paraliza los nervios sen-
“‘sitivos perifericos y obra tambien so-
“bre el neumogastrico, cuya escitabili-
“dad disminuye;—2.° hace bajar rapida-
‘“‘mente la presion sanguinea por pard-
“lisis de los vaso-motores;—3.° en los
“animales de sangre fria, deprime mas
*‘y mas el corazon, hasta que se detiene
‘“‘en sistole; y, en los animales de sangre
‘‘caliente, se acelera hacia el fin del en-
‘‘venenamiento y se detiene en diastole;
*“—4.° produce una accion tetanica So-
“bre el sistema muscular;— 5.° hace des-
““‘gender rapidamente la temperatura; y
6.° aumenta la denutricion.”

Ademas, ha comprobado que, & la in-
versa de la cafeina, la infusion de café
produce intermitencias del corazon,

(Continuard)
Axpres 8. Mufoz,

Revista Tocologica.

Junro pe 1885,

En el presente mes han ingresado 4
ia Matornidad las signientes parturien-

tes:

“estudiada despues por Gubler, Giraud,
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BUftradan .. (.00 LR 17
Balidas: Setiil o Sus
Peruanas ....oc..... 16

Beustorisng .civerervreneranss 1

Total.... 17

En el mes presente ha habido diez par-
tos menos que el mes pasado, y siete
menos que en igual mes del afio proxi-
mo pasado.

Raza de las parturientas:

BRIRTIORE 1. . 5o v spirsabainisnsndie. &
LT R R S S A 6
IMagbie¥E Lisa. oo ar . 20 eme Sh
INOEER'S w'sdoivss s iliealeo v o550 4

Total.......
ﬂ?turaleza de los partos:

: Na T e ol
S Marmales ....... A0 it L
- Ingtrumentales...........c.co.. 1

4y B T AR R )

La operacion instrumental fué una
aplicacion de forceps en el estrecho su-
perior, por encontrarse la cabeza del fe-
to enclavada hacia la izquierda, la mu-
jer era multipara, el feto salié vivo.—
Ademas hemos tenido un parto de je-
melos en una mujer de raza blanca de
28 afios de edad, los dos fueron hombres
tenian una placenta comun que pesd
930 gramos; el primero salié bien, y en
el segundo tuvo que hacerse una version,
ambos salieron vives.

Sexo de los nifiost
Bombres. i snhivisa aapp 11
BENIOTRE i vas e vinins sivenine o ]

TOball.l.lI 18

~ En este mes el sexo masculino ha si-
do el que ha obtenido predominio sobre
el feménino.

Estado de los nifios al nacer:
Vivoﬂ-u..nn ........ s deisctbbats nhil
Muertoﬂ-su ..... Uinglebisisesits 1

——

TOtvﬂ.l.nu- 18

1] nifio que mparece muerto fuéun
easo en el que por una caida de la mu-
jer, hubo hemorragia antes del parto y
ésta se combatié con el taponamiento,
en seguida una vez dilatado el cuello,
se rompieron las membranas y -salio-el

feto muerto; continud la hemorragia des-
pues de desprendida la placenta, & pe-
sar de todo lo que ge hizo para contener-
la, y solo se la pudo hacer minorar con
la eplicacion de la mdquina eléetrica,
la que se cohibido por completo con los
refrigerantes, ete.

Estado civil de las parturientas:
Solteras.........eu.. 5ha v
OBBATIAH .. e eessres sadmssaserreii. O
Viuans ... couefoetey papitcacstatn

Total... 17
PRI DAY ¢ s6s 003 omssoyaongve LiL 2"
Multiparas.....coecsiseeerennns 12

Total...... 17

Posiciones:

" 1T . (O |
(6l b 2 ) N O )
O B Bl o kfese il
TR Ay e EREOSEEN sl

Total....... 18

Edad de las parturientas:
De 15 & 20 afios.............
7] SO ELEE’ L B e &
“THE el SRRETIRS

et F A e S SRR |
Total..... 17

Peso medio de los niiios,
Hombres........c... 2k. 744 gr,
Mujeres...... W r b 8k. 106 ,,

Peso medio de las placentas:
485 gramos.

N. Fernanorez CoNcHA.

L

Estadistica demografica.

Lima, Jusio pe 1886.

NACIMIENTOS,

En la seccion respectiva de la Hi Mu.
nicipalidad se han inscrito durante el
presente mes 866 nacimientos, que se
descomponen del sigunienie modo:

HOMBRES,

B . L NEM. B

Lejitimos......... 86 8 1 84 79
Ilejitimos v.vv.eees 14 20, 60 94
Totales.,....50:- 28 1 94 178

8
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MUJERES. En el periodo de la vida comprendi-
B, I. N. M. T.|doentre 2y 12 afios, han ocurrido el
— — — — — | mayor numero de defunciones. De mas
Lejitimos ...seuus 40 12 ,, 24 76 de 90 aiios han fallecillo 2.,
Ilgjitimos ......... 14 26 8 68 106| Por lo que hace & la naclonalidad:
_— = = = —— b gl
Totales..... 54 388 8 87 182 Bt e
De los 856; han nacido 21 en los hos- | Peruanos .............co.ee.e. 154 148 297
pim]es y 884 en la pgblacion. Extrangeros...... AT Vicasmt BT 4 381
Han habido 4 gemelos y 4 nacidos e A
muertos, Total............ 181 147 328

En el presenté mes han nacido 83
mas que en Junio del aflo pasado (272).
Lo mismo que en meses anteriores, hay
mayor nfimero de ilejitimos (200) que de
lejitimos (165). La raza que predomina
s la mestiza, y la negra disminuye ca-
da dia méds y mds.

MATRIMONIOS,

Persistiendo el aumento que ya ante-
riormente hemos indicado en las unio-
nes conyugales, se registran en el pre-
gente mes 45 matrimonios; a pesar de lo
que, como ya hemos visto, nacen mas
ilejitimos que lejitimos. Se han realiza-
do 27 entre peruanos, 8 entre extrange-
ros y 15 entre extrangeros y peruanos.
El mayor niumero se han veriticade en-
tre biancos. La menor edad en los con-
trayentes (mujer ) es 17 afos, y la ma-
yor (hombre) es de 65 4 70.

DEFUNCIONES,

La ciudad de Lima ha perdido en el
presente mes 828 habitantes. Al cabo
de muchos meses podemos consignar un
aumento. en favor de los nacimientos
(27), que aunque significa poco, es algo;
¥, que deseamos contintie, pues seria
una prueba de haber mejorado las con-
diciones de la higiene privada, pues por
lo que hace 4 la pablica, no se ha inicia-
do hasta ahora ninguna mejora posi-
tiva.

En cuanto 8l sexo y raza se descom-
ponen asi:

H‘ MI T.

Blancos ciecivrenviiinns 67 40 108
Tndios ik Sl viai.ne 72 69 181
Nogras. Jidiliiiisnini 200 11 -2k
Mestizos vicvecsiirsnvennnn e 40 28 68
Tgnorada. i apgmnes 2 ) 2
Totales..ccouenunies 181 147 328
Atendiendo & la edad: !
Menores de 12 8008....00uivieniiiiins 146
De mas de 12 BROB oA v biiN i 182

e

TOWI." LR R R AR ) 82'

Atendiendo 4 la asistencia médica te-
nemos:

En el hospital........... o 128
En la poblacion:
Sin asistencia médica...... 87
Bin asistencia pero recono-
pidaEi(?) . ML 8e
Total sin asistencia... 78
En sus domicilios........... 182
Total poblacion,.......... 206
Patal=s.. WM. i 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-
cion, Los fallecimientos por las otras
afecciones tuberculosas, son: 11 por me-
ningitis, 1 por tuberculosis larinjea y 1
por tuberculosis quirfirgica (tumor blan-
co.

cupa el segundo lugar como causa
de las defunciones la viruela, que ha
victimado & 356, 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 inviers
no.

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

Ha habido 22 casos fatales de neumo.
nia, 1 de pleuro-neumonia, 1 de pleure-
sia, 4 de bronquitis y 8 de bronco-neu-
monia.

La intermitente perniciosa Ha ocasio-
nado 11 fallecimientos, la remitente 1,
la tifoidea 8,la amarilla 1 y el tifus exan-
tematico 1.

Hay 8 defanciones por diftesis cance-
rosa, 4 localizada en el ftero.

Por obstruccion intestinal han falle
cido 3,
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Por accidente han susumbido §.

De las 828 defunciones, 128 corres-
ponden & los hospitales y 205 & la pobla.
cion,

LroNipAs AvVENDARO.
——————— A ———————

Bibliografia,
Ultimamente, hemos °recibido los si-
guientes folletos médicos: —

1. —INPLUENOIA DEL OLIMA EN LA TUBER-
OULOFIS PULMONAR, por Melchor Chavez
Vicrarerar, (Tésis para optar el grado
de Bachiller en la Facultad de Medici-.
na de Lima,—1884).

Con Jourdanet, sostiene que: “la tu-
berculosis pulmonar ss desarrolla con
mas frecuencia y es mas favorecida en
8u evolucion, en los climas en que hay
exceso en el oxigeno inspirado, relativa-
mente 4 la cantidad consumida en el
organismo;''—y tratando de investigar la
influencia patogéniea del oxigeno, apo-
yindose en experimentos y anilisis de
Brown-Béquard, Gairdner, Andral y Ga-
varret, dies: “es ficil concebir que ha-
biendo exceso de oxigeno absorbido, la
hiperarterializacion sanguinea traerd
consigo la disminucion de los globulos,
el aumento de la fibrina y la aceleracion
de la metamoérfosis formativa. En vir-
tud de esta aceleracion de formagion y
de la disminucion de los glébulos, cuya
proporcion normal es necesaria para la
conservacion de las fuerzas del organis-
mo, las células nuevamente formadas
por la accion del oxigeno, 6 bien no po-
dran alcanzar su completo desarrollo,
como créen Rokitansky y Lebert, 6 bien,
cuando aun llegan 4 formar células per-

“fectas, éstas no tendran la suficiente
fuerza para su estabilidad y degeneraran
ficilmente, como pretenden Virchow y
Vulpian. A cualquiera de estos dos pro-
cesos acompafiara entonces la implanta-
cion del microzyma “Bacillus tubercu-
losis”, descubierto ultimamente por el
Dr. Koch.”

*

II.—ETUupEs SUR LA PHYSIOLOGIE DE LA
PHONATION, par M. le Dr. Eug. MARTEL,
Redacteur en chef de la “Revue Biblio-
graphique universelle des Sciences Mé-
dicales,”—Paris, 1885.

f)espues de exponer los resultados de

sus observaciones personales y los he-
chos precisos que ha' comprobado por el
método experimental, termina con las
proposiociones siguientes: 1.° Lia voz da
pecho, es producida por las vibracionss
de una doble lengiieta ‘membranosa,
constituida por la mucosa de las cuer-

das vocales inferiores, Cuanto mas lar.
ga, tensa y estrecha sea esta lengiiets,
tanto mas elevados seran los sonidos, —
2.0 Lia voz velada (voix sombrée), es de-
bida 4 la disminucion de la presion en
la solumna de aire traqueal, que se pro-
duce por efecto de la abertura mas 6 me-
nos grande de la glotis interaritenoidea,
—38,° Los diferentes grados que los can.
tores dan 4 su voz, se producen por dis.
posiciones partioulares del conducto su«
pra-laringeo.—4.° La voz de tiple, es
producida por lalaringe transformada en
instrumanto con embocadura de flauta,
constituyendo la glotis, la luz, y las euer-
das vooales superiores, el labio superior
tallado en bisel del tubo sonoro.
L3

III.—L'Ervraroxvrum Cooa.—La Co-
ca et la Cocalne— Historique— Physiolo-
gie— Thérapeutique—par le Dr. A. Fri-
GNEAUX, Directeur-gérant de “L’Art Médi-
cal,” ete.-~Bruxelles.—Mai, 1885.

Es un resamen analitico completo &
imparcial de los. numerosos trabajos &
que ha dado lugar la coca, desde Pedro
Ciega de Leon (1658), Nicolas Monardes
(1580), José de Acosta (1590), Dodonens
(1608), José Hipolito Unanue (1794),
—que fué el primero que la estudié bajo
el punto de vista médico y experimen-
tal,—Mantegazza (1857), eto., ete.,—has-
ta nuestros dias, no dedicando, empero,
& la cocaina sino muy pocas palabras.

Despues de ocuparse de la parte bo-
tanica de la coeca (aclimatacion, eultivo,
recoleccion, consumo,) y tratar de su
historia, comereio, uso y modo de em-
pleo entre los indigenas, se ocupa de
los efectos fisiolégicos de la coeca y cita
los experimentos de Bibra (1855), Mo-
reno y Maiz (1868), Gazeau (1870), Es-
pinoza (1877, Buenos Aires), Berra (id.,
id.), deduciendo que la coca no seria un
alimento de ahorro (d'épargne) sino un
agente de oxidacion, un agente acele-
rador de las combustiones orgénicas co-
mo los hipofosfitos y los ferruginosos.
Habla, en seguida, de sus usos higiéni-
cos (como dentrifico para la eonserva-

cion ‘de los dientes, para calmar los do-
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lores de la denticion y como antisépti-
¢o), de sus aplicaciones terapéuticas en-
tre los antignos, que la consideraban
como una panacea, y de su empleo en
la terapéutica moderna: asi, en virtud
de sus propiedades tonicas y estimulan-
tes, convendra la coca en el tratamiento
de la anemin 6 de la cloro-anemia de las
personas linfiticas, poco irritables; en
la anemis consecutiva 4 las afecciones
oronieas y en las largas convalecencias;
y para sostener las fuerzas en los indi-
viduos ouyo sistema nervioso estd debi-
litado (trastornos eersbrales de los hom-
bres de gabinete y de los estudiantes,
que determinan una anemia mas 6 me-
nos grave); y siendo contra-indicada en
la anemia acompafinda de nervosismo;
—aconseja su empleo eomo eupéptico y
para disminuir la sensibilidad de la mu-
cosa bucal y gastro-intestinal; como as-
tringente en las estomatitis aftosas, de
los escorbaticos y mereurial: combate el
dolor y el tialismo; econtra la esofagitis
simple y los espasmos que acompafan
al cancer de esta region; en las dispep-
sias gastro-intestinales; en las gastral-
gias agudas y las neurosis variadas del
estomago; en la polakifagia dolorosa
(Beugnier-Corbeau) que alterna 6 coin-
cide frecnentemente con gastralgias sin
dilatacion del estomago, que se presenta
con las cloro-anemias y los flujos leucor-
reicos; en las enteralgias, en las diar-
reas que suceden 4 las malas digestio-
nes acompaiadas de colicos, esceptuan-
do los ¢asos de inflamacion aguda y eon-
tra los vomitos en general y loa de los
tuberculosos en particular (Rienzi);—al
interior la coca, y mas eficazmente como
topico, en pulverizacion 6 mejor en em-
badurnamientos, contra diversas afec-
ciones del istmo de las fauces, de la fa-
ringe, laringe, etc.; pero, en estos casos,
el empleo de la coca se halla, hoy, ven-
tajosamente sustituido por el de las so-
luciones de elorhidrato de cocaina (para
mas pormenores & este respecto, puede
verse nuestro trabajo sobre la Cbeaina
en el N.° 15 de «La Orénica Médicas);—
por ser la ¢oca estimulante de la activi-
dad cerebro-espinal, estaria indicada en
los trastornos nerviosos dependientes de
un estado ataxico, en las irritaciones de
la meédula, en la enajenacion mental
acompaiiandose de melancolia, en las
convulsiones idiopiticas (Mantegazza) la
paraplegia nerviosa (en este caso, el Dr.
Feigneaux empled, con xito; 1 gramo de

polvo de hojas de coca con 1 grawo de
bromuro de potasio, por dia, durante va-
rios meses), eto., estando contra-indioca.
da en easos de congestion activa, inflama.
cion 6 alterasion organica db los centros
nerviosos,—Ademas,—con razon en unos
casos y sin ella en otros—ha sido acon-
sejada la coca por Jorchanoff contra la
obesidad, la gota y la diabetes; por Rei-
8e, en el edlera; por Schwank, en el tra-
tamiento de la neanmonia y de la fiebre
intermitente; en las poluciones noctur-
uas, las pérdidas seminales, ete., resul.
tados obtenidos que necesitan ser debis
damente confirmados.—Termina su in-
teresante trabsjo ocupindose de las di-
versas preparaciones farmacéutioas de
la eoca: tisana, infusion, decoccion, ma-
ceracion, vino, pastillas, jarabe, elixir,
extractos, tintura alcoholica (1 4 2 cu-
charadas por dia), polvo (8 a 16 gramos
por dia, con azaear), pildoras, en mas-
ticatorio (5 & 10 gramos por dia), en
enema, etc., y recomendando que, cual-
quiera que sea la preparacion que se eli-
ja, se tenga cuidado de evitar: 1.° la an-
tigitedad de las hojas-y 2.°la accion del
ealor que altera la cocaina: se desecha-
ra, pues, por &j., la decoccion, el extran-
to acuoso, 4 menos que se practique la
evaporacion en el vacio, ete,

Axpres S. Mugoz.

Revue bibliographique universelle
des sciences médicales, publiée par
fascicules mensuels, grand in-8.° par le
Dr. Cte. Meyners d'Estrey.—Chroni-
ques mensuelles, comptes rendus, resu-
més analytiqunes, traductions, analec-
tes, librairie médicale, presse médicale
travaux en langues étrangéres, mémoi-
res, varietés, notes de thérapeutique, in.
formations, communications.

