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SECCION OFICIAL.

Memoria del Sr. Decano de la
Facultad de Medicina.

Sefior Rector;

Las vicisitudes politicas por que ha
pasado la Repuablica en los ultimos siete
afios, produciendo los mas desastrosos
trastornos en todo su organismo, no po-
dian dejar de hacerse sentir en lu ensenian-
za en todos sus ramos, paralizando sus
progresos y disminuyendo los frutos que
ellos estan llamados a producir,

La guerra absorbiendo todos los esfuer-
zo§ de la nacion primero y la ocupa-
sion extranjera de casi tres afios despues,
confiscando sus rentas, aun hasta las que
todas las naciones han respetado, las de
la ensefianza, privando a la Universidad
y a sus facultades en ese largo periodo,
de todos sus elementos de vids, ellas
babrian desaparecido si la abnegacion
de sus autoridades Universitariasy de
sus Catedraticos no se hubiese llevado

eu deber,

La Facultad de Medicina, como todas
las demas, vio ocupado y destruido su
local, convertido casi en escombros; vié
vaciados sus Museos y Gabinetes, sa-
queada su Biblioteca y aniquilados to-
dos los elementos de instruccion que
representaban el trabajo, el capital y el
estudio de mas de medio siglo trascurri-
do desde su fundacion,

En medio de estas ruinas ella no se
desalento, sino que apreciando su situa-
cion y continuando imperturbable sus la-
bores, pudo lograr que la juventud estu-
piosa no malograse sus ‘mejores afios y

Lima, Diciembre 31 de 1886.

{ N.°36.

el Peru no se viese privado de esos
modestos funcionarios, que velan por la
salubridad publica ejerciendo uno de los
mas bienhechores ministerios, asistiendo
las dolencias humanas.

Asi fué como la ensefianza médica, &
pesar de tan penosa situacion, no se sus-
pendio un solo dia y como ha podido
continuar hasta hoy con todo el éxito
compatible con su escasez de medios.

Terminada la ocupacion, un nuevo y
dolorosu contraste estaba reservado para
interrumpir su marcha. Un gobierno
usurpador de la soberania nacional,
creado por el abuso de la fuerza y soste-
nido por ella, ataco su existencia pre-
tendiendo sobreponer sus antojos a las
leyes y reglamentos que rigen el ejercicio
de la ensefanza y determinan el modo
de ocupar una catedra en ella.

Colocada la Facultad en la necesidad
de optar entre el asentimiento 4 ese
despotico abuso 6 la separacion, aunque
fuese temporal, del ejercicio de sus fun-
ciones, no vacilo un instante, esperando
que el dia de la restauracion de la auto-
nomia del Pert y del imperio de sus ins-

| tituciones, la restituyese a su puesto, cu-
1co8 80 | yo primer deber cree es mantenerla con
hasta el sacrificio en el cumplimiento de |

dignidad y con honra, como ejemplo
moralizador de la juventud cuyos desti-
nos le estin confiados.

Ese dia llegd paraella el 18 de Faobre-
ro de este afio y no obstante la brevedad
del tiempo que separaba ese dia de la
apertura del afio escolar, y lo penoso de
la obra de restablecer el orden interrum-
pido y correjir los abusos realizados 4 la
gombra del golpe de autoridad, que le
impuso un personal, que creado fuera de
la ley se resintio de su ilegal origen en el
desempeiio de sus usurpadas funciones,
reasumio las suyas resueltamente.

A esta tarea de reparacion consagro in-
mediatamente  'sus - primeros trabajos;
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venciendo las resistencias de todo géne- | de 1a Facultad y al arreglo, annque fuese
ro que ls opuso el abuso y el temor de I provisicnal, de su Anfiteatro Anatomico,
responsabilidades vigentesaun y algunos  una de sus primeras necesidades.

de los cuales estdn para su resolucion en | La corporacionque la reemplazé, proce-
el Consejo Universitario. Una de estas dio de distinta manera, prefiriendo i esas
es la colacion de los grados que en la | masindispensables obras, las delas sa-

forma mas ilegal se confirieron 4 si mis-
mo los titulados catedraticos nombrados
por el gobierno de Iglesias, y que tiene
paralizadas hasta hoy In realizacion del
coneurso convoeado .ara la provision de
las catedras vacantes.

Para remediar esta necesidad y mien-
tras el Consejo Universitario acnerda la
resolucion coanveniente, la Facultad,
en ejercicio de sus atribuciones, ha
nombrado dos profesores princivales in-
terinos para las citedrasde Medicina Lio-
gal y de Farmacia, acordando la vigen-
cia de las demas vacantes 4 los adjuntos
respectivos.

Al volver & tomar posesion de las de-
pendencias de la Facuoltad, cuya admi-
nistracion corria 4 cargo de comisioncs
formadas por el personal destitnido, no
fueron menores las difieultades que en-
contro para dar d estos actos las forma-
lidades de ley, pues se trataba de rehuir
graves ¥ serias responsabililades por los
abusos cometidos, asi como por el deplo-
rable estado de deterivro en que se en-
¢ontraban elgunas de estas deperndencias,
especialmente el Jardin Botduico.

Comisiones especiales fueron nombra-
das con tal objeto, las cuales han dado
cuenta de su encargo en informes que
han pasado & las otras nombradas por
la Facultad : una para todos los asuntos
que se refieren & la ensefianza; otra
para los gue se refieren 4 la admimistra-
cion de sus rentas en las que resultan
tambien cargos contra la anterior Facul-
tad de cierta coneideracion,

Reorganizada la enseilanza, era nece-
sario atender inmediatamente al material
de ella, cuyo estado no podia ser mas
lamentable, comenzando por el local mis-
mo de la Facultad.
~ En los tres afios de oeupacion y no
obstante la absoluta confiscacion de sus
tentas, la Facultad acumulando & sus
antériores economias el fruto de las pri-
vaciones mismas de sus profesores que
resolvieron funcionar gratuitamente an.
tes que tocar ese sagrado deposito, alean-
20 a rennir dos mil soles de plata que
tenia destinados & la reparacion del local

las de sesiones y el decanato, no poniendo
expeditas sino tres salas de lecciones.

Reduciendo el haber desus eatedriti-
cos,resolvio la Facaltad consagrar la can-
tidad de mil quinientos soles al arreglode
sulocal y de unaealasiquiera del Anfitea-
tro Anatomico,que tiene ya expedita, pro-
metiéndose hacerlo con otra durante las
vacaciones 4 fin de restablecer la ense-
fianza de la Anatomia y de la Medicina
Operatoria en la forma practica que de-
be tener para su mejor éxito.

Se ha pedido 4 Europa y llegari prons
to parte de los aparatos y atiles desti-
nados al servicio de dicho Anfiteatro,

E| Laboratorio Quimico, que por falta
de utiles no ha funcionado tampoco has-
ta Loy, sera provisto de ellos, a fin de que
se encuentre expedito para su destino &
la apertura del proximo ailo escolar.

Otra dependenciaimportante, la Biblios
teca, estara tambien labilitada para su
servicio en la misma época, aprovechando
una parte del local de la Academia Libre
de Medicina, qne le ha cedido su uso
mientras pueda necesitar de él y utilizan:
do la generosa donacion que le ha hecho
el Dr. D. Manuel A. Fuentes dela esco
jida biblioteca de su mealogrado hijo el
Dr. D* Francisco A. TFuentes, profesor
auxiliar de la Facultad, arrebatado tan
prematuramente a la ciencia y & la en-
sefianza, cnando mayores esperanzas ci.
fraba en sa inteligencia y consagracion
al desempeiio de sus deberes,

En el Jardin Botdnico, la obre de su
reparacion no ha podido marchar con
tanto provecho por la penuria de nuestras
rentas, pero se han reparado muchos de
sus dafios, ee cultiva la maltiplicacion, s¢
mejora la eituacion rentistica, se resta-
blece la clasificacion principiads y ze lle:
vara tan léjos como sea posible

Terminada la reforma del Reglamento
General de Instruccion casi en visperas
de clausurarse el Congreso, el Bupremo
Gobierno, penetrado de su necesidad lo
ha puesto en vigencia, en la parte qué
corresponde & sus abribuciones anica-
mente,

La reforma en prdctica ya, comprendd
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sin embargo innovaciones muy necesa-
rias y oonvenientes para el mejor prove-
cho de la ensefianza de la Medicina.

La primera es el requisito exijido por
el Art, 248, del Diploma de Bachiller en
Ciencias Naturales para ser admitido co
mo alumno de la Facultad, La omision de
esta exigencia, que se reemplazd con un

examen, afectaba desfavorablmente el

grado de preparacion universitaria que
es indispensable para el estudio de la
Medicina, de ln que se resentia cada dia
mas cl provecho de la ensefianza,

Limitado el estudio de las Ciencias
Naturales hoy en la Facultad & solo sus
aplicaciones médicas, es indispensable
que estas oiencias hayan side estudiadas
antes del ingreso a la Escuela en la Fa-
cultad de Ciancins, agreditindose el apro-
vechamiento por el respectivo titulo uni-
versitario. Este es el significado del di-
ploma de Bachiller en Ciencias para in-
gresar 4 la Facultad de Medicina.