Index alphabétique annuel de la
presse et de la librairie médicales,
volume supplémentaire de la Revue bi-
bliographique universelle des sciences médi-
cales, formant un répertoire général des
travaux de I'année précedente.

Abonnements: Revue et Indexr, un an
80 francs. Revue seule: 15 fr.; Index seul,
20 fr. Un numéro de la Revue: 1 fr. 50.
Admintstration et Redaction, 6, place

Saint-Michel, Paris. Vente au numéro -

la librairie Berthier,
Saint-Germain, Paris:

104, boulevard

-
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REVISTA EXTRANJERA.

SINOPSIS DE LAS 'EHFERMEIJADES DE LA LARINJE, PULMONES | CORAZION.

-

Poz 21 Ds. F, pr Havinraxp Haur —(oe Lonpzzs),

Traducido por David Matto.
(Oontinuaeion.)

—_———

XXIII.—Rejion precordial.

REJION.

BITUACION

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

BASE Al nivel de los cartflagos de la tercera ocosti-

DEL corAzox|lla.

ORIFICIO Extendido de la uniou del cuarto cartilago
TRICUSPIDE | costal izquierdo con el esternon, detras de este
hueso, 4 Ia articulacion de él con el sexto car-
tilago derecho.

ORIFI0I0 A la izquierds de la vdlvula tricaspide, in-

MITRAL ?ltladiatameme detras del cuarto cartilago cos-
al.

ORIFICIO Inmediatamente detras del borde izquier-

puLMoONAR | do del esternon, en la union de este hueso con
. |eljtercer cartilago costal.

ORIFICIO Cerca de media pulgada debajoi 4 la dere-
aortIoo | cha del orificio pulmonar, detrés del esternon
i al nivel del tercer espacio intercostal.

Debe tenerse presente que el orificio tricuspide, es
el mis superficial, luego sigue el pulmonar,despues el
aortico, i mds profundamente situado esta el orificio mi-

tral. De arriba abajo, se hallan asi coloeados: primero

el orificio pulmonar, despues el aortico, en seguida el

mitral, i altimamente el tricaspide.

Exdmen fisico de la rejion precordial.

EXAMEN POR LO QUE SE APRECIA.
iNspecctoN | Forma del torax., ;
Sitio en que la punta del corazon, golpea la pared tordxica.
Regularidad del impulso i extension sobre que es perceptible.
PALPACION Fuerza i regularidad del impulso.
Presencia 6 ausencia de extremecimiento catario ¢ frémito de frote
REROUSION Extension é intensidad de la macidez precordial.
Caricter del ritmo. '

AUBQULTACION

AREA DE LA MACIDEZ CARDIACA SUPBRFICIAL.

HEs triangular (tridngulo imperfecto), siendo el lado derecho del triangulo
lIa linea media esternal, desde el nivel de la 4.* articulacion condro-esternal hacia
abajo; l1a hipotenusa estd formada por una linea dirijida de la misma articulacion
4 un punto situado inmediatamente encima del lugar en que late la punta del
corazon; la base es una linea dirijida debajo de este altimo punto al punto de reu-
nion entre el limite superior de la macidez del higado i la linea media esternal.

—(Dr Gzs.)
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XXIV.—Ruidos é impulso del corazon.
PUNTOQ DE MA~| P
RUIDO. |CARAOTER.|yon J:fxu' CATUSA. . j‘ ula’x:m::ol.
1* rumpo (Oscuro il4.° i 5.° es. Cerradura de lasvil-| 4 |Qontraccion de los
(sistolico,) [prolonga-| pacios in-| Vulas aurieulo-ven- 10 | ventriculos, dilata.
do, tercostales| triculares i tam- cion de las auriculas,
hasta el ni.| bien contraccion de Cerradura de lasval-
vel de la| los ventriculos mis- vulas aurioulo-ven-
tetilla iz.| mismos, triculares, abertura
quierda, de las valvulas arte-
riales; impulsion de
la sangre & las arte-
rias, Impulso del co-
razon inmediatamen-
te seguido por pulso
1 |.en la mufieca,
1.* PAUSA e E.LE —_[Dilatacion de las au-
10 | rfoulas.
2.* rumO
(diastolico) Corto i Base del 00-/Oerradura  repenti- _2 |Dilatacion de las au-
claro. | razon o-| ;4 de las valvalas| 10 | riculas ilos ventrfeu-
puesta al a5rticasi pulmona- los. Cerradura de las
8% cartilas| pqq. valvulas arteriales,
go costal. abertura de las val-
vulas ventriculares.
2.* PAUSA . 8 |Completa distension
710 | de las auriculas, se-
guida por su contrac-
cioni distension de
los ventriculos. Vil-
vulasanrienlo ventri-
culares abiertas, las
' arteriales cerradas.
IMPULSO" ««  |Enfre la 6*Debido en parte dla
i 6. costi-| ascencion del vérti-
1la, cerca| ce, pero principal-
de una i menteal cambio en
media 6| la forma del cora-
dos pulga-| zon, que, durante
das gebajo el sistole se vuelve
de la teti-| mas duro i més glo-
lla. - bular, i se hace con-
vexo adelante.
XXYV.—Murmulles endocardiacos.
TIEMPO. SITUACION. ORIFICIO. NATURALEZA.
Sistolico........ 1 Base Adrtico Obstructivo
2 » Pulmonar »
s abrasse 8 Vertice Mitral De reflujo
+ > Trictspide >
Diastolioo....... 1 Base Aortico »
Presistolico..... 1 Vértice Mitral Obstruetivo

El murmaullo de reflujo pulmonar (diostélico), i el murmullo obstructivo tri-
cispide (presistolico), son mui rara vez apreciados en clinica i para la practioa,
se puede hacer abstraccion de ellos.
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Las combinaciones mds frecuentes de estos murmullos son:—

1.—Estrechez aortica combinada con insuficiencia.

2.—Estrechez mitral con insuficiencia.

8.—Varias combinaciones de las dos formas precedentes, estando enfermas
las vélvalas aortica i mitral. ; 2k /

4.—Estrechez mitral con ventriculo derecho dilatado i consiguiente, insufi-
ciencia tricaspide,

ORDEN DE FRECUENCIA DE LOS MURMULLOS ENDOCARDIACOS, PRINCIPIANDO

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

POR EL MAS COMUN.

6.—Hstrechez
I 7

5.—Insuficiencia tricaspide.

pulmonar,

—Insuficiencia pulmonar,
— Estrechez tricfispide.

ORDEN DE GRAVEDAD RELATIVA,

Insuficiencia tricuspide.
. Hstrechez é insuficiencia mitral.

Insuficiencia aortica.
Estrechez pulmonar.,
Estrechez aortica.

“Hstimada no
cia letal, sino

golamente por su tenden-
por el aumento de acci-

dentes complicados que inflije.”

Dr. WarssE.

ESTRECHEZ.

INBUFICIENGIA.

Efecto sobre el corazon.

Vértice desviado.
Macidez cardiaca acrecen-
tada.

Impulso

y,  donde?
Murmullo, su direccion.
Murmullo, tiempo.
Punto de mayor intensi-
dad,

Direccion en que se pro-
paga.

Caricter del ruido (mui in.
eierto i e pequenio valor
para el diagnostico.)

Hipertrofia del ventriculo
izquierdo.

A la izquierda.

A laizquierda, notablemen-
te.

Poderoso. (¥)

A la izquierda del esternon,

Hacia adelante; ventriculo-
aortico,

Sist6lico; mas fuerte al
prineipio del sistole:

Borde derecho del esternon
en el segundo espacio in-
tercostal.

Hdcia arriba, & la articn-
lacion externo eclavicular
derecha,

Fuerte, dspero 6 soplante.

Hipertrofia i dilatacion del
ventriculo izquierdo,

Hucia abajo i 4 la izquierda.

Hacia abuajo i 4 la izquier-
da, mis acrecentada que
en la estrechez.

Mas fuerte que en la estre-
chez i sobre una drea mas
ancha,

A la izquierda del esternon,

Hacia atras; adrtico-ventri,
cular,

Diastolico; post-sistdlico;
més fuerte al prineipio del
didstole,

Borde derecho del esternon,
en el tercer espacio inter-

‘ costal.

Hicia abajo, & lo largo del
esternonihdcia el vertice.

De mayor intenkidad que
en la estrechez, i decre-
ciendo rapidamente en

fuerza desde el principio.

i g‘) Segun Traube (“Collected Works,” vol. IT, p. 831), en la estenosis atrtica hay un pulso
&

ciente i no ele

o i fuerte, como se dice jeneralmente

Nota del Autor;



278

LA ORONICA MEDIOA.

AR

Relacion 4 los ruidos nor-
males del corazon.

Efecto 'sobre ]

segundo
ruido. (*) :

Thrill,
Efecto sobre el pulso—
Frecuencia

Volimen

Poder.

Ritmo, *

Duracion.

Tendencia jeneral 4 la ...

Reemplaza al primero en
la base.

Depende del estado de las|
vilvulas, pero el segundo
ruido adrtico es jeneral-
mente débil.

Sistélico; en el segundo es-
pacio intercostal derecho.

Normal ¢ mas bien dismi-
nuido.

Disminuido.

id.

Regular.

Lento.

Anemia arterial; con fre-
cuencia anjina de pecho.

Reemplaza al segundo en
la base i dura mas 6 me-
nos la misma pausa.

Intensidad aparente del se-

gundo ruido pulmonar.

Detras del esternon; dias-
tolico,

Pulsacion visible en las ar-
terias (pulso locomotor.)
Normal o disminuido,

Aumentado,

id.

Regular.

Veloz,

Como en la estrechez, pero
la muerte repentina es
mas comun que en ounal-
quier otra forma de enfer-
medad valvalar.

XXVIIL.—Mitral,

ESTRECHEZ.

INSUFICIENOCIA,

Efect0 sobre el corazon.

Vértice desviado,

Macidez oardiaca acrecen-
t“dﬂl

Impulso.

» donde?
Murmullo, su direccion,
Murmaullo, tiempo.

Punto de mayor intensi-

Direccion en que 8e pro-
paga.,
Cardcter del ruido (mui

incierto i de poco valor pa-
ra el diagnostico.)

Hipertrofia i dilatacion de
la auricnla izquierda i de
las cavidades derechas.

A la izquierda i lijeramen-
te abajo,

Grandemente & la derecha
del esternon i tambien a|
la izquierda, en la base.

Débil, ondulante i difuso.

A la derecha del esternon i
en el epigastrio,

Hacia adelante;
ventricular,

auriculo

Hipertrofia i dilatacion de
las cuatre cavidades.

A la izquierda i abajo,

A la derecha del esternon
i tambien & la izquierda i
abajo.

Mayor en todo.

Jeneralmente aumentado
en toda la rejion cardiaca.

Héoin atras; ventrioulo-au-
ricular.

Diastélico, presistolico, rui-
doso al fin del diastole.

Bistolico, mas ruidoso al
principio del sistole.

Encima del punto en que Un poco fuera i encima del
late la punta del corazon lugar en que late la pun-
i en este mismo punto. | ta del corazon.

Arriba i adentre, hacia laArriba, hécia la izquierda
derecha de la base. de la base; detras hacia

la axila.

Rudo i aspero janarslmen-’

|

Soplante; ruido de fuelle.
te.

L]

(‘) Pars mayor claridad los murmullos estan clasificados separadamente, pero debe tenerse
presente que la estendsis adrtica se halla por lo comun combinada con cierto grado de insufi-
ciencia, i que un murmullo presistélico pasa frecuentemente desapercibido en un murmullo sis-

élico.

Nota del Autor,
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Relacion 4 los ruidos nor
males del corazon. (*)

Efecto sobre el segundo

ruido.

Thrill,

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

Intensidad mayor del se-
gundo ruido pulmonar.

Presistolico; hacia arriba 1

Reemplaza al primer ruido
en el vértice.

Intensidad mayor del se-
gundo ruido pulmonar.
En el vértice 1 hdcia la axi-

adentro del vértice. la.
Efecto sobre el pulso.—
Frecuencia, Aumentado. Aumentado.
Volimen. ‘Disminuido. Algo disminuido,
Poder. [Mui disminuido. Poco disminuido.
Ritmo. {Mui irregular. Un tanto irregular.
Duracion. [Veloz. Aproximado al estade nor-

Tendencia jeneral 4 la ...

fixia.

)Gonjestion venosa i pulmo-
i nar; muerte lenta por as-

mal.
Como en la estrchez.

( Continuard. )

(*)—F1 ruido de galope del corazon, qne se observa al prin -ipio de la pericarditis, es tambien
causado por reduplicacion del primero 6 segundo ruidos 6 por un impulso anormal del cora-
Zon contra la pared tordxica en el momento de la didstole, debido jeneralmente & las adheren-

cias p ecordiales.

Nota del Autor,

Del diagnostico de 1a fiebre tifoidea
en el primer periodo,

Lirocoion crLiNica peL Sg. Proresor Harpy
EN EL HOSPITAL DE “‘LiA OHARITE,” RE-
00JIDA Y PUBLICADA POR EL DR. ARMAN=
DO SIREDEY; TRADUCIDA ¥ ANOTADA POR
Pasro PaTrox.

Sefiores:

Hace algun tiempo que estais viendo
en nuestras salas un cierto namero de
enfermos, que han presentado, junto con
una temperatura elevada, los acciden-
tes generales que con el nombre de es-
tado tifédico habitualmente se deseribe.

Entre estos enfermos algunos casos
han sido de diagnostico facil, pues la
presencia de las manchas rosadas len-
ticulares nos ha permitido reconocer al
punto la dotienenteria (1), Los otros
ban sido de una interpretacion mas di-

(1) “Las manchas rosadas cuando se mues-
tran en su data regular, con todos sus caractéres
bien claros, solo pertenecen & la fiebre tifoi-
dea.” (HomorLiE. Art, ievre Fiyphoide. Dice. de
Jaccoud.) Dutroulau, Colin y Laveran, han ob-
gervado que estas manchas son raras en los pai-
Bes cilidos; Brossac dice que no las ha observa-
do, ni en epidémias graves. El Dr. Torres Ho-
men. del Brasil, las considera tambien como po-
co frecuentes en esos climus. (Corme. Fievres
Bilicuses et Typhiques des Pays Chauds). En la
sierra del Perg {Desa:tamanm de: Aneachs) no
gon frecuentes, ni duran mucho;

ficil, y mas de una vez habeis sorpren-
dido nuestra perplejidad. De estos flti-
mos cagos son de los que deseo habla-
Tos.

En efecto, cuando & los fenomenos
generales que constituyen el habitual
cortejo de la fiebre tifoidea, se unen las
manchas rosadas lenticulares, el diag-
nostico se revela por si mismo; en eier-
to modo teneis 4 la vista la firma de la
enfermedad.

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

(2) De allf resulta, dice Niemeyer, hablando
del calofrio, que sobre todo en los enfermos que
poco se observan, siempre estd uno lejos de ob«
tener noticias conmemorativag exuctas sobre el
momentv de invasion de la enfermedad. (Pu-
thologie interne) . Wunderlich tambien dice que,
‘es mecesario guardarse mucho de creer lo
que digan los mismos enfermosy que pueden
hacernos caer en un error involunteriamente,
pues, con frecuencia ellus mismos se engafian
sobre el prineipio de su afeccion,” (De ta Tempes
rature dans les Maladies). “*La primera vez que
#e ve 4 un enfermo. dice Dienlafoy, algnnos dias
despues de la invasion de la fiebre. esti uno con
frecuencig muy embarazado parainscribir sobre
la hoja de observacion, el principio precisc de
laenfermedad.” (Muanuel de Pathologie interne.d .

4
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lacion con una enfermedad general de
otra naturaleza?

A menudo se difiere el diagnostico, y
@ veces es imposible decidirse antes de
la aparicion de un sintoma decisivo, pe-
ro sin embargo, creo que, en un gran ni-
mero de casos, se puede llegar al diag-
nostico mediante un minucioso andlisis
de los fenémenos generales, que se obser-
van en los diversos aparatos.

Y hoy justamente voy & hablaros de
los signos diagnosticos, por cuyo medio
podreis sentar como un hecho la exis-
tencia de la enfermedad en su primer pe-
riodo.