Lanueva y lejitima exigencia requeria
una justa compensacion para los que se
dedican al largo y penoso estudio de la
Medicina, y la reforma universitaria la
ha acord.do, reduciendo 4 seis afios los
siete que exigia el Reglamento para los
estudios médicos.

Toca & la Facultad la revision consi-
guiente de sa plan de estudios, 4 fin de
distribuir convenientemente las materias
de ensefianza en dichos seisafios y clasi-
ficar los alumnos en los afios que deben
correponderles conforme &4 dicha refor-
mu y 4 la indicada distribucion de mate-
rias, Una comision ha sido nombrada
con tal objeto, cuyos trabajos serdn exa-
minados y aprobados antes de la apertu-
ra de la matricunla.

L justa proporcion entre la nueva
exigencia para el ingreso en la Facultad
y la reduccion de los afios de estudio, no
producira el efecto temido de que dis-
minuya el namero de los que se consa-
gran i las penosas profesiones médicas.

Este numero no ha disminuido en efec-
to en los afios anteriores de la guerra,
ni en el presente, asi como el de los fa-
vorables resultados de las pruebas de
aprovechamiento que econstituyen los
examenes anuales,

Por la razon adjunta, el namero de
matriculados en la Iscuela ha sido
de 132,

De ellos solo han dejado de presentar.
se 4 examen:

En medicina 5, en farmacia 7, en
odontoteenia 1. :

El resultadode los examenes ha sido:

Aprobados enmedicina 67, aplazados 7;
aprobados en farmacia 18, aplazados 7;
aprobados en obstetricia 23, aplazado 1;
aprobados en odontotecnia 2.

No se han presentado 4 examen:

En medicina 5, en farmacia 7, en odon-
totecnia 1,

Los alnmnos que han obtenido la
calificacion de sobresaliente son:

En medicina 18, en farmacia 1, en obs-
tetricia G,

Sorteados los alumnos calificados de
g+bresaliente para eus respectivos pre-
mios, han obtenido la contenta de doctor
don Jolian Arce y de baochiller don
Wenceslao Salazar.

Mereciendo los alumnos de primero 4
cuarto afio, en sus exdmenes anuales, la
calificacion que los hace acreedores 4 un
premio y no teniendo los afios de estu-
dios para obtener el grado de bachiller;
ba oreido la Facutad que deberia susti-
tuir este premio con otroy ha resuelto
lo sea eon un eertificado expedido por el
Decano y antorizado por el Secretario
que acredite el aprovechamiento del
alumno; y 4 los que obtengan el mismo
calificativo de sobresaliente en los afios
consecutivos, se les dispense los dere-
chos de grados.

Los grados conferidos en el afio uni-
versitario que termina han sido:

De doctor......, de licenciado 1,
bachiller 6.

Suprimido con la reforma el grado
de licenciado en todas las Facnitades, es
de esperarse que aumente desde el aiio
préximo el nimero de graduados, lo que
aumentari tambien el nimero de los ha-
biles para tomar parte en los concursos
para la provision de las Catedras princi-
pales y auxiliares, de cuya escasez hoy se
resiente el profesorado universitario.

Este es otro de los beneflcios que de-
berd producir la reforma del Reglamen-
to de la ensehanza publica.

He reservado para el altimo lugar lo
que tengo que decir en esta Memoria
sobre el estado rentistico de la Facultad.

La penuria del Tesoro publico hizo
suspender desde 1880 el pago de las
diferentes subvenciones con que en ¢l

de
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Presupuesto de la Repiblica ge atendia
al sostenimiento de la Hscuela de Medi-
eina.

En virtud de esta suspension, su prin-
cipal entrada quedoredueida al produeto
del impuesto de la nieve, el de las pocas
fincas de su propiedad y los derechos de
matricula y examen de sus alumnos.

Todo esto no formala mitad de la ren-
ta de que estuvo en posesion hasta dicho
afio; poniéndola en la imposibilidad de
eubrir el total de los haberes de sus pro-
fesores y empleados, que solo este ailo
ha podido elevar hasta el 40 ¢/,, crecien
do por consiguiente la denda de remanen-
tes devengados y careciendo de fondos
para la reconstruccion de su material de
enseiianza,

De este, lo mas exigente es la conclu
sion de su Anfiteatro Anpatomico, para
lo que espera de la munificencia del
proximo Congreso, ode cualguier otro
arbitrio, el auxilio necesario; pues el
estudio de la Anatomia, que no puede
hacerse sino en él, esla base de toda en-
sefianza medica.

Pudo contar para parte de esta obra
en el presente afo, con el importe de la
cantidad que ha resuelto emplear en él
para reparar otro abuso de la anterior
corporacion que, desobedeciendo los
mandatos del Consejo Universitario y
prevalida del apoyo del poder discrecio-
nal que la cred, se aplieé como anmento
del haber de sus profesores y empleados,
lo que estaba destinado al pago de los
sueldos insolutos a los antiguos y legiti-
mos profesores durante la ocnpacion,

Ningun reclamo fué bastante para
impedir la consumacion de este abuso
cuya reparaciony reclamocorrespondien-
te tiene elevada la Facultad al Consejo
Universitario.

Estas son las tristes y funestas conse-
cuencias de los abusos de lafuerza en la
eunsenanza, los que, ademas de sus efec-
tos desmoralizadores, trastornan su paci-
fica marcha y ciegan las fuentes de sus
recursos, ocasionando maycres danos
todavia cuando los paises pasan por esos
cataclismos que casianiquilan su exis-
tencia,

La Providencia ha hechosonar yalaho-
ra de la reparacion; y la Facultad de Me-
dicina, como todas sus hermanas, no
economizard esfuerzo por mantenerse en
este camino, correspondiendos la confian-

|

za y & la proteccion de los Poderes Pibli-
Cos.

El Soberano Congreso ha recompensado
ya estos esfuerzos suscribiendo en el Pre-
supuesto de la Repablica la indemniza-
cion por el déficit del ramo de nieve, que
fué expropiado, con cuyo aumento en su
tesoro, cuando se haga efectivo, podra
adelantar mas sus obras de restauracion
mejorando su material de ensefianza.

Camplele manifestar su agadecimiento
por estos protectores actos del Soberano
Congreso y del Supremo Gobierno, redo-
blando su empeiio de corresponder &
ellos en beneficio de la Republica y pro-
vecho de la noble juventud estudiosa, en
euyo amor 4 la patriny a4 la ciencia tie-
ne el Peri fincadas sus mas risueias
esperanzas.

Lima, Diciembre 24 de 1888.
M. Oobgriozora.

e

Academia Libre de Medicina de Lima.

En la sesion del 14 de Diciembre, se dio
cuenta:

—De un informe de la Jomision de re-
piresion del alcoholismo. Quedo i la orden
del dia.

—De una proposicion de los Dres,
Ulloa, Colunga y Perez Roca, cuya par-
te dispositiva dice: 1.° Que la Comision
de Epidemias presented la brevedud po-
sible el plan de profilazis lel coleray—
2.° Que la Academia se declare en se-
sion permanente para discutir dicho plan;
—3.° Que se nombre una Comision ex-
traordinaria para que estudie la consti.
tucion médica dominante y proponga
las medidas higiénicas que deben poner-
8@ en practica para prevenir los efectos
de ella;—4.° Que esta Comision estudie
el origen y la marcha del célera epide-
mico que ha aparecido en Buenos-Aires;
y 5.° Que los miembros correspondien-
tes en el Callao, presenten & la Academia
un plan de mejora del servicio de Sani-
dad en ese puerto.

En discusion inmediata y puesta al vo-
to, articulo por articulo, fué aprobada
por unanimidad.

Enconsecuencia, se nombro a los Dres.
Bambaren, Velez y Sbsa, para la comi-
sion & gue se refiereel articulo 8.%y a
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los Dres. Bravo, Almenara Butler y Be-
cerra, para la comision d que alude el
articulo 4.°

—De otra proposicion presentada por
el 8r, Chavez, que dice; 1.° Solicitese
con el caracter de urgencia, una subven-
oion de la H, Municipalidad de Lima o
del Supremo Gobierno. capaz de llenar
el objeto del nombramiento de una Co-
mision médica que estudie en la Repa-
blica Argentina, el edlera morbus; y 2.2
La Academia Libre de Medicina, nom-
brard el personal de dicha Comision y
dictara las medidas necesarias para lle-
var 4 dehido efecto su buen desempeiio.

Discutida y votada, fué aprobada.