Importa, desde Inego, precisar el prin-

cipio de la enfermedad, y en este asun-/

to encontrareis grandes dificultades. Ra-
ra vez el ealofrio inicinl es apreciable(8),
el cansancio 0 la laxitud(4),la cefalalgia,
el malestar general no tienen caracteres
bastante claros para que pueda el enfer-

(8) *Es raro cuando no hay prodromos, dice
Niemeyer, que el calofrio sea tan violento y tan
1 como los gque preceden & un paroxismo fe-
bril de una fiebre intermitente, ¢ de una neumo-
nia; de ordinario no hay ni temblor, ni castafie-
teo de dientes.” (Loe. cit.) Jaccoud dice, que
curndo no hay prodromos, 1los ealofrios pueden
algunas veces faltar; puede tambien principiar
la eufermedad por*‘un ealofrio finico y violento,”
pero el caso es raro; y agrega que lo mas co-
mun es que hayan calofrios pequefios y repeti-
dos durante el primero 6 los dos primeros dias,
(Path. int,) Littre dice gue*sobre todo en la no-
che 6 despues que los enfermos han tomado al-
gun alimento.” (Art. Dothienenterie, Dicc. en 30
vol.) De 150 casos solo en 11 lo ha observado
Kraft-Ebing, y Louis en la enarta parte de sus
enfermos. Se explica por el modo como princi-
pia el movimiento febiil que “‘es gradual y ge-
neralmente sin elevacion brusca y considerabie
de la temperatura,’’ la falta en la gian mayoria
de los casus del gran calofrio inicia! (Homolle.)
Bin embargo se muestra en los dos extremos:
ya ¢l calofrio intenso tanto aparece en las for-
mas abortivas, como cbserva Liebermeicter, ya
tanto se presenta en fiebres que deben ser gra-
ves 6 de larga duracion. (Homolle.) Tambien
existe en la tifoidca de forma sudoral y puede
repetirse al principio de cada paroxismo,

(4) Por rogla general los enfermos sienten
desde los primeros dins repugnancia y dificul-
tad para servirse de su sistema muscular, y se
seuestan desde temprano, (K. Liftré) En la
foima adindmica aparece desde que el individuo
cae enfermo. *‘Los sujetos mas fuertes presens
tan la forma adinémica desde el principio; pe-
Yo quizé con menos frecuencia que las personas
debilitadas por la miseria, por enfermedades
anteriores O por los pesares.’’ (Compendium.)
Tambien se muestra con alguna intensidad
cuando la tifoidea comitnza por sintomas anélo-
gos & los del grippe, (Raysaup, France Méd,
1876.) Este abatimiento precoz no existe en la
forma sudoral; pero en cambio lo hay hasta en
la forma apirética,

mo sefialar exactamente su primera apa-
ricion,

Generalmente cuento el principio de
la tifoidea, desde el momento en que el
enfermo estd vbligado a haeer cama, y no
creo que esta cuenta exponga 4 mas de
uno ¢ dos dias de error (5).

Cuando puede observarse el primer
malestar, como a veces sucede en la
practica de la cindad, el estudio dela
temperatura nos suministra uno de los
mejores elementos del diagnéstico (6).
En efecto se ve elevarse progresivamen-
te la curva térmica por una serie de osci-
laciones (7) que no encontrareis en nin-
guna otra pirexia, Desde el primer dia
subira el termémetro en ln noche 4 38.5-

(6) Esto no es tan exacto, Murchison ha vis-
to que de 62 enfermos, 7 hicieron cama desde
el primer dia, 21 desde la primera semana, y 6
Do se aco:-taron hasta la tercera. (4 T'rea-
lise on the continued Fevers,) Esto proviene de
que en varios casos lis fuerzas no decaen
wmucho, hasta que no sobrevienen las complica-
ciones. "Tomaudo por guia, dic: Homolle, el
dia en que el enfermo ha hecho cama. 6 ha sus-
pendido su trabajo estd uno expuesto & come-
ter con frecuencia vn error de 3, 46 atin mas
dias,”

(6) Wunderlich, Thomas, Greisinger, Jac-
coud, Murchison, Liebermeister, Niemeyer, Jiir-
gensgen, Homolle, etc., en una palabra, todos los
observadores reconocen la in portancia de la
temperatura y la necesidad de conocer ‘su
marcha. '‘Se observan diariamente, dice el Dr.
Robert, fiebres tifoideas en Espaiia, cuyo timico
sindrome por «spacio de algunos dias (desde 7
& 20 y hasta 30) consiste en un movimiento fe-
bril, faltando del todo la vasta serie de desér-
denes viscerales que caracterizan las que podria-
mos apellidar tifoideas elisicas, (Revista de cien~
cigs médicay,de Barcelona, 1855.) De aquf la ven=
taja de terier presente la regla prictic.: de Cho-
mel, modificada por Murchison: “Toda fiebre
que con excepcion del paludismo, persiste mas
de siete dias sin erupeion cutéinea. y sin localizas
cion visceral, es casi con seguridad 6 de tubercus
losi= 6 tifoidca.” (Loe. eit.) Pero no debe olvidare
seque el sintoma-fiebre puede faltar, pues se
saba que hay una forma apirética de la infeccion
tiféJica estudiada por Vallin y Gliimamente por
Brothrier,

() Como muy bien dicen los clfnicos, existe
una forma media 6 comun en la fiebre tifoidea,
cuyo tipo nada tiene de abstracto y que corress
ponde & la gran mayoria de los casos; pero al
rededor de ella existen otras formas mas 6 mes
nos leves, mas 6 menos graves, cuyos tipos no
difieren del de aquella en los caract¥res tundas
mentales, sino en los sintomas aisladamente
considerados, que presentan mas 6 menos irre-
gularvidad, Esto pasa con el sintoma calor. Hay
casus excepcionales, como ha observado Wun-
derlich. en que la temperatura stibe desde el
primero 6 segundo dia. 4 40 y 41 grados. ‘‘Ad-
vertiré, dice el Dr, Robert, que en ocasiones la
pirexia sedesarrolla tan bruscamente y con tan-
ta fuerza, que en las primeras 24 horas el ter-
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y bajari & 87.8 & la mafiana signiente,
para en la noche volver 4 subir 4 89, y a4
la mafana signiente bajar 488 6 88,5, y
llegar préximamente & 40 al ouarto
dia (8), Esta'subida gradual de la tem-
peratura con ligeras remisiones matuti-

mdémetro marea hasta 41, y como esto puede
ocurrir degpues de un frio inicial mas 6 meunos
intenso, de pronto ocurren dificultades diagnos-
ticag...,,.5in dunda que esta brusca invasion

tifddica no constituye el hecho mas comun; pe-.

10 gomo veo arraigada. en algunos, la ereencia
de que en todos les cagos las fiebres tifoideas
tienen prodromos de varios dias. v que despres
la fiebre va progresivamente aumentando, im-
porta mucho la manifestarion que acabo de ha

cer." (Loe. cit) Estas fiebres son casi siempre
ds forma atixica que, como dice Jaccoud, cuen-
tan entre gus principales sintomas, una tempe-
ratura exesiva y una marcha irregular y tu:mul-
tuosa; fenémenog distintivos euyo desa:rollo es
muy precoz y oon freouencia inicinl, (Loc. cit.)
Las tifoideas de forma fulminante, en consonan-
cia con su nombre, llegan al miximum térmico
desde los primeros momentos.

(8) Lo qus Hardy dice en la leccion es la
regla general, que durante slgun tiempo se
ha creido muy comun, pero no es tan exacta
¥y tiene numerosas exepciones. Con razon Le-
reboullet en 1878, deeia: ‘‘Los numerosos tra-
zados que hemos rcojido en diez afios, nos
han probado que existe todavia en esta mate-
ria, considerada con frecuencia como definiti—
vamente dilucidada, muchas dificultades, que
solo un estudio muy profundo de las variacio-
nes termoinétricns permitira. resolver.”’ (Gazette
Hebdomadaire.) Las variaciones son tantas que
Williams Popper ha sostenido que es la exep-
clon y no la regla, el que se encuentre un vaso
de fiebre tifoidea tipico bajo el punto de vista
de la tempertaura. (La France Meédicale, 1855.)
Es la primera que no puede asignarse dia fijo
al miximum térmico, pues depende de varias
circunstancias. Por lo general, dice Jaccoud, que
en las fichres atixicas 6 de mas larga duracion
(véase la nota 7) el maximum inicial es precoz
¥ puede presentarse & las 24, 48 y 72 horas, En
algunas fiebres abortivas la ascencion es rapi-
da, pero las depresiones son profundasy el ter-
m¢metro, como dice Homolle. no permanece mu-
cho tiempo elevado. Jiirgensen en 74 easos de
fiebre abortiva, ha visto la temperatura elevar-
se 4 40, sin zic-zac y en 36 horas. (Médical Ti-
mes and (Fazzete, 1874.) Liebermeister admite
que en las abortivas la temperatura llega, & los
dos 6 tres primeros dias & 40° y aun 4 41°. En
94 casos de fiebre observados por Jaccond, 50 ve-
ces el maximun ha sido precoz, pues ha ocurri-
do antes del octavo dia. Como ge ve, hay en esto
tan poca fijeza, que en la mitad de los casos hay
mas 6 menos adelanto, habiendo caido la ma-
yoria en el guinto dia (25 veces), que es él que

Jaccond ha sefialado, tiempo ha. como el mas |

frecuente. (La Semaine Médicale, 1884.) Sue-
le presentarse esta variacion como caricter ge-
neral ep démico, como lo ha observado el Dr.
Castan en una, en que el fastizinm tenia Ingar
al tercer dia. (7Traité elementaire des fidvies,
1872.)—El mAximum tardio se observa en la
forma lenta merviosa; en la enal pueden tras-
currir 8, 10 y mas dias sin que sea ganado (Jac-

nas (9), es propia de la flebre tifoidea,
y permite reconogerla antes del periodo
de estado, En las otras pirexias gana la
temperatura con mas rdpides su maxis
mum.

Pero este es un caracter que casi nun«

coud), y sin que tampoco se hayan presentado
las temperaturas elevadas que en este tiempo
se observan en las formas comunes, En log 94
easos de que hemos hablado, 22 veces, ha sido
el maximum de! ogtavo al noveno dia, y 9 veces
dsl décimo al duodéeimo, lo gue arroja una pros
porcion de mas de un 32°/,, Solo en 13 casos el
maximum ha sido en el dia seflalado, (La Se-
maing Médicale, 1884.) Es la segunda que no
siempre es el miximum 40°, ‘No puede seiia.
larse como dato térmico spguro, dice Robert,
que la temperatura Je los tifddicos aleance los
40° gn un dia G ofro del curso del mal, pues se
observan enfermos de tiebre tifoidea cuya cifra
mayor no exede de 399, y no pueden, sin ems
bargo, oourrir dudas diagndsticas, pues, el sin«
drome se completa con los caracteres viscerales
propios de la enfermedad.” (Loe cit.) En las
formas lijeras es raro que la temperatura suba
tanto como en las corrientes; las exacerbacio.
nes vespertinas no pasan de 38° y 39°5. (Johns-
ton, Liebeimeister. etc,) Este miximum se obser-
va en las fiebres de las personas agotadas y dé-
biles, gue son por lo general de curso rdpido, y
muerte frecuente por la intensidad de los des
mas sintomas, (Homolle.) Pero que el miximum
sea bajo, no es un impedimento para que se
atrase, y 8si lo confirma en efecto el Dr. A. Ja-
mieson, & quien le han ocurrido casos de esta
naturaleza en su prictica, (Custom’s (Gazaete,
1874.)—Es la tercera gue no puede sefalarse
dia fijo al descenso de la temperatura, que por
lo general viene al fin del periodes inicial, y
cuya duracion esde 10 4 12 hovas. Jaccoud
no lo ha observado sino en un 509/, y cosa no-
table, de 11 easos mortales solo en uno, y de
10 veces 7 por la mafiana y 3 por la noche. En
43 casos lo ha visto presentarse desde el quinto
hasta el décimo dia. (Loe, cit.) Pevo lo masim-
poriante es que esta remision puede hacer bajar
la temperatura hasta la normal; de mado pues,
que el principio aquel de que “‘una enfermedad
que despues del primer dia presenta una tem-
peratura normal una sola vez en el primer ses
tenario, no s un tifus abominal.” (Jaccoud. Le-
cons eliniques de la Charité’’), no puede ser hoy
aimifido, Sin embargo, Homolle lo conserva,
‘‘se puede, dice, separar del diagndstico la fie-
bre tifoidea, siempre que la tewperatura sea
normal en un momento eualquiera de la prime-
ra semana.”’ Jaccoud’ha presenciado este fend-
meno 13 veces en 75 cas s, en los cuales s+ ha
realizado en uno de los dias 5.2, 6., 7.2 1 8.2;
pero niuna sola vez en los casos mortales (Loe.
cit.) Por iltimo, debe saberse que en las tifoi-
deas de los sujetos anémicos, 6 debilitados por
una causa eualquiera. y de las personas de edad
ocurren irregularidades mas 6 menos notables,
durante la primera semana.

(9) **Coa lijeras remisiones matutinas.” No
siempre son en la mafiana, ni tampoeo son
siempre lijeras: *Es comun, que por la mafiana
en unos enfermos, por la tarde en otros, la tem-
peraturs descienda un grado 6 algunos déei-
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ca tenemos ocasion de utilisar en el hos-
pital, & no ser en la época de la apari-
cion de las recaidas, porque los enfer-
mos nos llegan ordinariamente algunos

mos,” (Robert.) En 94 casos Jaccoud ha visto

la remision matinal, 13 veces, (Loe, cit.) Ulti- |

mamente Hollopeter ha observado 6 casos en
que las temperaturas mas elevadas eran matu-
tinas, (Philadelphia. Med. Times. 1885). “Este
tipo inverso, dice Homolle, pnede mosirarse en
una época cualquiera de la enfermedad, y du-

rante un tiempo variable, pero no en todo su |

eurso.” Bajo el punto de vista del prondstico,
estos cagos son tan curab'es como los otros. &
?esar de la opinion de Niemeyer que considera
as flebres como mortales, desde que toma la
temperatura el tipo inverso. (La Franoe Médi-
cale, 1885.) Torres Homen dice, que hay casos
eu que la diferencia entre Ja temperatura de Ja
noche y de la mafiana, es de mas de un grado.
Corrd. Loo. cit.) Tampoco puede afirmarse que
la subida de la temperatura sea siempre normul:
“otro modo de invasion todavia mas raro, simula
el principio de una fiebre intermitente; con § sin
malestar precursor, stalla la fiebre por un ealo-
frio; pero en lugar de ser continua cesa al cabo
de algunas horas; y asi hay durante 3 4 6 dias ac-
cesos intermitentes.'” (Jaccoop. Loe.cit. Paths,
int.) Por lo comun se presentan, dice Robert,
por espacio de dos 6 tres dias eonsecutivos, se-
siones febriles intermitentes 6 remitentes, que
no ceden & la Rocion de la guinina, ¥y mas tat-
de queda establecidu la continnidad de la fie
bre” (Loe. cit.) Kl eonocimiento de este fenf-
meno no es nu-vo, pues como lo ha heeho no-
tar Ti-ousseau, él ha sido conocido por todos los
rincipuiles médicos antignos, quienes por este
‘)pnecho creian en la transformacion de unas fie-
bres en otr.ag, y se asombraban no poco de este
suceso. (Climigue Médicale -de I’ Hotel-Disu.) *‘Se
sabe, dice Colin, cuan frecuentes son al princi-
S:o de la fiebre tifoidea, los accesos peri6dicos
tipo mas 6 menos regalar que seialan su
invasion. Lios que han fundado la historia de
esta afeccion, M. M, Louis y Andral sobre to-
do, ban sefialado c¢uidadossmente estos fenome-
nos periddicos del yyrineipio.” (Traité des fievres
intermittentes.) Ifectivamente **Andral que ha
fijado su atencion én este punto dice, haber vis-
to que en un ciert) nimero de enfermos, el calo-
frio se declaraba en lanoche todos 'os dias 6 cada
dos dias; este calofrio era seguido de calor y su-
dor, y la fiebre continua se notaba en segmida.”
(Compendium.) Este principio se observa enlafor-
ma sudoral, en 1 enal siguen los accesos duaran-
te casi tuda la enfermedad. Tambien hay otras
formas de principio intermitente 6 remitente,
pero debido &4 la accion del paludismo. “Es so-
bre todo, dice Trousseaun, en las comarcas en

dias despues del principio de la fiebre,
en el momento en que llega 4 su apo-
geo, Hn 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 razon ha dicho
Germain Seé que, *“nada es mag dificil, y sobre
todo en los paises palfidicos, que el diagnésti-
co de la flebre tifoidea, en su primer periodo.
(Gazetle des Hépitaux, 1869.) “Muy f menudo
la fiebre tifoidea comienza como una verdadera
fiebre intermitente regular del tipo cuotidiano &
doble terciano, cuyos acce=os lejos de ser modifi-
cados por el sulfato de quinina, vuelven al con-
trario con intensidad creciente. siendo cadn vez
de una duracion mas largs, y el intérvalo apiréti-
co eada vez mas corto. Lafiebre se vaclve remi-
tente con francas exarcebaciones vegpertinas, y
despues se hace continua, y es entonces cuando
sedeclaran los fendmenos caracteristicos del tifus
abdominal.” (Corre. Loe, cit.) Asi hable el Dr,
Torres Homen dudando si estos fen6menos pro-
vienen o no del paludismo, yagrega: © En muchos
¢asos la enfermedad principia como fiebre sub
continug palGdica, durante dos. tres y enatro
dias el movimiento febril, redobla en la noche
y disminuye en la mafiana, sin ningun otro sin-
toma. salvo una lijera congestion al higado. Al
quinto 6 sesto dia es euando se desarrollan los
demas sintomas de la fiebre.” De modo pues
que la confusion es completa y para fundar el
diagnds'ico diferencial no es suficiente, como
yahemos dicho, la curba térmica. “En una mis-
ma fiebre, dice Corre, afin en las que se preten-
de que el tipo es lo mas fijo, como en la fiebre
tifvidea, las modalidades térmicas estan sujetas
i importantes varinciones;y podemos decir (ue
el mejor observador estaria de seguro, embara-
zado, en mas de un caso, para establecer el
diagnostico de una pirexia cualquiera por el
simple eximen de las curbas termograficas. Con
mayor razon en los paises calidos donde las
condiciones climatolégicas, endémicas y epidé-
Inieas engendrar tan gran nimero de combina-
ciones y de transformaciones morbidas, el tipo
debe perder mucho de su importancia delante
de los grandes sindromes caracteristicos de las
formas clinicas.”” (Loe. eit.) Vamos 4 tratar de
hagerlo por la gran importancia que para noso-
tros encierra esta 1wateria, aiin 4 riesgo de alar-
gar demasiado esta nota.

Deben ser tres los diagnésticos diferenciales:
1.2 entre las palidicas periodicas, la tifoidea y
la tifoidea tambien periddica; 2.° entre las pa-
ldicas continuas y sub-continuas, y las tifoi-
deas; y, 3.° entre las tifoideas y las tifoideas
palidicas.

Para el primero es necesario tener presente
que, en las tifoideas al lado de los sintomas pe-

que las fiebres palidicas son endémicas, que |ribdicos existen otros que no corresponden sino
vemos & la dotienenteria tomar en su principio | 4 la tifdidea, y que se proldngan hasta en los in-
el tipo intermitente.” (Loc cit.) “Importa saber | térvalos de apirexia, como lo indica Trousseau.
que en las tifoideas contraidas en lasrogionespa | tales como el vértigo, dolor de cabeza’ ¢ insom-
ltdicas, la influencia del paludismo puede mani- | nio, la tendencia 4 Ja diarrea con el gorgoteo de

festarse durante todo el curso de la enfermedad |

la fosa iliaca, y ademas, como dice Jaccoud,

por exacerbaciones de periodicidad mas 6 me- ‘‘durante los accesos, la temperatura queda muy
nos clarns, que son completemente extranas i | iuferior al grado que tendria en la intermitente

la forma comun de la enfermedad. Hay alli &
decir verdad, una doble accion morbigena, (fie-
bre tifoidea paludica.)’” (Juccond. Loc cit.) De
manera pues que en esta ocasion el problema

diagndstico es muy complica 1o en los paises cf-

lejitima. pues no va mas alld de 85° 6 38°5. (Loc.
cit. Patho. int.) Sin embargo, esto iltimo en los
paises paliidicos no lo ¢creemos muy seguro. Mas
valor tiene la marcha inversa ds tumor esplé-
nico en’ una y -ofra ‘enfermedad. He aqui los
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aparatos y funciones del organismoj y
gntonces por la reunion de un cierto ni-
mero de detalles, sin importancia enan-
do estan aislados, se puede casi con cer-
tidumbre, diagnosticar la dotienenteria

otros carnctérees diferenciales:1.° en la tifoidea
Jos paroxismos se van alargando, lo enal no pa-
ga en la intermitente franca; 2.° el abatimiento
de las fuerzas, de gque hemos hablado, no es
Ernporciona], nidla intensidad del proceso, ni

su corte duracion, ouando es una tifoidea;
3.° que en log intérvalos se conserva y & veces
erece el apetito en las pa'ddicas. mientras hay
anorexia en las tifoideas; 4.° el catarro bron-
quial de la tifoidea. que falta en las intermiten-
tes; 5.° los caractéres de la orina tifédica, de
que hablaremos mas adelante, que no los hay
en la intermitente; 6.2 el suceso terapéutico de
la medicacion guinica.'’ Siempre que se trata
de la verdadera infeccion paliidica, estin acor-
des todos los observadores, en admitir la desa-
paricion de los paroxismos, al primero 6 segun-
do dia (?) de principiada la dicha medicacion.
(D.BorrerLr Le Febre, 2.* edi.) BEstatltima di-
ferencia no es tan ficil de apreciar como lo quie-
ren la mayoria de los antores; mas adelante nos
acuparemos de ella; y 7.° la falta en las fiebres
paludicas de las manchas rosadas lenticulares.

E| segundo diagnoéstico es todavia mas frduo,
pues todo el mundo sabe lo ficil que es confun-
dir ana fiebre palGdica continua ¢ sub-continua,
eon una tifoidea: “alli donde durante la vida ha-
bia eomprobado algunos de esos accidentes, que
constituyen la peruiciosidad: coma, delirio vio-
lento desde el principio, aljidez, donde tambien
en razon de ataques anteriores de fiebres, po-
dia creer en una enfermedad dependiente ex-
clusivamente del paludismo, encontraba (en la
autopsia) las lesiones tipicas de la dotienente-
ria; y en otros casos en que la lentitud y la cal-
ma relativas de la evolucion mérbida, la ausen-
cia de afecciones palidieas anteriores, parecian
asegurar el diagndstico: siebre tifoides, la antop-
sia negativa d este respeeto no me daba sino las
lesiones de la fiebre perniciosa.” (Colin. Loec.
cit.) He aqui los finicos elementos que pueden
dar luz dingndstica: 1.° la ausencia, en general,
de sintomas del aparato respiratorio, en las fie-
bres palidicas. ‘‘Es necesario cerciorarse de
este hecho negativo, dice Dutroulau. como diag-
noéstico diferencial entre lagformas de tipo con-
tinuo de esta fiebre, (la palidica) y las conti-
nuas graves de naturaleza no palidica que se
encuentran en los mismos elimas qune ella, ¥
que tienen sus alteraciones particulares de la
respiracion.” (T'raité des maladies des Européens

dans les pays chaudés) Desde lnego como el |

mismo lo reconoce. esta diferencia pierde sn
valor en los casns de fiebres paltidieas nenmo-
nicas 6 plenriticas; 2.° los sintomas abdomina-
les tifoideos son en general mas mareados, y tie-
nen sus caractéres especiales mas pronnnciados

antes de la aparicion de las manshas ro-
gadas que inauguran el segundo setena-
rio.

E1 hdbito exterior de los tifadicos me-
rece una minuneciosa atencion; desde que

perono continuas./‘Estin formadas por unaseria
de pequefias exacerbaciones contiguas, forman.
do otros tantos accesos separados por remisioneg
sedativas.”’ Las continnas palidieas se forman
por el aumento numérico de los paroxismos en
un tiempo determinado; es decir por la dismi.
nucion progresiva y despues por la desaparicion
del estadio aperitico.”” (G. Baceruur. Lesons oli.
nigues sur la perniciosité ) Corre, dice tambien 1o
mismo: “Accesos primero geparados por un pe-
riodo de apirexia franca, se aproximan mas y
y masy concluyen por unirse los unos 4 los
otros. Siel nuevo acceso comienza hicia el fin
del precedente la apirexia no tiene lugar, sino
golarente una mejoria de los sintomas. que
constituye la remigion; pero si el nuevo acceso
estalla antes de toda retrogradacion del prime-
ro, no hay apirexia ni remision, sino continui-
dad del proceso febril por la fusion mas 6§ me-
nos completa de los paroxigmos.” (Loe. eit.) De
manera que esta marcha constitutiva y caracte-
ristica de estas fiebres palGdicas, solo puede
aprovecharse cuando la fiebre no es contfnua,
pues en el easo’contrario es imposible averiguar-
lo;6.21n eficacia de las sales qoinicas, que en las
fiebres paliidieas continnas, hacen reaparecer
desde las primeras dosis, el tipo mas 6 menos
clary de los accesos “que la intensidad del pro-
cesp y la rapidez de las repeticiones, habian ex-
trafiamente pervertido' (Baceelli),y 4 los tres 6
cuatro dias uns defervesencia que puede ser
mas 6 menos completa; pero que continuande
la medicacion se acentiia mes. Para que este
signo diagno6stico pueda considerarse como ta],
son precisas dos condieiones: 1.0 que las saleg
quinieas sean no solo dadas en las ddsis preci-
sas y en tiempo oportuno. sino absorbidas en su
mayor parte; v, 2.°noolvidar que las dichag ga-
les propinadas en la tifoidea, traen tambien,
aunque de diferente modo la curacion: la defer-
vecensia no es tan rdpida, y ni es tan brusca
la terminacion, sino poco i poco; 7.° los ca-
ractéres de la orina tifédica, eomo veremos mag
adelante; 8.> el exmen histologico de la san-
gre es de rigor en cago de duda, pues por é| ge
puede saber si hay 6§ no paludismo. Basta in-
vestigar la existencia de los lencocitos melani-
feros y de los glébulos deformados. Es verdad
que no falta quien niegue la importancia de este
hecho; pero la mayoria delos observadores estan
conformesen darle el valorque efectivamente tie-
ne. “‘En cuanto al pigmento, dice Jaceoud, que
realmente circula en la sangre, parece estar con-
tenido al principio en células semejantes 4 los
lencocitos de la sangre 6 del bazo.”’ (Loc. ecit.
Path int.) Laveran y Tessier, le dan tambien
preferente atencion 4 los lencocitos melanife-

en la infeccion tifoidea en que la palidica; 3.° | vos. (Noveawx cléments de Patholoqie et de clinigue
la existencia de las manechas rosadas lenticula- | médicales. tom. 1.9) “Se encuentra en efecto en
res, segun el principio de Homolle, (véase no- | la sangre de los enfermos (paliidicos), todas las
ta 1); 4.° la aparicion al principio de las pete- | formas que puede tomar el globulo en su pro-
uias es gefial de paludismo; 5.0 “g] termdme- ceso de destruccion, desde la apariencia arriba
tro v 4 Ia observacion clinica. una sub-continua ' descrita, ¥ que seria el principio del ataque, has-
paliidica verdadera, puede muy hien asemejar- ta las granulaciones pigmentarins lihres en el li-
ge 4 una linea compuesta de vatiag - partes que | quido 0| recojidas por 10s-leucocitos. que los Srs,
ge juntan, pero sin tocarse, que son contiguas, ' Crudelli y Klebs habian ya observado que re-
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el enfermo esta acostado permanece ha-
bitualmente en el decubito dorsal; esta
inmévil y no trata de moverse en su ca-

presentaban el iltimo término de la descompo-
cigion, Como términos intermedios se encuen-
tran; hematies, que parecen agujereados sobre
uno 6 varios puntos, y gue encierran granula-

ciones pigmentarias, masas en media luna,
aplastadus en sus extremidades y que llevan en
8u parte media, una wancha negrusea formada |
de granos de pigmento; en una palabra, todas

las formas que puede presentar un globulo

muerto que se disuelve 6 es corroido irresular-|
mente en su contorno.” [Ducraux Ferments et |
Maladies 1881.] Pero como ha demostrado Kelsch. |
es gacesario no olvidar que la melanemia es in-!
termiteute y estd intimamente ligada 4 los aces- |
808, Aparece durante ellos, sobre todo en el mo- |
mento del paroxismo. Es muy abundante en los |
casos de fiebres graves ¢ pernicio<as;en los ace-

808 lijeros y no frecuentes sine distantes, el pig-

mento melanico puede desaparecer entre dos de

ellos, y atin cuando sean graves y repetidos. no

dura mas de seis & ocho dias despues del acceso
tltimo. (Archives de Phisiologie, 1875,) Lo mismo

dice Bizzozero, en cuanto 4 lo variable de la me-

lanemia; ‘‘que su cantidad varia mucho en una
misma enfermedad, y que snels aumentar des-
pues de un. acceso febril.” (Manuale di Mieros-
copia clinica.) Para evitar una cansa de error
muy comun recomienda este autor, ne confun-
dir los glébulos melaniferos con la sustancia
bruna 6 negrusca proveniente de la atmdsfera,

que accidentalments se encuentra en casien to-
das las preparaciones miscrosedpicas. (Loc.
cit.); 9.° La etiologia, tanto de la tifoidea como
de la palidica.

Hemos por fin llegado al tercero y iiltimo
diagnostico. Antes de todo, para facilitar la
ounestion es indispensable proceder con método,
viendo cuanias clases 6 formas hay de tifo-ma-
laria, y estudiar en segnida el diagnistico de
cada una deellas , “La tifo-malaria es usa fie-
bre idiopéitica de tipo mixto. causada por una
combinacion del paludismo y de las influencias
patdgenas, con marcadas remisiones y exacerba-
ciones al principio, y que despnes de un perio-
do variable se Eace flebre continua con sinto-
mas tifédicos.” (Clymer.) *‘Entendemos p r fie-
bres tifo-malarias, dice Corre, las pirexias que
enjendradas bajo la doble influencia de condi-
ciones palidicas y de condiciones tifédicas, pre-
sentan un encadenamiento de fenbémenos que
recuerdan los de una y otra intoxicacion.”” (Loc.
cit.) Asi, pue:, la base para el diagnostico esta
en que se h.llen reunidas las condiciones etio- |
logicas de una y otra fiebre; circunstaniia sin
Ja cnal no pueden existir las tifo-malarias. La
formacion de estas fiebres idiopiticas, puede ser
de dos modos: 1.° por duplicado de los elemen-
tos mérbidos 6 su asociacion; y, 2.° por reunion

intima 6 unificacion, Las primeras estdn cons-
tituidas por *la evolucion simultinea y parale- |
la de las dos enfermedades,’” la cual puede ha-
cerse de diversas maneras, pero las principales
son dos: @) La fiebre palGdica abre la escena, |
despucs de varios dias aparece la tifoidea;la

y |
paludica puede permanecer mas 6 menos cla- |

ma, parece evitar todos los movimien-
tos.

El rostro estd un poco palido (10), Iod
ojos brillantes é inyetados (11), las pu-
pilas dilatadas (12), las narices secas y
d veces pulverulentas (18). La mdscara

repitiendo guardaudo su periodo, y £e agreza §
la tifoidea como un e ifen%meno pgﬁédinq. Es-
tos dos tipos de la tifo-malaria por asociacion,
86 diagnostican por la pregencia durante el cur-
s0 de la enfermedad, de los sintomas de una y
otra especie mérbida. Las del segundo modo
estfn formadas por una enfermedad mixta pero
de marcha simple; la fusion 6 amalgamiento,
por decirlo asi, puede efectuarse tambien de dos
maneras: ¢) Prelominio de los sintomas pald-
dicos, 4 los cnales se agregan otros t}ue son
propios de la tifoidea (Aebre palidiea tifoidifor-
me § tifoidisante), y el ding’ngsticu reposa, fuera
de los caractéres commnnes 4 estas fiebres. en la
constipacion inicial frecuente: en que dura por lo
general siete 4 diez dias el periodo intermitente 6
remitente del principio; en que la tempcratura
llega 4 los 40 grados desde Ins primeras24 ¢ 36
ho'as, y baja 4 menos de 39.5 desde el cuarto ¢
quinto dia; en la falta de las manchas rosadas
lenticulares; en gue hay con frecuencia dolor
hepitico 6 sub-ictericia; y en los sintomas pali-
dicus manifiestos. Pero cnando al principio y
afin despues del primer setenario, ﬁ. paltdica
tifoidiforme ha sido abandonada & los solos es-
fuerzos de la naturaleza, presenta muy notables
semejanzas con la fiebre tifoidea, (Corre); 6] La
tifoidea forma el fondo de la enfermedad. mas
algunos sintomas palfidicos (tifoidea palidiea),
¥ su diagmostico esti basado en su naturaleza:
asi hay habitualmente diarrea inicial. pulso di-
croto, y manchas rosadas lenticulares. La tem-
peratura no sigue la marcha indicada eu la an-
terior. Sorel da gran importancia al estado de
lag fuerzas y de la inteligencia, y 4 la falta de
vértigos. Por supuesto que‘el exdmen histolo-
gico de la sangre no debe descuidarse, ni tam-
poco el efecto de la medicacion quiniea.

(10) Las mejiilas estan con frecuencia colo-
readas (Clymer), pero esraro que lo estén so-
las, salvo que la enfermedad esté complicada
con neumonia, (Flint) En la forma sudoral la
facies se aremeja mucho 4 la del sarampion al
principio, desde el fin del primer acceso.

(11) M. Harris ha observado las conjuntivas
ya ‘‘con un tinte rosado muy delicado, unifor-
me sin vasos distintos, ya con una inyeccion
ordinariamente lijera, & veces desigual en las
conjuntivas de awbos lados.’’ Este fenémeno
no comienza desde el principio de la enferme-
dad, sino cuando ya tiene algunos dias. (Litiré) .

('2) Este sintoma observado por W.Jenner,
vy al onal daba gran importancia Delarroque,
ha sido observado por Murchison en las tres
cuartas partes de sus enfermos. Jaceoud dice,
que “en algunos casos raros se encuentra la de-
signaldad de ellas 6 el estrabismo’’, y que cuan-
do este fenémeno coineide con la existencia de
tosis, contracturas generales y vomitos hay una
meningitis incipiente.

(13) “El estado pnlverulento de las narices

ra durante todo este tiempo, hasta la conva- | esti marcado por el color blangnizco que toman
lecencia, en que reaparece nuevamente; b) | los pelos situados en el orificio de cada nariz;
Principia por latifoidea. y en el curso deella so- | este color es debido 4 los corpiisculus pulyvern-
breviene un aceeso de/intermitente que se sigue | lentos que se adhieren”alll,”” Tambien se ob-
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facial estd inerte,la fisonomia sin espre-
sion (14). El enfermo esta indiferente &
lo que pasa 4 su alrededor. Esti gene-
ralmente grave, sério, conserva un-as-
pecto severo y nada le hace cambiar de
sefio. Algunas veces apenas sonrie (15),
nunca lo vereis reir; y 4 proposito os di-
ré que considero la aparicion de la ale-
gria, la risa, como uno de los buenos sig-
nos de la convalecencia.

 Bi dirijis la palabra al enfermo, sus
respuestas son estrictamente limitadas 4
la pregunta que se le ha hecho, no agre-
ga ninguna explicacion; el tifodico no
habla expontineamente, rehuye la con-
versacion, como evita los movimientos,
por un deseo de inercia. (16)

Ahora mismo al detenerme con voso-
tros al pi¢ de la enferma que ocupa la
cama numero 1 de la sala de Sta. Ana,
me ha chocado la precision de sus res-
puestas, la insistencia con que expontd-
neamente contaba las diversas particu-
lajidades de su enfermedad, Esta luci-
dez no es propia de la fiebre tifoidea, y,
en el presente caso, es uno de los fe-
némenos que me han hecho dudar dela
existencia de esta pirexia. Casi simpre
la inteligencin del enfermo estd intacta;
comprende bien lo gue se le dice, no de-
lira (17.) Solamente en la noche tiene

serva, diremos de paso, el estudo pulverulento
de las pestaiias, debido & que “For su estrema
sequedad, se depositan sobre ellas los polvos
que voltejean en la atmdsfera, y el de los Iabios
que dura poco y aparece, & veces muy tempra-
¥ por lo general cuando la fiebre es
alta'. (Compendium.)