—El Presidente dio cuenta del falleci-
miento del miembro titular Dr. Ricardo
Moloche y de haber asistido 4 sus fune-
rales una Comision representando & la
Academia, en cuyo nombre leyo un dis-
curso el Dr. Jnan C, Castillo,

En seguida, se levanto la sesion en |
sefial de duelo,

|

———

En la sesion del 22 de Diciembre, se dio
cuenta |

—De una comunicacion del Ministro
de Beneficencia, eontestando 4 la diri-
jida por la Academia en solicitud de los
fondos necesarios para enviar una Co-
mision 4 la Repablica Argentina que es
tudie la marcha del colera en esa nacion.
Manifiesta ¢l Ministro la buena acogi-
da con que ha recibido el Supremo Go
bierno dicho proyecto, y pide que se
precise la cantidad que se juzgue nece-
saria y se detallen los fines que se pro-
pone la Comision, para apreciar mejor
sus resultados y la importancia de su
aloance.

A indicacion del Presidente, se apro-
bo que una Comision especial estudiara
el asunto y propusiera la contestacion
que debia darse al Sr. Ministro, quedan-
do nombrados en comision los Dres.
Ulloa, Villar y Perez Roca.

—Del informe de la Comision de Epi-|
demias (Dres. Macedo, Villar, Ulloa,
Barrios, Perez Roea, Artola, Becerra y
Balazar), adjuntando el plan de proji
laxis del cdlera.

Despues de una detenida discusion eh
globo, se puso al voto la projilivis ma-
ritima, siendo aprobados sus articalos

|

PROFILAXIS M ARITIMA.

I. El aislamiento real y completo y el
saneamiento en la medida indicada por
la ciencia de todo lo que pueda impor-
tar el golera, son los mejores medios de
impedir su importacion y propagacion.
En consecuencig, deben clausurarse los
puertos de la Republica a toda proce-
dencia de puerto infestado.

II. Se establecerd la ouarentena de
observacion de diez dias para las prooe-
dencias sospechosas, de conformidad con
las disposiciones del Reglamento Geune-
ral de Sanidad. ;

III. Se considera como infestado to-
do bugue que haya tenido & bordo uno 4
muchos enfermos ¢ muertos del colera.

IV. Como sospechoso el buque que
haya tenido 4 bordo, muertos durante su
travesia de un lugar infestado a otro que
no lo esté, si no tiene en su equipaje mé-
dico que certifigue la cansa de la muer-
te.

V. Se consideran tambien como sospe-
chosos 4 los bugques que procedan de
puertos en que se hayan presentado ca-
808 el colera, aunque no esté declara-
da la epidemia. _

VI. Se efectuaran con todo rigor to-
das las prescripeiones del Reglamento
General de Saunidad, relativas 4 pelicia
sanitaria maritima,

VIIL. Los Cénsules de la Repablica,
bajo pena de destitucion, dardin aviso
inmediato de los easos del colera con-
firmados 6 sospechosos.

VIII. Se aplicaran al tritico de los
lagos y rios las mismas disposiciones que
para el trafico waritimo.

Siendo la hora avanza la, el Presiden-
te levanto la sesion.

—_—

¥ Fao la sesion del 23 de Diciembre, se dio
cuenta:

—Del informe de la Comision especial
encargada de dictaminar sobre la con-
sulta del Gobierno respecto al fondo ne-
cesario para el envio de los comisiona-
dos 4 la Repablica Argentina, y sobre
los aleances y fines que se proponen,

' opinando porque los gastos que deman-

da el buen desempeno de la Comision 4
esa Repabliea, ascenderan 4 la suma de
10,000 soles de plata y explicando el ob-

por unanimidad; que sonlos signientes:

jeto'de’la Comision,
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Puesto en discusion y al voto el refe.
rido informe, fué aprobado.

—Continuo la discusion del plan de
profilaxis ontra el colera.

Despues de una detenida discu-ion, se
aprobaron sucesivamente, por unanimi-
dad de votos, tanto la profildxis general
ecomo la profildnis terrestre, cuyos articu-
los son los signientes;

PROFILAXIS GENERAL DEL COLERA,

I. Las reglas de higiene general, so-
bre todo las relativas a la aglomeracion
de individuos, 4 provision de mercados,
los viveres y el aguna potable, el traspor
te de enfermos, entierro de cadiverés,
et., aplieables en todo tiempo, lo seran
mas rigurosamente en tiempo del eolera.

II. Aviso obligatorio inmediato de los
casos del olera que ocurran en una lo-
calidad.

ITI. Comunicacion igualmente por
boletines uniformes de cada localidad
invadida 4 las otras, haciendo conocer
oada semana el total de defunciones, las
enfermedades que las han ocasionado y
eapecialmente las causadas porel colera.

IV. Inspececion constante de las aguas
potables, asi como del servicio de desa-
giies y albafiales y su permanente des-
infeceion.

V. Distribucion en las poblaciones de
Consejos o reglas de higiene claras y
breves, especialmente relativas a la ali-
mentacion, uso de licores y & los desar-
reglos intestinales,

V1. Evitar las aglomeraciones, y es-
tablecida la epidemin, clausura de las
Universidades, Colejios, Hscuelas, Tea-
tros y Espectdeulos pablicos en general,
asi como las fiestas y procesiones,

VII. Cremacion de los cadaveres de
los coléricos 6 inhumacion con todas las
reglas y precauciones necesarias para
prevenir sus malas conscenencias.

VIIL Prohibicion de haceruso de agua
que no sea hervida durante la epidemin,
permitiéndose el empleo de agnas gaseo-
sas (fubricadas con aquella), escepto las
de aire comprimido.

IX. Desinfeccion de las salas de los
hospitales por los medios mas conve-
nientes.

X. Desinfeccion de las deyecciones de
los coléricos por sustancias apropiadas,
por ser esas deyccciones el principal re-
ceptienlo del agente colerigeno,

XI. Exacto cumplimiento de todas las
prescripoiones del Reglamento General
de Sanidad,

XII, Concentracion del servicio sani-
tario 6 higiénico, en caso de peligro &
de existencig del célera, en una antori-
dad 6 corporacion investida de facultas
des extraordinarias y dotada de los
ngentes y medios de accion necesarios
para dictar y hacer ejecutar todas las
medidas de preservacion que juzgue gon-
venientes,

PROFILAXIS TERRESTRE,

1. Saneamiento en todo lugar y tiem-
po, aislando lus primeros easus y desin-
fectando los lugares, Lios medios de des-
infeccion deben estar preparados de
antemano, por acuerdo de la respectiva
Junta Sanitaria,

1I. Aviso obligatorio por quien cor-
responda de cada caso declarado 6 sos-
pechoso del coleray comprobarlo, asi
como determinar la naturaleza dela en-
fermedad por medio de la autdpsia.

III. Organizacion de un servicio hi-
giénieo en eada localidad, estableciendo
agentes que lo vigilen, para que ningun
punto habitado quede fuera de la ins-
peccion higiénica.

IV, Coustante comunicacion entre las .
antoridades higiénicas de las localida-
des, especialmente de las que se comu-
nican por mar, rios 6 vias férreas.

V. Vigilancia permanente delos cas
minos, estaciones de trenes, puertos de
desembarque, a fin de aislar, sanear y
desinfectar 4 los enfermos reales 0 sospe-
chosos,

VI. Estu vigilancia se ejercera, don-
de sea realizable, por cordones sanita-
rios, en nimero suficiente, y dirijidos por
un facultativo.

VII. Desinfeccion de los trenes y car.
ga, de los que hayan atravesado algun
lugar contaminado 6 sospechoso, 6 ins-
peccion y desinfeccion de los pasajeros
bajo la direceion de un facultativo.

VIII. La desinfeccion de pasajeros
se hara por lociones con liquidos desin-
fectantes. La de los equipajes y carga,
por vapores de sustancias desinfectan-
tes, ecmo cloro, acide sulfuroso, ete.
Donde se pueda, se estableceran estufas
cou este objeto.

—~A indicacion de]l Dr. Barrios, se re-
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#olvié que se manifestara & In Sociedad
de la *“Cruz Roja", la importancia del
servicio que prestaria empleando esus
medios y consagraciorn en beneficio del
trasporte de los enfermos, en el desgra-
ciado caso de la aparicion de la epidemia
colérica.

Se levantola sesion, resolviéndose que
se enviara el Plan de profildxis del colera,
aprobado por la Academia, para conoci-
miento y debida aplicacion por la Junta
Suprema de Sanidad.

A ——

SECCION NACIONAL

Tratamiento del tumor blanco
del codo.
(Continuacion)

Siguiendo el estudio de las indicacio-
nes de la inmovilizacion prolongada en
las afecciones del codo, nna vez visto el
peligro & que espone la vida del enfermo
todo movimiento de una articulacion tu-

berculosa, el Dr. Gareia, da, como base
del tratamiento de lasartritis del codo,
la inmovilizacion.—A este medio ngrega
la compresion, cuyas ven!ajas, segun el |
autor, son considerables, annque no se
dé cuenta satisfictoria de la aceion gue’
ejerce sobre una articulacion tuberculo-
ga. Al esplicar hipoteticamente la in- |
fluencia de la compresion, piensa *‘que

es mas racional creer que se hiace una |

partes el iodeformo, en una capa muy
delgada, y determinara la destruceion
progresiva de todos los elementos tuber-
culosos.