(14) ““Es raro que el rostro de un tifédico ex-
prese sea la alegrin, la satisfaccion ¢ el pesar,
la intranquilidad, el descontento.” (Homolle./)

(156) **No sabe ni sonreirse, ni conmoverse,
como si el placer y la p na fueran impresiones
demasindo delicadas para su obtusa inteligens
ciny” Asi esraro que se preocupe mucho de su
estado. (Homolle)

(16) El tifodico estd en la inmovilidad mental
en tanto gWe las cansas exteriores no lo provo-
quen. *“Toda reptiesta exije de su parte un es-
fuerzo para cuya duracion es impotente; las fra-
sed correctamente comenzadas lag interrumpe, 6
lns acaba de una manera incoherente,” (Homo-
lle.) “Casi siempre contestu con monosilabos ¥
lentamente; «i habla es tambien con lentitud,
de la punta de los labios y como mascando las
palabras,” (Bouillaud.)

(17) El mayor nimero de tifédicos tieme &l
fin de la primera semana su inteligencia en es-
tado de dar, detalles sobre su salud habitual y
su enfermedad. ‘Pero es raro que estos datos
sean suministrados expontineanents, casi siems
pre deben ser provocados por preguntas preci-
#as y miltiples. La atencion | del tifédico se fas
tiga pronto, sino es exitada y sostenida, sn me-

algunos desvarios y profiere algunas pa-
labrar incoherentes, peto todos estos fe-
nomenros cesan en cuanto despierta (18).

El insomnio es en general uno de los
buenos sintomas del prineipio. En gene-
ral el suefio falta del todo; con frecuen-
cia esti reducido &4 un simple adormeci-
miento interrumpido por penosas pesa-
dillas, y despierta el enfermo fatigado
sin sentir el bienestar que sigue al sue-
fio en el estado normal. (1Y)

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

[18] “Entre los fen6menos iniciales de la fie-
bre tifoidea hay uno que al momento encon-
trareis, es el estupor. Este fenGmeno es tan
constante que su nombre ha servido y todavia
girve para caracterizar la enfermedad, Este es-
tupor es como el anuncio del delirio que esta-
llard mas tarde.”’ [RayNaUD. Gazzete hebdoma-
daire. 18777,

* El estupor es un estado moérbido 4 euya pro=
duccion concurren la expresion facial. la torpe-
za de los sentidos; la inercia intelectual y la de-
bilidad del sistema muscular.” “Estado de repo-
so de la inteligencia, de la motilidad facial y de la
Jfonacion, ineplitud de los sentidos para ponerse
activeg y espontineamente en relacton con el mundo
exterior, tal es en resfimen el primer grado de.
estupor que corresponde ordinariamente al’
principio y primer setenario dela fiebre tifoi-
dea.’* (Compendium.) *Cuando el delirio apa-
rece desde el prineipio, lo cual es muy raro, al-
terna, en los casos mas favorables, con periodos
de lucidez casi perfecta 6 de calma casi comple-
ta.'’ [Homolle.] Hay delirio piecoz: 1.° cuando
hay fiebre intensa. y la postracion y estuporalter-
nan con un delirio activo y casi siempre violen=
to, delirio furioso, [ Jaccoud, Griesinger]; 2.° en
los sujetos débiles. anémicos, nerviosos, y en
las mujeres histéricas, etc.,, que con reaccion
febril Liaja, tienen exitacion cerebral muy viva,
pero sin notable estupor, [Los mismos.] En es-
tos suele ser tan repentina la invasion de los
accidentes cerebrales, y tal su intensidad, que
simulan un ataque de mania aguda [Los nig
mos.] “Cuando el delirio es precoz & veces des
saparece, en cuanto se hace la erupcion de las
manchas rosadas lenticulares,” [Jenner.] Pero
por lo comun el delirio comienza al fin de la
primera semana ¢ prineipio de la segunda! es
casi siempre *‘un delirio suave, tranguilo, mo=
nétono y nocturno.”” El enfermo en la noche
comienz & balbutir palabras inccherentes, y se
ajita y permanece en este sub-delirio hasta pox
la mufians en gue duerme un corto rato. Tal es
el de laforma lenta nerviosa. El delirie comun
puede Rer, no Bolo verbal sino tawbien de ae-
cion, hesta el grado de tener que emplear me«
dios coercitivos, (Jdecoud.) Kl delirio del prin-
cipio es sistemdtico, ordenndo y puede degir<
se que constantemente versa ‘‘sobre una idea
triste, persecucion, deshonra, ete.; mantiene
ilusiones tristes; un incendio, ladroues, fignras
horribles. monstruos, esas son las cosas que
nos pinta el enfermo” (Raynaud.) En la forma
sudoral uo hay delirio, ;

[19] A veces tanto el insomnio como Iz som-

nolencia y las 'pesadillas aparecen desde los
prodromos (Jascoud); lo cual estd en relacion
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La cefalalgia aparece desde los pri-
meros dias, y puede variar de lugar é
intensidad. (20) Muy violenta algunas

* veces (21), puede otras reducirse a una

simple sensacion de cargazon, de pesa-
dez. (22) Con frecuencia frontal es oc-
cipital 4 veces, (23) y se irradia hicia la
rejion posterior de la cabeza; de donde

con la gravedad del caso, (Homolle,) ““El enfer-
mo dice que no ha dormido, bien que los pa-
rientes que lo rodean afirman lo contrario, por-
que su sueiio se ha acompanado de penosas pe-
sadillas.”” (Compendium.) Suele ser tal que el
enfermo parece presto a dormirse entre cada
una de sus'palabras y de sus actos, afin los mas
elementales (Homolle) En la forma sudoral
no hay insomnio,

(20) La cefalalgia es uno de los sintomas mis
constantes; de 133 enfermos solo 6 no la tuvie-
ron (Lowis), y Jacqout no la ha visto faltar una
sola vez en 108 casos. A veces precede por va-
rios dias & los fendmenos piréticos; pero casi
siempre marca la invasion de la enfermedad
(Chomel), pues es raro que aparezca en el se-
gundo, tercero 6 caarto dia. (Littre,) Emn la for-
ma apirética es uno de los signos mas impor-
tantes. En la sudoral estalla con una violen-
cia excesiva, y dura & veces solo sin ningun
ofro sintoma de 24 4 48 horas antes que aparez-

.ca la fiebre, despues 4 veces persiste con fuerza

extraordinaria durante el primer periodo hasta
en los intérvalos de apirexia, Flint ha observa-
do que en la cefalulgia tifodica, por lo general
cuando no existen gomplicaciones meningeas,
no hay tanta intolerancia para Ia luz y los soni-
dos, como en la jaqueca. -Homolle tumbien di-
ce que en estas condicion: s es rara la fotoiobia,
Pero hay exasperacion por el ruido yla luz,
cuando uno de los sintomas prodrémicos es el
catarro géstrico.

(21) Como hemos dicho que es en la forma
apirética, y mas en la sudoral. “En algunos ca-
BOS muy raros, constituye el sintcma predomi-
nante (Littré), Tambien es muy fuerte cuando
existen complicaciones meningeas, que pueden
Bobrevenir desde muy temprano, y entonces eg-
ti unida al delirio y & otros sintomag cerebro-
espinales, como mas adelante veremos.

(22) “La cefalalgia general 1o es tan rara co-
mo parece indicarlo el silencio de los autores,

pregunta en vano & ciertos enfermos en que
parte de la cabeza sufren y no pueden indicar
el sitio preciso del dolor.”” *La cefalalgia es por
lo comun gravativa, y constituye entonces la
pesadez de cabeza'’ (Compendium). “Otras ve-
ces no es sino un dolor vago profundo, 6 una
sensacion de constriceion en las sienes que acom-
paia al vértigo” (Homolls)) En las personas de
mas de 40 afos, como casi siempre Ja fiebre es
mode;ada, la cefalalgia es lijera.

(28) **El dolor ocupa de ordinario la rejion
frontal y especialmente la supra-orbitaria, &
veces fija primitivamente sn sitio en el eccipue
cio" (Compendivm). “Toma en ciertas ocacio-
nes la forma neuralgica con puntos dolorosos
en la esfera de los nervios sub-yrbitarios y ocei-

itales” (Dieulafoy), y suele haber tambien

iperestesia del cuero cabelludo (Homolle). La
cefalalgia no existe, sino hasta que comienzan
ln somnolencia 6 el/delitio: (Compendiim)

Be extiendeal cuello que, se pone un poco
rijido. (24) A menudo se une a todo esto
aturdimiento, vértigos, sobre todo cuan-
do el enfermo se sienta en la cama. (25)

La inapetencia es easi absoluta y aun
cuando el enfermo deseé comer, renun-

(24) Este dolor de la rejion cervical posterior,
que ha sido bien ohservado por Forget, Faucon-
net y Lombard, es mirado por ciertos elinicos,
y en particular por Gubler, como uno de los
sintomas mas constantes y i veces muy sobresa-
liente desde el principio. (Homolle)) Lo cierto es
que cuando el delirio es muy violento, no falta
en la forma atdxica (Jaccoud), donde se acom-
pafia de otros sintomas espasmédicosde que va-
mos & ocaparnos aqui lijeramente. Se observan-
contracturas en los musculos de la parte pos
terior del tronco, de los piarpadosy en los flexo-
res del antebrazo, ¥y hay inmovilidad mas 6 me-
nos completa de las partes contraidas. La con-
tractura mas frecuente es la del raquis. En las
formas alixicas graves aparecen desde el pri-
mer setenario, en la misma forma, igual cosa
pasa con las convulsiones clonicas de los mis-
culos de la cara y de los miembros y los sobre-
saltos de tendones, y *'i veces existe una espe-
cie de vacilacion, de temblor general de todos
los miisculos deJa locomocion' (Compendium.)
Cuando el enfermo se sienta en la cama, es que
se manifiestan claramente estos fenémenos, Mr,
Guyot ha tenido ocasion de ver una fiebre ti-
fuidea que principi6 por ataques epileptiformes,
y cuyo diagnostico lo hizo despues de la autop-
sia, pues el enfermo sucumbio al tercer dia (Ga-
zette Hebdomadaire, 1879.) Los saltos de los ten-
dones se sienten mejor gue se ven, y para ha-
cerlos apreciables, se levanta el brazo del enfer-
mo y sele pone de nuevo sobre la cama (Com-
pendium).

(25) Los desvanecimientos y el alurdimiento
de cabeza, los vihidos y la vacilacion, aparente
para el enfermo, de los objetos que le redean,
constituyen estos vértigos tan notables, y que
solo en la fiebre tifoidea se observan en este
grado y con esta frecuencia (VALLEix, Guia del
Médico prictico). **Los enfermos no los padecen
gino cuando hacen algunos movimientos ¢ se
sientan en gu cama; asi con frecuencia es me-
nester darles esta pocision para saber si el sfn-
toma existe’' (Compendium), Merced al vértigo,
cuando el tif6dico camina lo hace con tal vaci-
lacion y de tal modo que ‘‘su héabito exterior es
entonces tan caracterf-tico, que él basta con fre-
cuencia para descubrir la enfermedad’’ (Jacs
coud), El vértigo unido 4 los otros sintomas ce=
rebrales! cefalalgia, lentitud en las respuestas,
tremulacion de la lengua, ete., existen en la for-
m? apirética, pero no los hay en la forma sudo+
ral,

. Diremos cuatro palabras del zumbido y del
tintineov de oidos, que junto con los desCadenes
visuales, contribuyen & produeir el vértigoy
que son comunes al principio (Homolle). **Los
ruidos sordos 6 zumbidos son mas comunes que
los agudos 6 silvidos: El #zumbido €8 en estos
casod muy penoso para el enfermo y aumenta
el estupor de que padece, y ¢8 casi siempre do-
ble, es decir que se sie te en los dos vidus; pe-
ro 4 veces vs mas fuerte en un lado que en otro

(Compendium), & todos estos fenomencs acfisti-
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oia 4 ello en cuanto tiene los alimentos
por delante. (26)

Los vomitos son raros, no se observan
mas que en las formas gastricas y casi
siempre sobrevienen mas tarde. (27)

En el periodo de que nos ocupamos ra-

cos sucede muy pronto en la forma lenta ner-
viosa, una sordera muy pronunciada (Jacroud).
Antes de pasar con el autor 4 otro drden de sin-
tomas, Nos parece conveniente agregar cuatro

alabras sobre los sintomas espinales de la ti-
oidea en este periodo: Hiperestesia cutanea tifo-
dica, Cuando existe es precoz, & veces desde los
prodromos, invade el cuerpo, y d sminuye de
intensidad de abajo para arriba, y desaparece en
un tiempo variable en sentido opuesto. En la
rejion espinal es la zona en que con mas fre-
cuencia se presenta. La hiperestesia muscular
coexiste las mas veces con la anteiior y sigue
su marcha ascendente, y es tal que, el menor
movimiento es un suplicio para los enfermos.
La raguialgia en un sintoma del principio y
muy intenso en lanuca y en Jos lomos. Gene-
ralmente trae irradiaciones dolorosas en los
miembros inferiores y en el pecho; “y 4 veces
e ve suceder & estos sfntomas una paraplegin
temporal 6 permanente, (Paraplegic precoz del
tifus). Estos fendmenos son muy exepcionales
(Jaccoud).

Para concluir eon todo lo relativo & los fend-
menos nerviosos, solo nos resta indicar que el
principio de la tifoidea puede complicarse con
meniugitis cerebral. “Los sintomas que sefia-
lan el principio de la tifoidea complicada de
meningitis son los siguientes: delirio violento,
continuo, casi siempre precoz, acompanado de
cefalea muy viva, y de raquialgia si existe una
meningitis espinal; grandes irregularidades en
la marcua de I temperatura; pulso ondulante,
desigual, irregular, debilitado; respiracion zo-
llosante 6 irregular; contraccion y desigualdad de
las pupilas; estrabismo; tosis;sintomas de neuro-
retinitis concluyende por la atrofia de la papi-
la del nervio éptico; sordera, contracturas gene-
rales, convulsiones; despues parilisis persisten-
tes con perversion de la sensibilidad periférica’
(Lereboutlet.) Todos estos fenémenos pueden
presentarse, es cierto, como manifestaciones até~
xicas simples; pero lo que los distingue, cuando
gon de origen meningitico “es su intensidad, su
predeminio, su sucesion en un 6rden determi-
nado, y las turbaciones patolégicas persistentes
(paralisis, ettg, que deja tras gi” (LEREBOU
LLET, Gazette Hebdomadaire, 1877).

(26) Solo en las formas apirética y sudoral no
hay anorexia; pero en las demas, por lo comun,
la sed es fuerte, y ‘‘el gusto de la boca es so80,
acido, amargo 6 terroso,"” (Compendium.)

(27) «Al prineipio el vémito es raro, salvo en
los easos de prodromos gastricos.. .Cuando las
cosas marchan regularmente el vémito falta du-
rante todo el primer periodo; cuando excepcio-
nalmente se observa, es debido & una simple in-
tolerancia por una bebida, por un medicamen~
to, 6 4 un catarro gistrico intercurrente, 64 la
estension al estomago de |a lesion tifica, 5 por
ultimo & uba meningitis incipiente” (ﬁzc-
ceud.) “Cuando la tifodica estalla de una mane~
ra muy brusca estos accidentes (nauseas y vo-
Iitos), en nada se distinguen de los fendmenos
que sobrevietien al principio de todas las enfer-

ra vez estd la lengua seca (28). Estd ha-
meda, pegajosa al dedo,un poco temblo-
rosa y cubierta por una eapa blanquisea;
casi siempre toma una forma afllada y-
su punta y bordes estén rojos (29). A
la vez existe una rubicundez difusa (80)
de la faringe y del istmo de Ins fauces,
4 veces una verdadera angina (31).

medades febriles, cuya invasion es repentina
( Homolle).”'

(28) En ciertos casos se seca desde el 4.°6
5.0 dia; pero lo corriente es verla en los prime-
ros dias ancha, extendida, hiimeda y mostran-
do sobre sus bordes laterales la impresion de los
dientes (Jaccoud).

(29) A veces el color y la humedad de la len-
gua quedan normales aun en los casos graves;
pero por lo commn estd blanquizca, limonosa,
amarillenta con puntos rojos formados por al-
gunas papilas prominentes.’”’ Al mismo tiempo
estd cubieria de una mucosidad viscosa y pare-
ce estrechay puntiaguda, Ordinariamente la
delgada cubierta epitelial se separa poco & poco
y la lengua se muestra entonces segun la exce-
lente deseripcion de Vogel: bimeda, lisa, co-
mo tupisada por una piel de baudruch en via
de secarse y de ponerse muy roja. Cuando al
principio hay una capa mas espesa y de mayor
adherencia, la eliminacion de este varnis, se ha-
ce por lo comun de la punta hacia atras, y de
los bordes hacia el centro, lo que hace aparecer
la capa blanco-amarillenta circunserita por
bordes rojos que se van anchando; pero en cler=
tos casos esta eliminacion principia tambien
por el centro, de manera que se ve aparecer 80
bre la linea media, una estris longitudinal roja
mas 6 meénos ancha con marcada tendencia & se-
carse, y sobre los lados dos bandas blanco-ama=
rillentas, hiimedas ¥ viscosas. A menudo se én=
sancha adelante y se borraarras la estria cens
tral, de tal modo que en la punta del 6érgano se
distingue en la capa blanca un tridngulo rojo
cuyo véitice estd dirijido hacia atras'’ (Niemes
yer). En la forma sudoral estd siempre limpia
y hiimeda,

(80) Poco intensa que no tiene ningun catdes
tes especial.