Cuando ya las fistnlas se han estable-
cido, es todavia & ln curacion iodoforma-
da que, segun el autor, debe recurrirse;
pero en este caso, es necesario introdacir
en las fistulas /dpices de iodoformo y de-
jarlos permanentemente. Estos, renova-
dos cada tres 6 ecualro dias, determinan
la transformacion de las fungosidades de
mnla naturaleza, en botones carnosos,
La amputacion la reserva como altimo
recurso, En este caso, dice, debe tenerse
por norma el estado general del indivi-
dno: esta debil, caquéctico, febril, ani-
quilado por las fistulas, tiene tuberculo-
sis visceral?—amputacion; es joven, pre-
seuta lasa pariencias de una buena
salud general?—recurrase & la inmovi-
lizacion, la compresion y la revulsion,
aun cuando el tnmor blanco esté supu-
rado.

«in resumen,— continiia el autor,—es
«preciso intervenir guirargicamente, en
dlos casos tan soloen que la lesion del
scodo por su presencia, sus complicacio-

“enes, por la supuracion prolongada y las

ofistulas inestinguibles, es una causa de
sproduceion de tuberculosis visceral, ¢,
scuando por gu existencia en un tuber-
sculoso visceral, activa la lesion pulmo-
war, cuando es nu factor importante en
«la evolucion mortal de la afeccion ge-
neral.»

El segundo capitulo de la tesis, tras

especie de destruccion, si asi se puede de- tando de las ventajas de la conservas
eir, de los tubérculos y que poco 4 poeo oion en las osteo.artritis del codo, se
las fungosidades se borran & cansa de la ocupa principalmente de hacer notar la
desaparicion del elemento tubereuloso, |superioridad del tratamiento conscrva:
puesto que hay en gran parte, una trans- dor, sobre el tratamiento sangriento, en
formacion fibrosa de estas partes,” especial sobre la reseccion, que ha sido

Cuando la osteo-artritisha llegado a una operacion mui preconizada, en estos
su tercer periodo, esto es 4 aquel en que (ltimos tiempos, en el tumor blanco:
sobreviene la supuracion, la inmoviliza- El método que defiende el Dr. Gareia
cion sola no basta, puesto que puede el 'en su tesis, en efecto, se encuentra
pus abrirse paso al esterior y dar origen |libre de todo peligro para el enfer-
#i esas fistulas tan tenaces, tan de larga mo; no hay complicaciones que te-
duracion, Para estos casos, instituye el | mer; no sucede lo mismo con la ampu:
tratamiento de las inyecciones sub cuté- | tacion y la reseccion: la primera priva al
neas de éter iodoformado, preconizadas |individuo de un miembro importante; la
por Vernenil, Puncionado el abceso por [segunda esponiendolo 4 todas las com-
una aguja delgada, se estrae el pus y se | plicaciones y accidentes susceptibles dé
leréemplaza por el éter iodoformado, que, | sobrevenir en una operacion sobre la
volatilizandose en el interior del ubceso‘articulacion enferms, tales como erisi.
articular, ira 4 ‘depositar en todas 'sus ' peld auto-inoculac¢ion; eto, conscrva, g
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cierto, el miembro, pero en un estado casi
inatil para el individuo. A este respecto
queremos traseribir textualmente las si
guientes palabras: “Las superficies re-
secadas no se corresponden ya y se ve el
antebrazo moverse sobre el brazo como
un verdadero litigo. Cuando el enfermo
La flexionado el brazo, no puede mante-
nerlo alli; & veces le es necesario un
aparato y en casi todos los casos la ex-
tension voluntaria se halla suprimida,
sea por atrofia del triceps braquial, sea
por ausencia del oléerano.”

Por el tratamiento de la inmoviliza-
cion, sucede una de estas doscosas, una
vez verificadala curacion: 6 se conserva el
movimiento 6 no se conserva; silo pri-
mero, se habra hecho la mejor euracion
que hacerse puede; si lo segundo, se
tendra el antebrazo en una posicion la
mas racional posible, pudiendo el indi-
viduo servirse de la mano. Este resnl-
tado siempre es superior al que se obtiene
con la reseccion, ya que se le ha ob-
tenido sin riesgo alguno para la vida del
enfermo.

En esta parte de su trabajo, que es una
de las principales y donde mas se revela
ol Dr. Garcia partidario y discipulo del
gran Verneuil,intercala una observacion
bastante notable, de una reseceion
practicada por M. Verneuil sobre el
codo anquilosado, en posicion vicio-
ga, de un iodividuo. Los acciden-
tes que sobrevinieron, no obstante la
antisepsia, fueron peligrosisimos, larga
supuracion, fiebre, erisipela, ete, y el
resultado, bajo el puuto de vista de la
uti{idad del miembro, fué completamente
nulo,

Por nuestra parte, aceptamos las ideas |

d2 mortificacion, cuando se inmoviliza un
miembro, el tratamiento no puede ser ni
mis comodo ni menos doloroso. Qué
importa que un enfermo, lleve un apa-
rato seis u ocho meses, si ¢ste no le mor-
tifica y le asegura casi siempre la cura-
cion?

Por otra parte, como mui bien dice el
Dr. Gareia, los trayectos fistnlozos, con-
secuencia de las resecciones, duran largo
tiempo despues de haber seguido 4 una
operacion en la que tantos peligros se
encuentran para el enfermo.

Nos parece conveniente, por su utili-
dad practica, traseribir aquf, in extenso,
el capitulo, en que el Dr. Garcia se ocu-
pa del tratamiento del tumor blanco del
codo.

“El tratamiento, aunque reposa sobre
los mismos principios, varia segun que
se trate de un tumor blanco al principio,
o al contrario de una afeccion ya anti-
gua y cuyas lesiones serdn avanzadas,
Segun que se tenga al frente una osteo-
artritis con 0 sin abcesos, con o sin fis-
tulas,”

**De una manera general cualquiera que
sea el periodo al cual haya llegado la
lesion del codo, el miembro superior de-
be siempre ser colocado en una posicion
constante: la semiflexion,”’

“Tsta debera sobrepasar el angulo
recto y, como grado, ser tal que el en-
fermo pueda en una posicion, en que su
miembro esté fijo, alcanzar a la boca:
Bi los movimientos no son conservados;
si se produce una anquilosis, el miembro
sera util asi, y no sera un objeto de im-
pedimento, como sucede ocuando estd

oonservadoras 4 este respecto, tanto por ! anquilosado en la estension. Esta posi-
los malos resultadosque cualquiera ope- | cion del miembro tiene una importancia
racion trae consigo en los tuberculosos, | considerable y debe ser constantemente
cuanto por que las operaciones sobre las | adoptada.”
articalacionesson lasmas susceptiblesde| “‘Cuando se esta en presencia de un
complicarse con toda clase de accidentes. , tumor blanco del codo sin fistulas, sin
Esto ain sin tener en cuenta el resul- | abeesos, es preciso inmovilizarlo, pero
tado que se obiiene respecto a la| que aparato elejir para esta inmoviliza-
utilidad del miembro, en las resecciones l cion? Aqui es necesario hacer entrar en
de una articulacion, que, como hemos | cuenta los diversos modos de accion que
vieto antes, es poco halagador. |se quiere poner en obra sobre el codo
“Kl anico reproche que se puede hacer mismo, ademas de la inmovilizacion. En
al tratamiento que queremos defender, ! estos casor, en efecto, es preciso no con-
dice el Dr* Garcia, es la duracion,”— | tentarse con la inmovilizacion, y todos
Para nosotros este inconveniente no es | los autores estin de acuerdo para reco-
grande, porque pasados los primerosdias | mendar la revalsivu, Desle luego; s ne+
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cesario que la region no sea ocultada por |

el aparato, sino que se encuentre acce-
sible 4 los diversos medios de revulsion
que se quiere emplear."

“Un.aparato silicatado inamovible, al
que se le hace una ventana 6 una vilva-
la al nivel de la articulacion enferma,
no puede usarse aqui. La rodilla se pres-
ta admirablemente a esta aplicacion; la
articulacion entera es accesible ade-
lante y basta hacer sobre la parte ante-
rior del aparato una abertura, para obrar
sobre la articulacion. Desgraciadamente
no sucede lo mismo en el code, Este es
mds irregular, las superficies sobre las
cuales se debe obrar, los fondos de sa-
co sinoviales, estan colocados casi detras
y seria hacer el aparato muy poco solido,
ensayando practicar una abertura de
este lado. Sin embargo, en ciertos casos
este procedimiento es aplicable.”

*Con frecuencia ¢s necesario hacer un
aparato amovo-inamovible. Despues de
huber hecho una venda silicatada, que
se enrolla sobre una capa moderada-
mente espesa de algodon, reecubriendo
los dos tercios superiores del antebrazo
y los dos tercios inferiores del brazo,
ge le hendira verticalmente sobre toda
su parte anterior. Despues se podra
quitar y poner 4 voluntad.”

*Cada tres 6 cuatro diassi la lesion no
es muy avanzada, se podra aplicar sobre
el codo enfermo capas mas 6 menos es-
pesas de tintura de iodo. Despues de ca-
da aplicacion de tintura de iodo, se ten-
dré cuidado de volver & poner el apa-
fato.”

“Esnecesario al hacer estas maniobras,
tener gran cuidado a fin de no hacer su-
frir al codo movimiento alguno, Es ne-
cesario tembien agregar de tiempo en
tiempo una capa de algodon, de manera
que con los lazos que sostienen el apa-
rato silicatado, se pueda ejercer una
compresion regular pero bastante pode-
rosa al nivel de la articulacion.”

“Este modo de tratamiento, si no sobre-
viene ningun fenomeno de reblandeci-
miento de las fungosidades, debera ser
seguido durante largo tiempo. En tanto
que la articulacion esté deformada, en
tanto que sea posible comprobar la exis-
tencia de fungosidades, el aparato debe-
ra ser mantenido tan rigorosamente co-
mo es posible. Es con esta condicion so-

lamente que se podra obtener todas las

ventajas de una inmovilizacion prolon-
gada.”

“Coando se trata de una osteo-artri-
tis del codo en via de reblandecimiento,
que exista en medio de las fungosidades
puntos manifiestamente fluctuantes, to-
davia podra aplicarse el mismo apa-
rato, pero a la revuleion és necesario afia-
dir otros medios adyuvantes. Es difi-
cil esperar la reabsorcion de los fo-
cos reblandecidos; estos persistirin inde-
finidamente ¢é impediran la curacion.
Desde luego es contra ellos que debe di-
rijirse el tratamiento. En estos altimos
tiempos, M. Verneuil, ha revelado la in-
fluencia considerable del iodoformo so-
bre los tejidos tuberculosos, Ha buscado
gl estainfluencia evidente en los abce-
sos frios (tubérculos reblandecidos) era
tan grande como en los abeesos de la mis-
ma naturaleza que se fraguan en medio
de las fungosidades articulares.”

“Asi, en los casos de tumor blanco del
codo, procedo de la siguiente manera:

*Cuando el miembro estd inmovilizado,
como lo hemos dicho, y reconocido el
abceso, se hace a este nivel una puncion
con la aguja N.° 8 del aparato Dieulafoy;
se aspira el pus que se reemplaza por
una cantidad ignal de eter iodoformedo
al 10 °/,. Retirado el trocar, se practica
la oclusion de la picadura con colodion
y baudruche yse vuelve a colocar el
miembro en el aparato inamovible, lije«
ramente comprimido.’’

“In algunos casos el dolor es bastanta
vivo, en las primeras horas que siguen
# la inyeccion, debido & la distension de
los tejidos por el vapor de éter, El iodo-
formo se deposita entonces sobre las pas
redes dela cavidad y forma una verda.
dera curacion subcutanea, El éter es ra:
pidamente absorbido; al cabo de cuatid
o cinco dias no queda ya ni vestijios;
tanto mas cuanto que es imposible en la
mayor parte de los casos inyectar undé
gran cantidad, Esta maniobra debera
repetirse cuatro 0 cinco Veces, y en oca+
siones mis. Kn ciertos casos se ha po-
dido observar la abertura de la piel adels
gazada, por la distension que trae con-
sigo el vapor de éter, y se hace entonces
una fistula; veremos prontolo que vengs.'

Davio MaTtTo,
(Continuard.)
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Empleo de la resorcina en la
enteritis.

Tisis LEIDA Y SOSTENIDA ANTE LA FACUL-
TAD DE MEDICINA DE Lina, por NEME-
s10 FErnanNpez CoNcHa, Para
OPTAR EL GRADO DE BACHILLER.

Sefior Decano:
Seiiores Catedraticos:

Entre lag muchas enfermedades que
ptieden atacar & la especie humana,
existe una que, por su naturaleza, por
la tenacidad y rapidez en la sucesion
de sus sintomas y por el poco efecto que
producen todos los medicamentos que los
autores recomiendan, hace grandes es-
tragos, principalmente en los nifios, au-
mentando considerablemente el numero

de las defunciones en la infanecia, mu- |

thas de las cuanles sobrevienen aun Antes
de recurrir 4 la asistencia médiea por la
ides erronea que tienen la mayor parte
de lag madres de que los sintomas que,
descubren en sus hijos son trastornos
producides por la denticion y no de
prondstico grave. Cuando se Ven obli-
gadas 4 recurrir 4 algun facultativo, o 1a
enfermedad esta tan arraigada que aquel
se enctientra la mayor parte del tiempo
én lg imposibilidad de tratarla con buen
#xito, 6 el enfermo no es ya sino un ca.
daver con gignos de vida upenas percep-
tibles.

Me refieto, sefiores, 4 la Enteritis y en
especial a.una de sus formas, la Coleri-
forme

Bastante dificil es la tarer que me he
impuesto en mi primer ensayo cientifico,
porque hubicra sido mias conveniente
reccjer mayor nfimero de datos e histo-
riag clinicas; pero, apesar de que esta
enfermedad es tan comun'en Lima, po-
obg casos se llegan & ver en los hospi-
tales, conio ya lo he dicho, por el des-
tuido & ignorancia de las personas que
geheralimente ocurren & estos estable-
pimientos y por la rapidez ton que pro-
gresa esta enfermedad] y esta mismn ra-
zon alienta mi espiritu parn lamar si-
guiera la atencion de otrags personas
mas competentes que yo, hacia la FKnte-
ritts, que tantas vietimas hace, especial.
mente en los nifios, con grave dano de

la poblacion, euyo aumento y sanidad
son una de lag principales bases del pro-
greso y bienestar de nuestra amada
Patria,

Para proceder con orden, dividire este
trabajo en tres partes: en Ja primera
me ocuparé de la Fesorcina en general;
en Ia segunda, daré una idea general de
la Enteritis; y en la tercera, indicaré lag
aplicaciones de la Hesoreina como medi-
camento en los diferentes casos de  enteri-
tis, presentando, al efecto, catorce his-
torias clinicas,

PRIMERA PARTE.
DE LA BESORCINA.
Su historia iy preparacion,

Descubierta la resoreina en el afio de
1860 por dos quimicos de Vienn, Hlasi:
wetz y Barth, en el producto de la fu-
sion de nna gomo-resing, el galbasmwm
con la potasa, fué empleada para lu fa-
bricacion de los colores artificiales; pero
como ¢éstano era la Gnica manera de
prepararla, poco despues de conocida se
la ha enconfrado en multitud de reacs
ciones que le dan nacimiento. La pres
paracion industrial que se emplea ahora
es Ja siguiente: se calienta la benzina
con el dcido sulfurico y éste la trasfor-
ma en deido disulfobenzolico; luego se
funde la potasa caustica con la sal de
potasio de ests acide, y se extrae por
medio del eter en aparatos especiales]
este producto disuelto en agua hirviendo,
saturado y acidulado por el acido clors
hidrico, En seguida se destila el éter
y,libre ya la resoreina, se recoje por en:
friamiento en una mass oristalina que
so purifica por medio de la prensa, Tsta
es la preparacion industrial pero no qui-
micamente pura; pues, para obtener la
resoreina medicinal, los sefiores Monnet

{y C,en La Plaine, Ginebra, la purifican

lavandola en la beuzina y despues por
sublimacion,

Propiedades fisicas § quimicas.

La #resorcina, quimicamente pura, es
un polvo eristalino (eristaliza en agujas
muy fnas), completamente bianco, fa-
sible 4 110° y destilable de 270 4 2729
su coloy blanco lo pierde muy pronto
para tomar. por la accion de la %luz un
color rosado pdlide; es muy soluble eff
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todos los liquides y principalmente en
el agua, pues 100 partés de agua disuel-
ven 95 partes de resorcina; disuelve
tambien muchas sustaneias pooo solu.
bles en otros liquidos, Es insoluble en
el sulfaro de earbono y el cloroformo, Su
gabor es azuocarado , su olor arom#-
tioo, es fosforespente, ligeramente oins
tico, mucho menos que el acido fénico.
En disolucion en el agua en 4 cualguiera
otro vehiculo, se vnelve negra al ecabo de
algun tiempo, debido privcipalmente a
la accion del aive,

Tista sustancia pertenece 4 la clase de
loa fendles, es un difenol, tiene mnehisi
ma semejanza con ¢l doido fénico, cuya
formula es C° 1% OHy se deriva de la
benzina C* HY, por la sublimacion de
un grupo hidroxtlo OH, & un 4tomo de
hidrogeno , mientras que la resorcina
cuya formula es C% H* (OH)? se deriva
de la benzina, por la sustitucion de dos
grupos hidroxilos 4 dos atomos de hi-
drogeno.

La resorcina, tratada por el percloruro
de fierro da una coloracion violeta y con
el acido sulfirico da una coloracion de
carwin. Si se hace hervir algunos cris-
tales de resorcina en el acido sulfirico
con un poco de aeido {talico, la mezela
toma una coloracion roja que pasa al
color azul y al rojo oseuro. Nentraliza-
da esta solucion por la potasa o el amo-
niaco, se vuelve de un color verde muy
intenso y resulta la fluorecina; esta so-
lucion verde de fluorecina se vuelve de
un rojo carmin por la adicion de una
cantidad suficiente de agua bromurada:
tal es la preparacion de la eosina.