(31) “Buen nfimero de enfermos estan afecs
tados desde los primeros diag de una angina cas
tarral, que ocupa principalmente las amigdalns;
esta determinacion no debe ser tenida por una
determinacion fortuita, sino mas bien por unoc
de los elementos propios del proceso tifddico,
En algunos casos esta angina estravia momen-,
thneamente el diagnésttco, porque es durante
dos 6 tres dias el primero y unico sintoma de la
fiebre tifoidea incipiente,” (Juccoud,) Las ma-
nifestaciones de la tifoidea, en la faringe, pue-
den mostrarse desde la invasion de la enferme-
dad; y pueden desarrollarse de un modo sordo
¢ insidioso, y pasar desapercibidlas sino se re-
gistra la garganta, @i ocasiona dolor al deglutir,
zumbido de oidos y la tumefaccion dolorosa de
los ganglios de la rejion. Cualquiera que sea la
manera como comiencen los accidentes locales
la mucosa estd al principio seca, varnisada, ¥
sobre un fondo rojo uniforme presenta variag
eminencias blanquizcas 6 griges, las cuales
pueden ser puntiformes 6 placas lijeramente
Gvales, y conlo/ formadas por un levantamiento
del epitelioj pudiendo simular eﬁntoncel tolad
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El abdomen esta moderadamente dis-
tendido (82), los enfermos no manifies-
tan dolor espontineo (38); pero es dolo
rosa la presion en la fosa ilinca derecha
(84), y se percibe con frecuencia gorgo-
teo'd la derecha en la rajion cecal (385).
Desde el principio se puede obzervar dia
rrea. (86) Rara vez es abundante, con
frecuencia falta (87) y & veces no apare-
ce sino despues del empleo de un pur-
gante (88). Desde el momento en que

las producciones difteroides. Pero bien pronto
desaparecen y son reemplazadas por una ulce-
racion muy superficial, que se extiende, dando &
las partes un aspecto gris granujiento. Despues
se hace muy profunda dicha ulceracion, pero
conservando siempre su aspecto caracterfstico,
con los bordes dentades, tallados & picoy des-

pegados. KEsta ulceracion tan precoz, corrde 4

veces los tejidos, hasta los miseulos, cuyas fi-

bras se distinguen en el fondo; y otras por el
contrario se cubre de botones rosados y cicatri-

n rip damente (Ducastel. Derignac.)

(32) “El meteorismo comienza & ser aprecia-
ble en los iltimos dias de la primera semana y
va creciendo durante la segunda' (Juccoud.)
Bouillaud -dice que por la tumefaccion de la
valvula ileo-cecal, los gases se detienen en la re-
jion sub-umbiical y gque per eso al principio
golo hay meteorismo en esta rejion. Pero en los
casos graves y ripidamente mortales. la disten-
sion gaseosa es muy grande y el timpanismo es
general, y aparece desde el cuarto 6 q_uiuto dia,
¥ mun se citan casog en que ha existido desde
el tercero, (Lit!ré, Murchison).

(33) Es una excepcion rara que la lesion del
intestino dé lugar & dolores abdominales « xpon-
taneps: Cuando Louis ha observado este dolor
desde el primer dia, el caso ha sido mortal,

(34) Este sintoma qne es mas 6 menos pre-
coz, persiste durante todo el primer periodo y
es casi constante y bastante vivo para provocar
una contraccion del rostro en los enfermos ya
sumerjidos en el coma (Jaocoud.) Presionando
el epigastrio y en la proximidad del ombligo
tambien sienten dolor (Compendium, Nieme-

er,

. (3)5) Algunas veves es general y entonces se
le percibe en todos los puntos del vientre que
Be presione.

6) La diarren precede A veces 4 los sinto-
mnas febriles; pero 4 menos que el enfermo ha~

_¥a tomado up purgante G un vomitivo (Nieme-
yer), laregla es que halla constipacion los dos
6 tres primeros diasj y 4 veces hasta el quinto
¢ sexto solo hay depocisiones nat.rales 6 conss
tipacion lijera.

(37) Dos 6 tres deposisiones en las 24 horas,
en los casos benignos; cuatro 4 doce en los gra-

" ves, y diez 4 veinte enlos gravisimos; pero por
lolo general son de seis a4 diez por dia, y tienen
lugar sin esfuerzo y gin provoear ningtin dolor

(38) Murchison da la proporcion de 1/3, pe
ro 4 Homolle le parece mas frectiente. Lieber-
meister le da un 65°/, en todos los cagos, y en
los abortivos 51°/,. Jiirgen-en en las tifoideas
benignas le asigna una frecuencia de tin 16%.
La constipacion es comun en ciertas tifoideas

benignas de principio brusco y corta duracion, | po

en que hay un estade gastrico manifiesto, Tam-

existe tiene caractéres particulares: las
camaras son liquidas, biliosas, de un
color amarillo gris se asemejan 4 un pu-
reé de judias (89) dejan sobre la ropa las
manchas salmonadas particulares que
ya conoceis. (40)

Desde el tercero o6 cuarto dia se pue-
de conprobar la tumefaccion del bazo,
percutiendo la region esplénica se en-
cuentra una zona de matitez que falta
en el estado normal. (41)

bien es per-istente en los casos irregulares y ca-
si siempre graves (Jenner , Hudson, Willes,) En
la forma apirética los sintomas abdominales
son muy variables: asi en unos casos hay diar-
res, y en otros constipacion; pero en la forma
sudoral faltan la diarrea y otros sintomas abdo-
minales. Laveran y otros pricticos han notade
la frecuencia en intensidad de la diarrea en los
Ppafses cdlidos, En el departamentc de Ancachs,
sierra del Perd, es un sintoma que nunca hemos
visto faltar.

(39) Despues de los dos 6 tres primeros dias
los excrementos son semi-blandos y no estian ya
amoldados; por dlitimo, aparecen las diarreas
liguidas. La materia excremen icia es abundan-
te, duida, de un color amarillo de ocre casi ca-
racteristico y tienen el agpecto de un pureé de
judias mal cocidas, en el cual la harina en lugar
de estar bien mezclada, se habria depositado en
el fondo del liguido; tienen un olor muy fuer-
te especial mas marcado en los casos graves,
y una reaccion alcalina; son opacus, muy tur-
bias mas no eSpuImMosas;y rava vez suelen ser vis-
cosas. Dejindolas reposar forman dos capas di-
ferentes: la superior lignida contiene muchas
sales, materias extractivas provenientes de la
bilis, epitelinm, niuecleos libres, cristales de fos-
fato amoninco-maguesiano, y grasa bajo el as-
pecto de uns masa finamente punteada; la ca-
pa inferior mas con istente, tiene elementoa
andlogos mas un cierto nimero de concrecio-
nes blancas, awarillentas. constituidas por una
mezcla de grasa, albumina, pigmento y sales
caledreas. (Simon, Zimmermann) y que se asemes
jan 4 un salvado grueso, Como elementos figus
rados existen en las deyecciones tifédicas, los
micrococus Rhisopus ndgricans, Penisiliivm eruse
tacewm (Hallier) y el Crenothriz polispora (Klein)
(Jaccoud. Niemeyer, Aitken.)

(40) “Mancha punteada color ds ocre en lad
ropas y rodeada de una ancha zona apenas cos
loreada; la tinta rojiza que 4 menudo se obsetva
es debida & la mezcla con In orina.’’ (Homolle,)

(41) “El aumento de volimen del bazo, es
un sigio, cuya comprobacion ed muy importan-
te, pues en muchos casos dificiles, el ha venido
4 esclarecer sibitamente un diagnéstico que
permanedia hasta alli dudoso." (Potain, Gazette
des Hapitaut, 1884). Es mas volumintso y mas
constante entre los que tienen menos*de 30 4 85
afios, por el contrario, es poco notable ¢ falta
entre las personas de 40 anos 6 mas (Homollg)
El tumot es apreciable degde el quinto 6 sexto
dia. *‘El bazo agrandado tiene ordinariménte
u a pocigion horizontal, rara vez propasa el
borde de las costillas, y se encuentra niovido
arriba y atrag del lado de la columna vertebral
v log. intestinos distendidos. El tumor esplé-
nico del tifus abdomingl, e pues, M1y exepcio-
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Ordinariamente en esta época no exis-
te nada del lado del aparato respirato-
rio, sin embargo algunas veces se oyen
alguncs estertores sibilantes adelante 6
atras del pecho (42). No insistiré sobre

nalmente aceesible & la palpacion, y todavia su
blandura no permite siempre cirounsoribir exac-
tamenté los contornos de su borde inferior, 8i
por el contrario se hace acostar 4 Jos enfermos
sobre el lado derecho, dicléndoles que pongan
Au mano izquierda sobre la cabeza, se encuen-
tra al percutir 4 la izquierda de laa costillas in-
fariores una matitez de 17 centimetros de largo
y de 10 4 11 de ancho, que corresponde 4 la oc-
tava, novena y décima costilla, foca atras casi
hasta la columna vertebral y adelante hasta el
borde anterior de las costillas que aun puede
propasar, Un bazo may tumefacto puede dar
muy poca matitez, cuando esth impelido por el
meteorismo intestinal en la excavacion diafrag-
mética, de woco que no toca la perte torfixica
§ino por una superficie poco extensa’’ (Nieme-
yer.) La presion ejercida & nivel del bazo pro-
voca 4 veces dolor, pero esta sensibilidad es
giempre poco acusada, salvo en los casos de dis-
tencion muy ripida de la eapsula. Liebermeis-
ter dice que el tumor esplénico se muestra en la
tifoidea abortiva en la proporcion de un 71 °f,,
ﬁes corriente en lag formas apirética y sudoral.
aumler le da gran importancia para distinguir
ciertos embarazos ghstricos febriles de una ver-
dadera tifoidea, y principalmente cuando rei-
nan las dos enfermedades obedeciendo como
creé Kelsch & unds mismas condiciones etiold-
gicas,
. (42) “Bagzin y despues Forget, concedian con
justicia vua significacion considerable & estos
ruidos mérbidos, y propusieron designarlos con
el nombre de estertores tifédicos, En efecto &
menudo tienen ¢n un conjunio de sintomas mal
definidos un valor diagnéstico real (Homolle.)
La sequedad de las fosas nasales y la alteracion
mas 6 menos marcada de la voz denotan el ca-
tarro de las vias superiores; el bronguial se re-
vela por estertores sibilantes y soncros graves
de niimero y extension variables que pueden
aparecer desds el principio 6 desde el quinto 6
sexto dia, y que tienen por cardcter variar de
intensidad de un dia & otro, y aun durante el
tiempo que se ausculta al enfermo, y ser mas
pronunciados atras gne adelante; por una ex-
Pectoracion rara, viscosa y espumosa, muco-pu-
rulenta 6 simplemente mucosa, pueden trae:
los esputos estrias de sangre proveniente po.
lo general de la boca 6 de la garganta por una
tos que es frecuente pero que puede faltar. La
frecuencia de la respiracion cuando no hay com-
plicaciones pulmonares es poco mas 6 menos de
21 veces por minuto (Fiinf); pero no guarda
proporcion con los estertores bronquiales, 4 tal
punto que hay individuos cuya lesion pasaria
desapercibida sino se les anscultase, pues su
respiracion permanece casi natural hasta el fin.
La intensidad de los fendémencs bronco-pulmo-
nares varia mucho en los diversos individuos y
en las diferentes epidémias; el catarro puede
faltar, pero es raro que suceda; & 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 4 la vez
junto con los sintomas abdominales y nerviosos:
80 es la forma comun de la fiebre tifoidea; pero

las epistaxis ouya importancia econas
oeis. (43)

El corazon tampoco presenta lesion
alguna apreciable.
 Mas nada es tan prinsipal como el
examen de la temperatura y del pulso,
y sobre todo nada hay tan aproposito
para esclarecer el diagnostico como su
exdmen comparativo,

La fiebre es siempre intensa y des.
pues de la aseencion gradual del prinei.
pio, la curbatérmica oecsila alrededor de
40.° (temperatura rectal) presentando
remisiones matutinas de 0'5 4 0'6 de
grado. Del guarto al octavo dia lag va.
riaciones de la temperatura son bastan-
te insignificantes. (44) Pero no olvideis

en ciertos cagos las determinaciones pulmonae«
res, sou tan graves y tan extensas que dominan
la situacion. consticuyendo lo que impropia-
mente han denominado varios autores: forma
tordxica. (Jagcoud, Littrd, Compendium). Lag
complicaciones son raras en los paises céli.
dos, (Langellier, Bellevu, Berenger-Feraud); sin
embargo no dejan de presentarse algunas que
en las zonas templadas se ven ds tarde en tar-
de: v. g. las meumonias que preceden 4 las fie
bres tifoideas: ‘“Estas neumonias iniciales que
evoluan § 1a manera de las inflamaciones sim-
ples y primitivas, marcan tin embargo la inva-
sion de la dotienenteria. En el curco de la pri-
mera semana mieniras que los sintomas pro-
pios de la] neumonia, van decayerdo los sig-
nos de la fiebre tifoides se muestran sucesiva-
mente.’’ (Potain Dieulafoy). Lo mismo dice
Liebermeister, que no es raro que la nenmonia
puede mostrarse desdela p-imera semana. jC6-
mo distinguir estas neumonias de las neumonias
tifoideas? No hay los suficientes datos para sen-
tar un verdadero diagndstico diferencial; pero en
principio, dice R. Longet, se puede sospechar la
existencia de la segunda, cuando sobrevenga una
nenmonia en el primer setenario de nn estado
general tif6dico, y en general cnando los dos
precesos, el tifédico y el neumdnico parezcan
evolucionar lado 4 lado sin modificarse sensi-
blemente en sus grandes rasgos. (L’ Union Meé-
dicale, 1885.) Todos los fendmenos broneo-pul-
monares faltan en la forma sudoral.

(43) La época en que por primera vez hay
epistaxis varia, pues puede haberlas desde los
prodromos, desde el primero 6 segundo setenario -
¥ 4 veces todavia mas tarde. La cantidad es pe-
quefia: algunas gotas de sangre varios dias se-
guidos, y que apenas Ilama la atencion es lo cor-
riente; y ain puede ser tan exigua que solo co-
lora el mucus nasal. Sin embargo no dejan de
haber fuertes hemorragias nasales, La epista-
xis es frecuente, y Barth la ha obgervado en la
mitad de sus enfermos; y Jacqout 46 veces en
108 casos. Es siempre preciso examinar el fon-
do de la faringe, porque & veces la sangre por
la poeision del enfermo no corre al exterior si-
no 4 la faringe, donde forma una capa 6 estrias
neginzeas; y tarde 6 temprano coagulitos en for-
ma de esputos negruzcos, son rechazados por
la expectoracion. La epistaxis es uno de los
sintornas masifreonentes en la sierra del Pert,

(44) Sobre este punto véase la nota 9, sclo
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que la curva térmica se mantiene i un
nivel elevado, y estad en guardia con-
tea las temperaturas relativamente ba-
as,

3 El joneves altimo habeis visto en el
nam. 21 dela Sala de 8. CQarlos a4 un
hombre que habia entrado la vispera
con aceidentes generales, que se aseme-
jaban al proceso tifodico; pero i pesar
de esta apariencia la temperatura de 38.°
nos hizo gonesbir dudas,y por el eximen
del enferno reconocimos la distencion
de la vejiga y una retencion de orina
consecutiva & una estrechez de la uretra.
El cateterismo hizo desaparecer pronta-
mente el estado tifodico, é hizo ver gque
ge trataba en este caso de fendmenos
urémicos.

Esa elevacion de la temperatura va
acompaiada generalmente de una se-
quedad de la piel, que tiende 4 anumentar
mas el calor que dd el enfermo al taecto.
Algunas veces en la mafiana despues de
un rato de sueilo se ve aparecer sudores
poco abundantes y que pronto desapa-
recen (45).

Insisto particularmente sobre los ca-
ractéres del pulso que 4 mi parecer son
con frecunencia desconocidos,

El pulso es bastante ancho, resisten-
te (46), algunas veces dicroto, pero no
tanto como se ha dicho (47).

diremos aqui que las remisiones matinales,
pueden ser hasta de 0'8 de grado (Juccoud).

@;5) Con frecuencia la superficie cutinea estd
cubierta por una traspiracion 4eida muy mani-
fiesta durante todo el curso de los accidentes

ta). La piel estd ardiente, seca 6 mojaia
e un sudor viscoso y fétido .por lo corrieute
mas abundante en la eara (Bouillaud). Los su-
dores son muy raros antes del fin del primer se-
tenario, excepto en la forma sudoral en la que
el tercer esiadfo de todos los accesos estd carac-
terizado por sudores profusos de una abundan-
cia sorprendente, que empapan la ropa y las cu-
biertas de la cama que cada vez es preciso ram-
biar. Van acompafiados como es de suponer de
sudami' as [ Jaccoud].