La sintesis de este producto ha sido
hecha por Koerner, por medio del para-
iodo-fenol y por Oppenheim y Vogt, por
medio del dcido cloroxifenilsulfuroso.

La resorcina mezclada en la pro-
porcion de 83 gramos con 67 gra-
mos de acido fénico, di wn nuevo pro-
ducto, la feno-resorcina, que se disuelve
en el agna al 10% y que puede ser muy
util como topico; esta rezcla ha sido he-
cha por el doctor Federico Reverdin,
quien se ha ocupado bastante en estu-
diar este cuerpo.

Estudio fisiolégico de la resorcina.

Desde 1877, el doctor Andeers ha es-
tudiado detenidamente la resorcina y ha
Lecho conocer sus ‘numerosas aplicacio-

nes terapéuticas, publicando sobre esto
enerpo multitud de trabajos que son dig-
nos de llamar la atencion. El primero
que empled la pesopcina en Francia, fué
el profesor Dajardin-Beaumetz en el afio
de 1880 y existe una tésis escrita por
uno de sus alumnos, el dootor Hipocra-
tes Calliag, en 1881, que nos da & co-
nocer el papel que este cuerpo puede
desempefiar en la terapéutics, Ademas
de Andeers, en Alemania la han estun-
diado los dooctores de Brieger en 1879,
Kohler en 1880, Lichtheim en 1880, y
Soltmann en 1881.

Me concretaré simplemente 4 hacer
un resumen de los resultados obtenidos
por los doctores Dujardin-Beaumetz &
Hipocrates Callius.

La accion de la pesorcina es muy
enérgiea en los organismos inferiores,
puesto que para detener jcompletamente
las fermentaciones aleoholicas y amonia-
cales, solo se necesita de una solucion
que contenga el 1% de resorcina. Con
una solucion que contenga 1'5%, se im-
pide la putrefaccion y con una solucion
de 2 & 4%, se detiene la fermentacion lac-
tica.

Este medicamento tiene una acoion
muy marcada sobre el sistema nervioso
y en la dosis de 0’90 centigramos 4 1
gramo por kilo del peso de un animal,
le causaria la muerte. Su efecto sobre
la cireculacion y la respiracion es muy
notable; parece no temer accion sobre
los elementos de la sangre, pues en las
autopsias hechas en los animales enve-
nenados con este medicamento, solo se
notauna congestion de todos los organos.

Los efectos producidos por la resor-
cina son parecidos a los producidos por
el acido fénico y soio se diferencia de
este Gltimo por su ripida eliminacion.
No se acumula en el organismo, lo cnal
explica la poca duracion de sus efec-
tos toxicos y fisioldgicos, y por esto se
puede someter & un animal A una into-
xicacion momentanea y repetir este ex-
perimento con frecuencia sin malos re-
sultados, todo 4 causa de la pronta eli.
minacion de la resorcina.

Andeers, despues de haber tomado
10 gramos de resorcina en una solucion
acuosa en el espacio de quince minutos,
noté los fendmenos signientes: mareos,
perturbacion de la vista y del oido, el
olfato estaba  casi abolido; salivacion
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fuerte, vértigo, pérdida del conocimien-
to, convulsiones clonicas generales y
respiracion acelerada. Al ecabo de ciu-
co horas estos accidentes desaparecieron,
y al- dia siguiente volvio 4 su estado
normal,

Los sefiores Dujardin-Beaumetz y H.
Callias, afirman que en désis de 0'80 &
0’60 centigramos por kilo del peso del
cuerpo del animal, la resoreina solo pro-
duce el temblor, las convulsiones clani-
cas y el aceleramiento de la circulacion
y de la respiracion, accidentes que des-
aparecen una hora despues.

A partir de 0'60 centigramos por kilo
del peso del cuerpo del animal, sobre-
vienen vértigos iutensos, pérdida del co-
nocimiento; la sensibilidad se obtusa,
las convulsiones clonicas son violentas y
frecuentes, y se localizan en la mitad
anterior del cuerpo del animal; dilata-
cion de las pupilas, aceleracion extrema
de la circulacion y de la respiracion; la
temperatura se altera poco, pero el es-
tado normal vuelve al cabo de dos horas.
- Finalmente, de 0'90 centigramos & un
.gramo por kilogramo del peso del ani-

.2mal, sobreviene la muerte al sabo de 80

. minutos, acompanada con los fenémenos
que he indicado dntes, solo si mas acen-
tuados en las extremidades, pues se no-
tan contracciones tetdnicas de los mis-
culos dela nuca y la temperatura va
subiendo hasta 41°, en que se realiza Ia
muerte. La rigidez cadavérica aparece
4 los quince minutos despues de la
muerte.

La resorcina no tiene influencia al-
guna scbre el estado morfologico de la
sangre, excepto cuando estd puesta en
contacto directo y prolongado con este
liquido. Administrada en désis masivas
de dos 6 mas gramos, tiene un poderan-
titéermico de corta duracion.

Al comenzar la tercera parte de este
trabajo, me ocupare de las aplicaciones
terapéuticas de la 1esorcina.

SEGUNDA PARTE.

ENTERITIS,

La definicion de esta enfermedad es
bastante dificil, porque la mayor parte
de sus causas son aun desconocidas,
y como hoy la medicina esta siguiendo
un camino poco comun para explicar la
patogénia de la mayor parte de las en-

e

fermedades, cualquiera definicion que
se diera no satisfaria todas las exigen-
cias del que se dedica & su estudio. Es-
to nos explica tambien porque cada au-
tor admite distintas clasificaciones para
las diarreas, fundandose ya en su for-
ma, ya en su cardeter, sus sintomas,
U8 cAusas, .

El ilustre profesor Jacooud, ¢ue es tan
claro y tan conciso en todas sus defini-
ciones, quizns fundiandose en lo que he
dicho, no define la enteritis en su tra.
tado de Putologia interna, y entra de
lleno en su division,

Generalmente definen los autores la
enteritis, la inflamacion del intestino;
pero esta definicion es bien vaga y por
lo tanto inaceptahble,

El citado profesor Jaccoud, divide la
enteritis en agnda y crénica. La pri-
mera forma, es deeir la agnda, la subdi-
vide: 1°. en forma ligera 6 comun; 2°.
forma colérica; y 89 forma tifoidea. A
estas dos 1ltimas las llama formas
graves, en ‘oposicion 4 la primera que
llama forma benigna, segun puede verse
en el cuadro siguiente;

Enteritis { 1.° forma ligera ¢ comun } benigna.

2.° forma colérica....... .
aguda. 3.° forma tifoidea....... } graves,

Enteritis ordnied,

Génesis y Etiologia,

Dice el mismo profesor 4 quien me re-
fiero que, «bajo el punto de vista de sus
« causas, y de la anatomia patologica, la
« inflamacion catarral del intestino pre-
« senta estrechas analogiss con la del
« estomago. En esta, como en aquella
« la trasudacion y la hipersecrecion ca-
« racteristicas del catarro son las conse-
« cuencias de una hiperhemia de inten.
« sidad, de extension y duracien varia-
« bles; aqui, como alld, las condiciones
« patogénicas pueden agruparse metodiea-
« mente como las de la congestion en
«general.»

En seguida clasifica en seis grupos las
condiciones patogénicas de la enteritis
o0 catarro intestinal. El primero 6 sea
el catarro por fluxion irritante, que dice
ser Ja mas frecuente, proviene, ya de la
alimentacion demasiado abundante 6 de
mala calidad, incluyendo el abuso de
frutas verdes 6 de especias y del agua
insalubre; ya de la calidad de la leche de
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la madre 6 nodriza y de la relativa ca-| En 1876, Selmi, buscandosarsénico en
pacidad 6 actividad digestiva del nifio; | un cadaver enterrado desde hacia mas
ya de la retencion prolongada de las| de treinta dias, descubrio un alealoide
materias fecales; ya finalmente del efec- | cristalizable al que llamé promaina. Poco
to de ciertos medicamentos, sobre todo, | dntes, en 1878, Armand Gautier, habia
de los purgantes salines. | sefialado las modificaciones que eufre la
El segundo grapo o sea la fluxion por 'albimina al entrar en putrefaccion y
desorden de la inervacion vaso-motriz, demostrd que las sastancias animales de
provieng de Ja impresion del frio sobre naturaleza albuminoidea podian produ-
el vientre o los pies; de las quema laras, cir alealis @ los que dio el nowbre de
0 las inflamaciones del tegumento exter- leucomainas,
no y de las emociones morales. . Estos alealis son anilogos bajo el
El tercer grupo o sea el catarro por | punto de vista de su reaccion quimica 4
fluxion compensadora, se observa en las los producidos por las sustancias v:ge-
personas que padecen de hemorroides, tales y segun la opinion de A. Gautier,
en los gotosos y en la mujer en los casos la produccion de las lewcomainas no es
de anomalias ¢ irregularidades de la el hecho exclusivo de la célula vegetal
menstruacion, 'sino de toda célula viva vegetal 6 animal
El cuarto grupo 6 sea el catarro por y el hombre produce aloaloides como los
estaguacion, proviene de las enfermeda-  produce la planta. Pero mientras que
des del higalo, del estado varicoso del| para Selmi estos alcaloides son el pro-
sistema abdomiral y de las lesiones del | ducto de la putrefaccion, para Gautier,
corazon y de los pulmones, que generaliza el hecho, es una funeion
El quinto grupo 6 sea la enteritis pro |de la actividad cclular. Selmi expuso
ducida por la influencia atmostériea, di- | todos estos trabajos en un folleto publi-
ce el profesor Jaccoud qne su modo pa-!cado en 1878 (Sulil ptomaine 6 algaloidi
togénico no esta aun dilueidado, y agre- | cadaverici é loro importanza in toxicologia,
git & este grupo el catarro intermitente. | Bologna, 1878); pero este autor habia
En el sexto grupo coloea el eatarro | anteriormente descubierto en 1871 (Co-
intestinal que ¢s enfermedad sintoma- |municacion @ la Academia de Boloiia
tica y dice que entonces reconoce por|1872) que, en los intestinos del hombre
causa ya una enfermedad diserisica, ya |existen muchas sustancias analogas a
una lesion local del intestino. los alealoides que no tenian propiedades
Concluye el profesor Jaccoud indi- |toxicas; y siguiendo sus experimentos
cando el predominio de este grupo|con los datos suministrados por Gautier,
en los recien nacidos sujetos 4 una |llegd a extraer dos alcaloides fijos que
lactancia artificial y en los nifios que|en una hora hicieron sucumbir 4 una ra-
llegan a la época del destete y dice que, | na con una désis de 4 4 6 miligramos,
« poderosamente favorecida por las ma- | produciendo poco mas 6 menos los sin-
« las condiciones higiénieas, por la acu |tomas del envenenamiento causado por
« mulacion &, esta enfermedad, la en- |la estricnina.
« teritis, es comun en las casas de asilo,| La importancia del estudio de ]as pto-
« los hospicios de huerfanos, los cole- | mainas es, pues, grande bajo diversos
« gios, las prisiones y los campos; y que | puntos de vista y se comprende perfec-
¢ frecuentemente ha precedido & las epi- | tamente que esta sustancia puede des-
« demias de tifus, disenteria ¢ colera.» | empeniar un gran papel sobre todo en
Reconociendo lo bien agrupadas que | Toxicologia. Por esto sin duda los se-
estan estas diversas condiciones patogé- | nores Brouardel y Boutmy, han hecho
nicas de la enteritis 6 catarrointestinal, y | trabajos muy interesantes sobre estos
sin que tenga yo la pretension de corre- | cuerpos y llegado 4 descubrir los reac-
gir ¢ vituperar la condncta de hombres | tivos propios de estas sustancias para
tan competentes como el profesor Jae- | diferenciarlas de los alealoides.
coud; seame, sin embargo, permitido ha- El estudio de las ptomainas es tam-
cer algunas reflexiones sobre cllus y tra- | bien atil en los envenenamientos por
tar de explicar muchas de lasformas de | alimentos malos 6 adnlterados, pues su-
enteritis por otros agentes productores, | cede 4 menudo que varias personas de
gegun lo creo, de esta enfermedad, o mismo lugar o de una familia, se en-
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ouentranatacadas siibitamente de desor-
denes que producen en algunas de ellas
la muerte por el uso de carne, pespa-|
dos, quesos y otras sustancias en estado |
de descomposicion, las enales producen |
oasi siempre estos trastornos acompaiia-
dos de vomitos, diarreas y demas sinto-
mas coléricos, segun la mayor 6 menor
absorcion de las ptomainas producidas
por esas sustancias despompuestas.

La importancia del estudio de las pto-
muinas es aun mayor en la etiologia de
algunas enfermedades infecciosas, pues
apesar de ser dudoso todavia el papel que
en el organismo desempeiian las ptomai-
nas en estas enfermedades, sin embar-
go los autores afirman ser ellas la cansa
eficiente,

Para terminar este punto, recordaré el
trabajo del Sr. Gautier sobre las ptomai-
nas,presentado en la Academiade Mediei-
nade Parisen lasesion del 12 deEnero del
presente aiio, originando una discusion
en que tomaron parte muchos miembros
de esa ilustre corporacion cientifica, de-
fendiendo unos la teoria microbiana pa-
ra explicar la génesis de las enfermeda-
des y rechazando otros esta teoria apo-
yandose en ese interesante trabajo.

Como seria fatigar demasiado vuestra
atencion el referiros esta larga discusion

y los trabajos del sefior Gantier y del

Klein, en el afio de 18645, en el “Reports
of the Medical offi:er” decia que en los
casos de diarreas, las secreciones intgse
tinales estan llenas de micrococons; y
en el mismo periédico, en el afio de 1880,
refiere el doctor Ballard que, en Julio de
ese afio, hubo en Welbeck-Notts una epi-
demia de diarreas, debida & la ingestion
de carnes averiadas. Se presentaba esta
infeccion despues de una incubacion
de doce 4 cuarenta y ocho horas y con
los sintomas siguientes: languidez, niu-
seas, colicos, vértigos, sincopes y mal
estar general; 4 estos sintomas seguian
los dolores al epigastrio, diarreas y vo-
mitos. Hecha la autopsia en ocuatro de
los que sucumbieron, se notd unp enfee
ritis.

Examinadas con el microscopio par-
ticulas del rifion, se vieron en los tubos
uriniferos masas hialinas; los capilares
de los glomérulos de Malpighio y las ar-
teriolas aferentes contenian baciles y mu-
chos se encontraban distendidos y obs-
trnidos por masas de baciles aglomera-
dos alli.

Una epidemia semejante se presenté en
Nottimghan en 1881, con los mismos sin-
tomas y cuya causa fué el haber comido
carne de puerco cocida. Las lesiones
anatomicas fueron iguales y los baciles

!identicos d los de la epidemia de Wel-

gefior Bechamp, me limitaré 4 citar en beck Notts. La descripeion de estos ba-
resimen algunos de los puntos mas im- ' ciles hecha por el doctor Klein, es la si-
portantes de este trabajo. | guiente: la longitud de ellos es de tres
El sefior Gautier, despues de haber a nuneve milésimos de milimetro; su dia.
hecho la historia de las ptomainas, indi- | metro es de trece diez mildsimos de mi-
ca los procedimientos para extraerlas de limetro; sus extremidades son redondea-
las carnes en putrefaccion y hace un das; se encuentran aislados 6 de dos en
estudio fisiologico de dichas sustancias.  dos; algunos contienen una espora bri-
Llama leucomainas & los alcaloides fisio- | llante, oval al medio 6 en la extremidad,
légicos, por oposicion @ los alealoides ca- |y de un espesor de un milésimo de mi-
davéricos, que llama ptomainas. Al Le- limetro.
blar de la infeccion de nuestra economia | Los experimentos hechos con estos
por estos alealoides y de su modo de eli- | baciles en animales, produjeron identica
minacion, dice: «La eliminacion de estos | enfermedad y las mismas lesiones ana-
« alcaloides por el tubo digestivo es| tomicas.
« tambien cierta, annque aqui el proble- | De lo dicho se deduce que la enteritis
« ma sea mas complejo; pues, una parte | catarral, que cada dia va perdiendo mas
« de los alcaloides del intestino es debi- | terreno, es debida 4 las malas condicio-
« da seguramente 4 la fermentacion bac- | nes fisiologicas é higiénicas del intesti-
« teridea de los alimentos ingeridos y|no, sea por aglomeracion de materias
« que pueden en algunos casos pasar in- | fecales debida a la laxitnd de su capa
« versamente 4 la sangre, como opina muscular, sea a la alteracion de sus se-
« Bouchard.» | creciones, &., pero que no es de ningu-
Ademas de las causas de la enteritis, ina manera de origen infeccioso, Por el
ya mencionadas, existen otras: asiel Dr, | contrario, la enteritis que podemos lla-
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mar especifica es debida al foco infeccio-.
so que se forma en el tubo intestinal, sea
por los fermentos 6 mierobios, 6 por las
lencomainas y que es de caricter leve o
grave segun, que la infeccion a que debe
su origen, gane o no el organismo.

Ciertos productos de la fermentacion
intestinal y las lencomainas alli origina-
das, se eliminan por la orina; de manera
que cuando esta disminuye en cantidad
y el sudor es mas abundante y se hace
la reabsorcion en el intestino de los li-
quidos mas 6 menos imparos que lo ba-
han, entonces la eliminacion de esos pro-
ductos toxicos es lenta y deficiente, lo
que nos explica porque son tan comu-
nes las enteritis graves, siendo el otofio
la época en que se presentan mas a me-
nudo. Hay ademas un caracter notable
de analogia entre las enteritis graves,
ios catarros gastricos febriles y las fie-
bres biliosas de los paises calidos, enfer-
medades que reinan tambien en las mis-
mas estaciones y que ceden & una me-
dicacion andloga.