(46) Solo al prineipo y en casos poco frecuen-
tes es & la vez resistente y lleno ( Voillez). Por lo
geners] aungue la ondr sanguninea sea bastante

ande la arteria queda depresible (Hamaolle)
E{T:‘emeycr). El tipo esfimografico al fin del pri- |
mer setenario es una linea de ascencion brusea
con una gran amplitud (Hayesm. Gazzete Hebdo-
madaire, 1874). El pulso es muy irregular des- |
de el principio, en las formas atéxicas ( Homalle). |

(47) La onda secundaria tiene 4 veces (cuan- |
do el pulso es dicroto), tanta amplitnd como |
tiene normalmente una verdadera impnlsion
cardiaca, una pu'sacion completa; y por esto ob-
vadores poco experimentados han contado &
veces un numero doble da la pulsacion real

El caracter mas importante que en-
contramos por el exdmen del pulso, es
la desproporcion tan marcada que exis-
te entre su frecuencia y la elevacion de
la temperatara. Mientras que la ourba
termica se mantiene 4 40° a veces a
40°5 y aun 4 41° el pulso no pasa de
84, 92 pulsaciones por minuto. A veces
llega & 100 y 110; peroes raro que se
eleve encima de esa cifra, oualgqniera
que sea por otra parte el nivel de la enr-
ba térmiea,

Griesinger y Murchison han sefialado
en sus excelentes tratados de la fiebre
tifvidea 64, 60 y aun 56 pulsaciones
coineidiendo con una temperatura ele-
vada; pero no han sacado de; este feno-
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 tifédicos seeundarios. Estas afec-
ciones traen casi siempre consigo una
exajeracion em la frecuencia del pulso,
que coincide con la elevacion de la tem-
peratura,

Asi llamo todos los dias vuestra aten-
cion sobre la disparidad que existe entre

| el pulso y la temperatura en el curso de

la dotienenteria, y desde los primeros
dias mas de una vez me habeis visto
apoyar mi diagnostico sobre este hecho
4 saber: que el termometro se mantenia
en la vecidad de 40.° cuando el pulso no
pasaba de 100 & 110 pulsaciones; y la
aparicion de las manchas venia en se-
|guida & confirmar mis justas previsio-
nes.

Os lo repito: en sus formas normales,
en su evolucion nataral, la afeceion do-
tienentérica no arrastra sin poecas mo-
dificaciones en la frecuencia del pul-
50, (48)

(48) La verdad es que sobre este punto, ann-
que en el fondo haya entre los clinicos cierta
uniformidad, no estin del todo acordes, ‘‘Debe-
mos concluir, dicen los autores del Compe wdium
que uno de los earactéres del pulso en la fiehre ti-
Jfoiden, eg ser muy variahle en su frecuencia de un
dia d olro,”" pero sin embargo en otra parte di-
cen: “‘El aumento de la temperatura estd lejos
de ser siempre proporcionado & la freenencia
del pulso. Se encuentra enfermos en quienes la
temperatura cutanea es de 40.°, y que tienen 9§
& 100 rulsaciones por minuto.” “M. Roger cree
poder e-tablecer que en la fiebre tifoidea de los
nifos, una gran elevacion de la temperatura
contrasta 4 menudo con la poeca aceleracion del
pulso. Hemos observado en el 'adulto esta fal-

(Homolle). Suele haber - dicrptisnio desde, los
primeroes dias, '

ta de relagion, peromo.eon tanta freenencia on-
wo 6L" “La lentitud del pulso ha sido obser-
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~Desde que este aumenta de frecuen-
cia, debeis temer una complicacion, una
marcha andmala de la enfermedad. Es
necesario pues conceder mucha mas im-
ortancia al examen del pulso que al de
a temperatura (49); el estudio de esta no

vada por Sarcone en la epidémia de Nédpoles;

ero eatos casos son muy raros.'’ (Compendium).,
gir. Louis solo ha visto un tifédico cuyo pulso
estaba debilitado y latia menos de 80 veces. ““El
pulso se acelera y late mas de 100 y 120 veces,
suele hacerse lento y latir menos de 90 veces
(Littré). “En cuanto 4 su frecuencia, es siem-
pre bastante considerable en los casns graves,
excde casi constantemente de 100 pulsaciones,
y por lo comun se eleva & 120 6 mus. En los
casos lijeros suele ser inferior 4 100, y & veces
es notable por su lentitud y por su irregularidad,
4 1o menos en ciertas épocas de la enfermedad’”
( Valleiz). “El pulso no tiene nada de constan-
te, ni de preciso en Su manera deser; no sigue,

como deberia, las oscilaciones de la temperatu- |
ra; las pulsaciones pueden ser por varios dias

es para descuidado, pero en el pulso en-
contrareis buenos elementos de diagnos-
tico, y en toda la duracion de la enfer-
medad él os suministrara las mas fieles
indicaciones prondsticas. (50)

En una enfermedad tan proteiforme, como dice
Cantani, es necesario atender, mas que en otras,
al conjunto de los sintomas para hacer el diage
nbstico.

(30) “Mr. Louis ha observado, una cosa &
mi juicio muy verdadera. i saber, que euando
el pulso permanece en el curso de la enferme-
dad mediansmente frecuente, es decir que no
pasa de 80 & 90 pulsaciones, es un favorable au.
gurio para el resultado definitivo” (ZLittré) Lie-
bermeister tambien dice, que la frecuencia del
pulso tiene valor prondstico. En 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 enyas pulsaciones llega-
ron 4 150, murieron 11 [L1EBERMEISTER, Liem-
ssem Cylopedie]. Ya eoh otra leccion se habia
expresado Hardy en el mismo sentido: ‘‘En

no solo las normales, sino aun menso, y esto  efecto una temperetura de 40.° con 100 6 110

con una temperatura plenamente febril que pre-
senta su elevacion ¥y eurso ordinarios.” (Jae-
coud) “Ln frecuencia del pulso depende en la
fiebre tifoidea, como en las otras enfermedades
febriles, inmedia'a_y principalmente del grado
de temperatura.” ¥ enungran nimero de tifoi-
dens hay paralelismo entre el calor y el pulso.
“La elevacion absoluta delafrecuencia del pnlso
es menor enla fiebre tifoldea que en las otras en-
fermedades febriles.”’ No obstante en algunos
cagos €l pulso no se hace mas ripido aiin cuan-
do Ja temperatura se haya acrecentado. No pa-
gsan de 100 & 110 las pulsaciones durante el
curso de la enfermedad, pero en ciertos casos
pueden bajar 4 60, 48 ¥ aun menos pulsaciones
por minnto. (Lisbermeister) . “La aceleracion del
pulso es casi sienipre menor que enlas otras en-
fermedades febriles, que elevan 4 igual grado la
temperatura.”’ **Este cardcter tan chocante debe
ger bastante frecuente para que haya atraido la
atencion de los médicos que no habian recurri-
do 4 las esploraciones termométricas.” Sanva-

es y Hufeland concedian ya significacion diag-
nhstica & la rareza del pulso. Generalmente os-
cila de la mafiana & la noche entre 84, 86,96,
100 pulsaciones por minuto (Homolle). En la
dotieneteria el pulso no es muy frecuente, ha
dicho Trounsseau. El niimero de pulsaciones rara
vez pasa de 120 (A. Castan, Peacocle, Grisolle
Niemeyer, Jaccoud) ; en una fiebre moderada su
frecuencia es de 92 4 110; y de 110 4 120, cuan-
do es intensa. Debe tambien tenerse presente
que varias causas alteran el niimero de las pul-
saciones. ‘‘El niimero que se¢ hubiera contado
en tanto, que el enfermo estuviese acostado en
gsu lecho, aumenta de 20 4 30 por minuto, cuan-
do durante nn rato ha permanecido sentado,
enando ha hecho un esfuerzo, cuando se ha aji-
tado por cualquiera circunstancia [ Niemeyer];
por una exitacion siguiea 6 por un eximen mé-
dico algo prolongado [ Homolle]. Hay tambien
casos en que la repeticion de las pulsaciones
aumenta mucho, asi Gubler tubo uno en el
Hospital Beaujon, en el que las pulsaciones lle-
garon 4 250 por minuto. (Gazzete Hebdomadaire,
1867).

(49) Esta es indudablements una exajeracion,

pulsaciones por minuto, es no golamente un fa-
vorable elemento de diagndsticn, sino que el
prondstico es tranquilizador, si la temperatura
llega 4 41° y las pulsaciones no aumentan pro-
porcionalmente. Al contrario, la situacion es pe-
ligrosa si el pulso es frecuente y la tempearatura
poco elevada.” (Gazette des Hopitauwx, 1883). Can-
tani dice que el aumento de las pulsaciones en
los easos indicados en la nota 48 [ cambio de po-
sicion, etc.), es debido & la exitacion del siste-
ma nervioso por el esfuerzo que el enfermo ha-
ce para vencer su gran debilidad muscular, y
que basta contar el aumento de las pulsaciones
en los casos indicados, para medir la debilidad
muscnlar del tifédico. Esto le da gran valor
practico (Nota de la traduccion italiana dela
Patologia interna de Niemeyer).

Entre los sintomas suministrados por el apa-
rato circulatorio se encuentra el ripido aumen-
to de los gl6bulos blancos en los primeros dias,
y su deerecimiento subito en el octavo y noveuo
dias (Bonne). Hay otro que merece consignarse
por su gran importancia, aungque todavia no es-
té completamente dilucidado. *“La defibrinacion
de la sangre sea absoluta, sea relativa. tal es por
tltimo 1a alteracion mas importante de la fiebra
tifoidea.” Asi hablaban en 1840 los aufores del
Compendium; pero despues este fenbmeno fué
considerado como falso. Mas hoy va ganando
terreno. “La alteracion de la sangre. dice Jac-
coud. es completa:la fibrina y los gltibules rojos
disminuyen, los glébulos blancos aumentan al
principio (lewcecitosis tifédien) ; 1a albumina y log
materiales s6lidos del serum caen debajo de la
normal, le proporeion de ox{jeno bajayla de deci-
do carbénico sube y segun Cozt y Feltz hay dis-
minucion de urea y aumento de aztcar, *‘Kl
ailo pasado Mr. Hayem ha presenfado en la See-
cion de las Ciencias Médicas de la Asociacion fran-
cesa para el adelanto de las ciencias un aparatito
muy sencillo para dosarlafibrina, inventando asi
un procedimiento clinico que puede emplearse
de preferencia al quimico por su ripidez, exac-
titud y facilidad; que permite aprovechar de es-
ta alteracion para el diagnostico. *‘8i existen los
sintomas generales del principio de las pirexias
y no hay reticulum fibrineso, se trata de una
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Al lado de estos grandes caractéres
tomados al curso general de la fiebre, 08
senalaré la mancha cerebral que es debi-
da 4 turbaciones de la innervacion vaso-
motriz; y la cuerda muscular que es de-
bida 4 una exitabilidad particular de Ja
fibra muscular’ estriada.

_Be produce la mancha cerebral ha-
ciendo con la ufia rayitas sobre el abdo-
men. Despues de una decoloracion po-
¢o marcada de los puntos exitados por
!a presion, se ve aparecer una linea ro-
Ja muy pronunciada, que persiste dn-
rante dos 6 tres minutos y algunas ve-
ces mas. Este fonomeno que antes se
unia i la meningitis tuberculosa (man-
cha meningitica de Trousseau), pertene-
ce en realidad 4 la mayoria de los esta-
dos tifédicos, y es muy marcada en la
dotienenteria. }

La cuerda muscular pertencce mas
particularmente a la dotienenteria,

Si se coje el misculo biceps entre el
pulgar y el indice y se le pellizca viva-
mente, como se hace para hacer vibrar
una cuerda, se ve una contraccion loca-
lizada en el punto exitado, y que dalu-
gar a la formacion de un relieve (reflen-
ment) duro, tenso, que desaparece al ca-
bo de algunos segundous. (51)

No puedo dar una importancia real
& estos detalles; pero su comprabacion
agregada 4 la de los sintomas que ya he
senalado, puede venir en apoyo del diag-
nostico,

_ Terminaré esta exposicion relatan-
doos los caractéres que nos suministra
la orina y que se pasan con frecuencia
en silencio.

La cantidad de la orina esta general-
mente disminuida; varia de 600 & 1000
gramos en las 24 horas. Su color es-
td un poco encendido, recnerda el aspee-

fiebre tifoidea, pero si por el contrario existe,se
puede precindir de ella.”” Hay sabre todo una
afeccion que se asemeja con extrafiesa 4 le fie-
bre tifoidea, 4 tal punto que muchos autores
hacen de elia una fiebre tifoidea, lijera, hablo
de la que se llama indiferentemente, fiebre si-
noca y mejor aun fiebre inflamatoria; pues esta
enfermedad, 4 lainversa de la ficbre tifoidea se
acompafia de un aumento constante de la fibri-
lllgstle la sangre” Havewm. (La Semaine Médicale
).

(51) Piedagnel y Forget concedian desde 1835,
una gran gran importancia & este sintoma, que
es mas frecuente y pronunciado en la fiebre ti-
foidea gue en las otras enfermedades; perono
tiene valor diagnéstico (Compeudium, Homolle),

to del caldo sucio, pues ordinariamente
no es limpida. (52)

Si en un vaso que contiene una cierta
cantidad de orina, derramais poco i po-
co deido nitrico, distinguireis claramens
te tres capas diferentes.

La parte profunda delliquido estd co-
lereada en bruno por el indican, La par-
te media contiene un disco de albumina
mas 6 menos espeso. Y la capa superfi-
cial presenta un disco de dcido arico se-
parado de la capa albuminosa por una
zona olara,

La aparicion de estas tres capas en el
orden que acabo de nombrarlas, es bas-
tante concluyente. Fuera de esto, so
puede counfirmar por un examen mas
completo cada uno de estos detalles,

Basta mezclar en un tubo dos partes
de dcido clorhidrico ordinario eon una
parte de orina, calentar lijeramente la
mezcla, agregarle una pequena 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 coluracion estd en rela.
cion con la cantidad de indican, (53)

La albumina (54) y el acido arieo

(52) De reaccion casi siempre dcida (Compen-
dium, Jaccoud).

(53) Elindican urivario representa al indol
(alcaloide intest nal proveniente de la putre-
| faceion) absorbido por el intestino y oxidado &
su paso por la sangre. “El indican, salvo muy
raras excepciones, es constante enlos casos nor-
males; y abunda cuando existen diarreas pro-
fusas colicnativas, 6 hay tendencia 4 la aljidez,
Falta 6 es menos abundante cuando predomni-
nan los aecidentes atixicos’’ (Homolle). Gubler
¥ A. Robin han insistido tltimamente sobre su
presencia en la orina tifdiea; “pero no hay nin-
guna relacion entre la presencia 6 ausencia de
este producto y la marcha 6 gravedad del mal”’
(Jaccoud). Para comprender los procedimien-
tos de investigacion es necesario recordar que
el dicho indican de Schunck 6 uroxantina de
Heller, se puede descomponer en indigotina de
Schunck ¢ uroglaucina de Heller ¢ indirnbina
6 urrodina, por la accion de diferenies sustan-
cias, En cuanto & los métodos indicados por
Hardy, solo haté dos lijeras adbvertencias: que
el fcido nitrico debe echarse con precancion
pues un exceso disnelve la indigotina puesta
por €] en libertad; y que el dcido clorhidrico
puede por su accion sobre los cuerp:s a'bumi-
noideos, colorear la orina en violado gin que
exista indican. Este exrror se evita ajitando la
orina con éter que se carga del otro componen-
te, la nrrodina ¥ se vuelve rojo. (Ivon). Brieger
creé que cuando hay aumento de indican crece
tambien el 4cido fenil-sulftirico; pero esto no
esti comprobado.

(54) Cuanto mas grave es la fiebre mas pron-
to aparece la albumina, 4 veces desde el segun-
do dia; snele {altar-en ¢l primer setenario (Ho-
molle) y Gubler dice que lo mas comun es que
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pueden ser confirmados igualmente por
los procedimientos ordinarios, (eximen
por el calor y por los fcidos).

Ninguna de estas sustancias puede te-
ner considerada aisladamente nna signi-
ficacion precisa; pero su reunion sumi-
nistra por si misma un buen apoyo 4 un
diagnostico vacilante.

El anilisis detallado de la orina nos
muestra ademas del aumento de In urea,
el del acido urico (1 grm. a 1,50 grm.,
en lugar de 0'50 a 0’75); la disminucion
de los cloruros (2, 4,56 gramos en lugar
de 8 a 10 gramos). (55)

Por causa de su concentracion relati-
va, la densidad de la orina estd casi
siempre anmentada. [56]

Asi, pues, como ya sciiores os lo he

sante comunicacion sobre el tratamiento
del asma cardiaco por la Piridina, y de
la que extratamos los siguientes datos:
—la FPiridina, C° H5 Az, se encuentra
en los productos de destilacion seca de
las materias organicae, del alquitran de
hulla, de los principales alcaloides, en
el humo del tabaco, en la ricotina, en
el aceite animal de Dippel, de donde se
la extrae ordinariamente. Es un liquido
incoloro, muy volatil, de olor fuerte y
penetrante, se mezela con el agua en
todas proporciones y forma con los 4eci-
dos minerales bases solubles, pero ins-
tables.—De los experimentos heclos por
G. Sée y Bochefontaine, resnlta que la
piridina disminuye la reflectividad de la

.médula y del centro respiratorio bulbar

dicho, no tanto debeis busear el predo- I(rana.s, civias y perros). El Dr. Sée en-
minio de tal 0 cual sintoma, sino la reu- | cuentra en este hecho la esplicacion del

nion en un enfermo de los diferentes fe-
némenos que acabo de recordaros. Rea-
sumiendo diré que si en un individuo
que no tiene enfermedad local bien ca-
caracterizada, encontraseis cefalalgia
acompafiada de curbatura; lengua roja
en los bordes y en la punta, y blanquiz-
ca en su cara dorsal; bazo aumentado
de volamen; diarrea con gorgoteo iliaco;
temperatura elevada con pulso poco fre-
cuente; y del lado de la orina la triple
reaccion que acabode describiras, po-
dreis concluir qne existe una fiebre ti-
foidea, diagndstico que sera confirmado
por la evolucion ulterior de la enferme-
dad.
(De L' Union Médicale de Paris).

Pasro PatroN,
— e e S W = e

Revista Terapéutica.

XI. —En la sesion del 2 de Junio de
la Acndemia de Ciencias de Paris, pre-
sento el Dr. Germain Sée una intere-

comience en €l segundo setenario. Hay veces
en que ¢! acido tirico es tan abundante que se
deposita exponténeamente,

(55) La hemafeina es raro que aparezca, pe-

bruscamente en sujetos robustos, y cuando si-
bitamente se acompafia de sintomas cerebrales
(Homolle).

(56) La orina tiene un peso especifico eleva+
do (1,020 y mas), como en todas las fiebres vio-

lentas. Segun las investigaciones de V.gella|
cantidad absolu a de orina, no disminuye cuan- |

do leg individuos beviendo copiosamente reem-
plazan la pérdida de agua ciue las ocaginnan la
evaporacion abundante y la d'arres (Niemes
yer).

exito de ciertas medicaciones mas ¢ me-
nos empiricas, preconizadas en el trata-
miento del asma, y que estan fundadas
en la combustion de ciertas sustancias
y la inhalacion de los vapores que pro-
ducen; ahora bien: estos vapores contie.
nen siempre mayor 6 menor cantidad
de piridina,—El mejor modo de admi-
nistracion 'de la piridina consiste en
verter 4 & b gramos de este liquids en
un plato puesto en medio de una habita-
cion de 25 metros ciibicos mas 6 menos,
y en colocar al enfermo en un angulo
de la pieza para que respire asi un aire
mezclado con Jos vapores piridicos; esta
gesion debe durar de 20 4 30 minutos
y repetirse tres veces por dia. La ab-
gorcion es inmediata, apareciendo muy
luego, en la orina, la piridina. En 14
asmaticos (9 nerviosos 6 con catarro

enfisema, y 6 cardiacos), ha obtenido
resultados muy satisfactorios,—He aqui
las conclusiones & que ha llegado el Dr,
G. Beet 1.° Oualguiera que sea la forma
del asma, ya nervioso, enfisematoso 6
catarral, que sea primordial ¢ de origen
gotoso 6 dartroso, la ioduracion (ioduro
de potasium & alta dosis) constituye el
verdadero método curativo, Cuando so-

10 sdele mostrarse cuando la fiebre principia | breviene la intolerancia, el iodismo, estd

'indieado entonces el empleo de la piris

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.° La piridina es supe:
rior & la inyeecion de morfina; su accion
es mas durable y eiempre mucho mas
inofensiva.—8.° Se pnede hacer cesar
asi los acoesos de uns manera completa,
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en el asma neuro-pulmonar simple. En
el asma grave, complicado de lesiones
pulmonares permanentes, la duracion
del tratamiento debe pasar de ocho 0
diez dias para asegurar la mejoria obte-
nida. Cuando se trata del asma cardiaco,
con 6 sin conplicaciones renal é hidro-
pica, la piridina puede hacer tambien
los mas grandes servicios para combatir
el mas persistente y el mas penoso de
los fenomenos que atormentan 4 los
cardiacos, esto es, la opresion, sea con-
tinua, sea paroxistica.

*

XIL.—La Fuphorbia pilulifera, peque-
na planta de las regiones ecuatoriales,
muy comun en el Brasil, Pera, etc;y
perteneciente 4 la familia de las Eufor-
biaceas, es una sustancia que, actnal-
mente, se emplea con buen eéxito en el
tratamiento del asma, como sucecedaneo
delioduro de potasio, y en las enferiue-
dades cronicas de los bronguios; obra es-
pecialmente scbre el sintoma disnea.—
El Dr. Matheson [de Queensland], fué
el primero que sefiald, en 1884, su accion
en el tratamiento del asma, propiedad
que el Dr. Tison, en Francia, la utilizé
en las disneas de origen asmitico y aun
eardiaco. Hasta entonces, no era em-
pleada sino como alexifarmaco,—EIl Dr,
Marsset, la ha hecho objeto de una té-
sis, y termina daudo las siguientes con-
clusiones:—1° El principio activo de la
euphorbia pilulifera, es soluble en el agua
y el aleohol diluido, insoluble 6 poco &o-
luble en el éter, el cloroformo, el sulfuro
de carbono y la esencia de trementina;
—2.° es toxica 6 débil dosis para los ani-
males, que mueren por detencion de los
movimientos respiratorios y de los lati-
dos cardiscos, acelerados al principip y
despues retardsdos gradualmente bajo
su influencia;—38.° sus efectos no se aca-
mulan; — 4.° parece obrar por accion
directa sobre los centros respirato-
rio y cardiaco; deja intactos los demas
aparatosj—b5.* parece eliminarse por el
higado;—6.° localmente, no tiene accion
sobre la piel y las mucosas, salvo la mu-
cosa gastrica, que la irrita; — 7. di
buenos resultados en los accesos de
disnea causados por el asma, el enfi.
gena o la bronquitis cronica; y 8.° debe
emplearsela 4 dosis euotidianas, corres-
pondiendo 4 lo sumo 4 1 gramo de lu
planta seca, y ser tomada en un vehica-
lo acucso abundante de preferencia al
principio de las' comidas,— El extraeto

acuoso 0 hidro-aleohdélico es una buena
preparacion: no se debe pasar de la dé-
sis de 10 centigramos por dia; frecuen-
temente, 5 centigramos producen efec-
tos muy marcados.— La decoccion de
la planta seca es tambien un buen mo-
do de administracion: la emplea el Dr.
| Tison a la dosis de 15 gramos por 2 li-
tros de agua; para impedir que se alte-
re, se le agrega de 50 a 60 gramos de
alcohol; ddsis: tres y atin cuatro vasos
por dia.— El Dr, Dujardin-Beaumetz,
se sirve casi exclusivamente de la tin-
|tura, a la dosis de 10 a 20 gotas por
dia. 1gramo de esta tintura representa 5
gramos de la planta.— Tambien existe
en el comercio un jarabe preparado por
Petit: cada cucharada grande contie-
ne 5 centigramas de extracto.—Dujar-
din-Beaumetz, empleando la tintura
(5 a 10 gotas antes del almuerzo y la
comida), que la hace tomar en un gran
vaso de una infusior aromitica, ha obte-
rido buenos resultados en enfermos ata-
cados de disnea, depentiente del asma
simple 6 de un enfisema pulmonar con
comitante 0 bien de una afeccion car-
dizca.— Generalmente, al cabo de ocho
dias, hay que interrampir esta medica-
cion, porque los enfermos experimentan
con frecuencia una sensacion de calor
en el estémago, que proviene de la ac-
cion local irritante de este medicamen-
to.

Axpres S. Muxoz.
R — p—

SECCION VARIEDADES,

Nuevo Socio— Ha sido aceptado co-
mo socio activo de la “Union Fernandi-
na,” el Sr, Francisco Morales; que vie-
ne a aumentar el numero delos entu.
siastas, por el adelanto de nuestra aso-
eiacion,

Nuevos médico. — E1 Br. Juan M,
Benites ha prestado el juramento de es-
tilo, para ejercer la profesion de Médico
y Cirujano.

Bachiller en Medicina.—EI Sr. Mel-
chor Chavez Villarreal ha obtado el gra-
do de Bachiller despues de las pruebas
respectivas exijidas por el reglamento.
Lo felicitamos cordialmente.

Periodicos reeibidos'—Los periodi-
cos nuevos que hemos recibido en el pre-
<ente mes son los siguientes: “Annuaire-
Bulletin de la Société protectrice de ['en-
fance,” de Paris; y, “ Boletin de la Aca:
démia Libre de Medicina de Lima."
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El Sr. Ernesto Lozano antiguo
alomno de la Faculta de Medecina y so-
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, despues de un concurso
en ¢l que tuvo por opositor 4 unos de
los mejores alumnos de la primera Es-
cuela medica Ajentina.

Igualmente en las altimas elecciones
del “Circulo Medico Arjentino,” ha gido
monbrado como unos de los vocales de
la Junta Directiva de ese importante
centro cientifico.

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

El antiguo alumno de la Facunltad
de Medicinade Lima, Sr. Esnerto Odrio-
zola, ha pasado su primer exdmen doc-
toral en la Facultad de Paris; con un
éxito sobresaliente. Nos congratulamos
del triufo aleanzado por muestro com-
patricta; que no dudamos se realizara
dados sus honrosos antecedentes en Li-
ma; y, tenemos la seguridad de gne
continuara representando dignamente,
en unos de las primeras escuelas medi- |
cas del Mundo, ala juventud de nuestra |
Facultad de Medicina,

Como una prueva dei modo como
han sido apreciados nuestros trabajos en
el extranjero, indicaremos los articulos
orijinales de ** La Cronica Médica,” que
son citados, y algunos de ellos comen-
tados, en la ‘“ Reyue Bibliographique
Universelle des Sciences Médicales”, de
Paris; Revista en la que se mengi :
todos los trabajos mnotables que ugte'
medicina se publican en el wundo:

Albuminuria, Eelampsia, Parto prema-
ture provocado por el Clorhidrato de pilo- I‘
curpina, curagion, por Leonidas Avenda- |
o}

La Cremacton, por David Matto;

Usos médicos del capsicum Y su especial
aplicacion en el tratamiento de la fichre
amarilla, por Francisco P. del Barco;

Difteria sin anjina, por el Dr. Alme-
nara Batler;

Etiologia del Tifus eaantemdtico, por
Leonidas Avendano;

Pustula malignd, curavion por medio de

Afasia Paludica, por el Dr, Almenara
Butler;

FKiebre amarvilla, historia, necropsia y
experimentacion en animales, por el Dr.
Juan C. Castillo;

Adgua minerales del Pertt y svs aplica-
ciones médicas, por el Dr, A. E. Perez
Aranibar;

Arbutina y Macalline, de la Revista
Terapéutica por Andres 8. Mufioz;

Glositis, reumdtica, por el Dr. 0. T.
Carballo.

Quiste del Bazo, puneion, inyecciones, .
curacion, por Manuel Vidal Garcia;

Anomalias arterirles, por Manuel Mon-
ten;

La Medicina en el Pert, por los afos
1730 sequn Mr. Petit, por Pablo Pa
tron; ¥

Una palabra sobre las epidémias de ac-
tualidad ( de la correspondencia de Pa-
nama), por el Dr. Hlesvan Fernandez
Prada.

Y ya que la ocasion se nos presenta
comunicaremos 4 nuestros lectores, en
que otros periédicos de Medicina, se han
citado o tradueido articulos de ‘“La Cro-
niea Medica':

En “ The Bristol Médico-chirurjieal
Journal,” la historia sobre Pustula ma-
ligna del Dr. Salazar: en la “Revista de
Ciencias Médicas” de Barcelona ,la his«
toria de Afasia Paludica, del Dr Alme-
nara Butler; en “La Union Médies,” 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, reproduneidas en“La Revista
Médiea de Sevilla,” y en el “El Ensayo

édico,” de Caracas. ;

En la sesion celebrada por la Socies
dad “Uniou Fernandina'' el dia 8 del pres
sente mes, se aprobo difinitivamente ol
informe presentado por la comision es.
pecial, sobre un proyecto de conferencias
generales anusles, que en Setiembre del
afio de 1888 sometio & la consideracion
de la Sociedad el socio Juan M, By«
ron. En dicho informe ha quedado ya
establecido el modo como debe cele-
brarse un concurso todos les aiios el
18 de Agosto en celebracion del anivers
sario de la fundacion de la Sociedad,
El primero se verificard el afio de 1886,
y lus convocatorias y la designagion del

las inyecciones intra-venosas de aeido féni- | premio, se harén en el mes de Marzo:

" co, por el Dr; Toméds Balazar}

Créemos que este serd un podereso me
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dio de estimulo para que los séeios de la
“Union Fernandina,” continuen traba-
jando con el entusiasmo, que ya en va-
rias ocasiones han manifestado,

Drogas Nacionales.— Faltariamos 4
un deber de estricta justicia si no hicie-
ramos conocer, pars que sean debida-
mente apreciados, los esfuerzos que dos
farmacéunticos peruanos, vienen hacien-
do, para colocar 4 la Farmacia nacional
4 la altura que le corresponde. Estos
obreros incansables del trabajo y de la

_ciencia, son los Srs Emilio Y, Grecy
Manuel A. Velasquez.

Conociendo la necesidad de indepen
disarnos del tutelage extranjero, en una
multitud de medicinas especiales tan ne-
cesarias en la prdctica diaria; han pre-
parado muchos medicamentos que riva-
ligan con los importados del extranjers,
¥ que merecen mayor confianza del cuer-
po médico, pues reunen & nna fabrica-
cion esmerada un dosaje riguroso; te-
niendo para los pacientes la ventaja de
su modico precio.

No pedemos dejar de citar alguuas

I.—Esferobacterias (micrococos).—Son
células esféricas G ovaladas, de un did-
metro menor de o, oo 1 milimetro y que
se presentan o0 separadas 6 en pareja
(diplococos), 6 en masa (zoogleas).

Las enfermedades en que se encuen-
tran micrococos son las siguientes:

Abscesos calientes—Pioemia—Septi-
cemia — **Septicemia de los ratones
(Koch) (1)-—** Erisipela— Osteomielitis
— Endocarditis ulcerosa—*Difteria—**
Gonorrea— * Pneumonia-— Meningitis
cerebro-espinal (Aufrecht)— Meningitis
cerebral (Leyden)— Atrofia amarilla
aguda del higado—Varicela—Escarlati-
na—PBarampion—Tifus (Mott) — Sifilis
(Birch, Hirschfeld, Klebs)— Disenteria
(Prior)—Coqueluche(Burger).

II.—Microbacterias,— Son pequefios
bastoncillos eilindricos ¢ elipticos, gque
se presentan en forma de diplococos ¢ de
zoogleas. Se encuentra en las signientes

enfermedades: **Septicemia de los co-

gnejoa (Koch)— **Colera de las gallinas

i(Pasteur)—Tifus(?) (Klebs).
IIL.—Desmoabacterias (bacillus).— Son

de ellas: El Licor de hierro albuminoso, | los bastoneillos mas gruesos, que se pre-
la Crema de aceite de higado de bacalao | sentan alguna vez en forma de esporos,
con hipofosfito de cal y el Jarabe de rd- | Se hallan en: **Antrax— **Muermo—
bano iodado del Sr. Grec;—: el Jurabe ‘ **Septicemia de los ratones (Koch)—
de Alguitran sulfuroso, el Jarabe de bi- | Edema maligno del hombre y delos ani-
fosfato de cal,los Polvos de carne, el Ja- | males (Ehrlich) — Infeccion del hombre
rabe bromurado y la Zarza-parrilla del por el uso de las carnes pasadas (Klein)

Br. Velasquez.
Reciban los mencionados Srs, y sus
. colaboradores en el laboratorie nuestros
mas espresivos parabienes por sus ten-
dencias eminentemente progresistag; y
deseamos que el publico y el cuerpo me-
dico.les correspondan tal como tiene de-
recho de esperarlo; & fiu de que ellos, por
su parte, continuen incansables por la
via que hun empezado,
Nombramientes,—Se han hecho los
siguientes en el presente mest interno
del departamento del doctor Cervera en
el Hospital del ©*2 de Mayo”, al alum-
ne Mariano Ostolaga; del departamento
del doctor Corpancho (N.) en el de San-
ta-Ana, al alumno Pablo Patron; y del
pepartamento del docter Andueza en el
de Ban Bartolomé al alumno Mariano E,
Becerra; como externos: al Hospital Tta:
liano al alumno Olivo Chiarella; y al
Hospital de Guadalupe del Callao al
alumno Manuel A. Velasquez,
. —Los micro-organismos y las en-
fermedades.—He aqui los micru-or-
ganismos de las enfermedades;

{

| —Fiebre tifoidea— Paludismo—Difte-
jria. (Klebs) —Lepra — **Tuberculosis
[(Tuberculosis, tisis, escrofula, lupusy
tisis de la raza bovina).

Leptotrix bucealis, bastoneillo y fibras
|de la mayor dimension, que se presen-
tan 4 menudo reunidos en gran canti-
dad en la saliva, eto.

IV y V.—Espirobacterias y Espirilos
(Fibrillas espirales),—**Spiroch@ta ober-
mieri, en lag fiebres intermitentes (2)—
| Actinomyces, en la actinomicosis del hom-
'bre y de los animales.
| (Rev. Arjent. de Ciencias médicas.)
| Minven A, Gaor,

{1) En esta lista el gigno ** indica las enfer-
medades en las cuales estd plenamente demos-
trado que el micro-organismo es la verdadera
causa de ellas; el siguiente * sefiala, al contra-
rio, aquellas en que 1o ha sido aun demostra-
do de unn manera cierta; para las demas enfer-
medades solo hay, bujo este concepto, débiles
ptuebas.

(2) Creemon que este paifsito es del Relap-
sing Feber,

!
| Imp. del Universo de Carlos Prince.
CALLE DE LA VERACRUZ=N, 71,