No se debe olvidar, y lo recuerdo pa-
ra corroborar lo dicho, que Neters dete-
nia las fiebres tifoideas benignas en sn
principio, haciendo la desinfeccion estric-
ta de la boca por medio de liguidos des-
infectantes y acidos y que las limonadas
pnrgantes que tan buen efecto producen
en los calarros gdstricos, en las fiebres
biliosas y en las enteritis, obran destru-
yendo el liquido 60 medio de cultivo de
Ios organismos inferiores, que tiene que
ser alealino para que vivan.

Anatomia patolégica.

Las lesioves anatomo-patologicas que
causa la enteritis, son raramente percep-
tibles y muchas veces no se encuentra
ninguna alteracion en el intestino, en
eepecial en las enteritis graves y que
mae rapidamente matan; lc que prueba
que no es la lesion local, sino la auto-
infeccion la que origina la muerte.

Cuando existe una lesion intestinal,
ocupa la mucosa exclusivamente , o
los foliculos diseminados, 6 los foliculos
agminados 6 glandulas de Peyer. La
mucosa presenta una coloracion que va-
rin del rosado pdlido al gris 6 &l cabri-
tilla oscuro, desde la irritacion hasta la
gangrena y se encuentra baju la forma
de placas irregulares. Puede estar re-
blandecida, adelgazada 4 infiltzada de

serosidad por el hecho de la inflamacion.
Los foliculos aislados estan anmenta-
dos de volamen é hipertrofiados.

Rara vez la enteritis puede presentar
ulceraciones, pero cuando esto sucede
puede comenzar ya por Ja mucosa mis-
ma, ya por los foliculos aislados; en am-
bos casos esta ulceracion se profundiza
y puede aun perforar el intestino y pro-
ducir una peritonitis aguda que mata al
enfermo; pero, como ya lo he dicho, esto
es raro v Beduer ha llegado hasta 4 ne-
gar la presencia de alteraciones anaté-
micas en esta enfermedad.

Lo que si se presenta siempre son Jas
alteraciones en las secreciones, las que
se encuentran aumentadas y consisten
en un liquido blanco, gris 6 amarillento,
turbio, puriforme, ¢ bien en mucosida-
des gelatinosas, trasparentes y viscosas,
pero siempre ricas en elementos figura-
dos,

Sintomas y marcha.

En la primera forma de enteritis o
sea la ligera, no existe fiebre; los prime-
ros sinfomas que se presentan son los
colicos y las diarreas. Los célicos se re-
piten por accesos a veces muy dolorosos
y se acompaiian de borborigmos. Las
evacuaciones formadas primero por las

‘materias contenidas en el intestino, se

voelven liquidas, amarillentas y estan
¢ nstitnidas por serosidad, mucosidades
y bilis. El apetito estd dirminunido 6 es
nuloy la sed es viva, la lengua esta sa-
burrosa, el vientre elevado y dolorosoj
el nimero de evacuaciones varia de tres
A diez en veinticnatro horas y puede du:
rar en estos casos 0 un dia 6 cuatro ¢
siete dias, segun la intensidad del mul

El catarro benigno puede ser modifi:
eado segun el sitio de In enfermedad; el
catarro duodenal 6 gnstro-duodenal se
distingue por Ia ictericia que aparece
del tercero al quinto dia, En el catarto
limitado al duodeno y al yeyuno, la diar:
rea e poco abundante pero los dolores
y los desordenes digestivos son mayores:
El catarro del intestino grueso o colitis,
esta caracterizado por la poca abundan:
cia y la frecuencia de las evacuaciones;
que son mucosas y a veces sanguinolen=
tas y por el tenesmo; esta variedad no
es 8ino el periodo inicial de la disente-
ria.

Iormas graves.—El catarro colerifot
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me, colera nostras & célera infantil, ata-
ca tanto al estdmago como al intesti-
no. Su prinecipio es bruseco, los colicos
poco mareados, los vomitos y las diar-
reas se presentan con gran intensidad,
las materias arrojadas por el intestino
pierden wuy pronto su caricter y se
vuelven liquidas ¢ incoloros; los vowitos
mucosos y coloreados al principio, se
vuelven blancos. Estos sintomas se pre-
sentan con una gran intensidad, de tal
manera que debilitan al enfermo, y aun
& los adultos los obliga & quedarse
en cama; una sed inextinguible y la dis-
minucion de las secreciones, es el resul-
tado de la sustraceion de la enorme can-
tidad de agua que sufre la economia.
En seguida se presentan: el descenso de
la temperatura, la cianosis de la eara y
de las estremidades y los calambres. Lias
evacuaciones persisten liquidas é inco.
loras conteniendo conjuntos de epitelic,
de tal manera que, tanto los vomitos co-
mo las evacuaciones, tienen el aspecto
llamado riziforme; la voz esti debilita-
da. Todos estos sintomas se presentan
con suma rapidez en los adultos, y con
mayorrapidez aun en los ninos; de suer-
te que en pocas horas puede pasar un
vino de la aparente salud completa &
una grave eunfermedad. Ninos gordos,
robustos y econ todos los atributos de la
salud, se enflaguecen en un instante; el
viente se deprime, se les nota grande
hundimiento orbitario y los enfermos
lnctaales rehusan tomar el pecho 6 la
mamadera que se les presenta 6 caan-
do tratan de mamar, los vomitos, los ca-
lambres y las evacnaciones les impide
continuar, y se ven obligados a dejar el
pecho 6 mamaderg, no pudiendo ni ma-
nifestar sus sufrimientos, pues hLasta el
llanto les es imposible y solo dejan per-
cibir quejidos, suspiros y gritos, en mu-
thos casos apenas perceptibles, Como
se vé, este es el cnadro perfecto de una
intoxicacion,

La forma tifoidea, que & pesar de ser
grave, no lo es tanto como la preceden-
te, se presenta poco en los adultos y es
casi exclusiva de la infancia, sobre todo
en el momento del destete y de la denti-
cion. Los sintomas son ménos ripidos
en su aparicion; los nifios tristes y agi-
tados al principio, se niegan 4 mamar o
Yomitan la leche liquida, lo que demuess
tra la alteracion de las uecreciones gase

|

tricas; pues, en el estado normal del ni-
fio los vomitos que se presentan por re-
gurgitacion son de leche coagulada: ia
caseina formada por la acidez del jugo
gistrico.

En esta forma de enteritis, las deposi-
ciones se voelven diarreicas y estdn com-
puestas de un liquido dcido, de color
amarillo 6 amarillo-verdoso en el que
nadan copos blanquizcos de caseina coa-
gulada. Segun Bedner, se encuentran
en el exdmen microscopico restos amor-
fos, globulos grasosos y elementos de
hongos en gran cantidad. El anilisis
quimico demuestra la ausencia de alba-
mina y de azucar, la presencia de pig-
mento hiliar, acidos grasos en abundan-
cia, y una pequefia proporcion de cloru-
ro de sodio.

La diarrea es sero-mucosa; el vientre
hinchado y doloroso a la presion. En
estos casos sobreviene fiebre remitente
que puede llegar 4 89°. En la remision
los sudores son eseasos al principio, que-
dando la piel siempre urente y van au-
mentando 4 medida que la remision se
vi haciendo mas larga hasta la mejoria,
en que desaparecen. Con estos sintomas
se presenta la postracion, alteracion de
las facciones, la lengua se vuelve seca y
roja y aun fuliginosa, el color de las
deposiciones en el nifio es oscuro, de olor
fétido; el aspecto del nific es de un an-
ciano; pero estos trastornos duran poco
tiempo y terminan por la curacion, aun-
gue otras veces persisten los sintomas de
depresion, y-de adinamia y el chico su-
cumbe con el eritema y las escoriaciones
de la region anal, el muguet, ete. A ve-
ces 8e presenta con convulsiones y co ma,
que terminan por la muerte; otras veces
la enfermedad pasa al estado crénico, es
deeir que la curacion no es completa y
el nifio, en plena cunvalecencia, padece
de diarreas rebeldes que & pesar de no
ger tan graves como Jus de lag formas
aiteriores, constituyen una enfermedad
erbvica, que los mata por consun-
cion,

Si mal no recuerdo, & este conjuntd
de sintomas, cuys marcha es tan capri-
chosa, Parrot ha dado el nombre dé
atrepsia,

En esta forma crénica se presentan
las uleeraciones del estémago y de los
intestinos y su reblandecimiento.
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Diagnéstico.

El diagnéstico de esta enfermedad, la
enteritis, no es dificil; la apirexia hace
distingnir la enteritis eronica de la fie-
bre tifoidea. El cincer del intestino que
tiene sintomas comunes con los de la
enteritis, se diferencia por el caricter
de las evacuaciones, por los gignos exte-
riores de la diatesis, la palpacion abdo-
minal y el tacto rectal. El diagnostico
patogénico debe hacerse por medio del
exdmen especial de las causas, de los sin-
tomas y de las deposiciones. En enantc
al diagnostico de la enteritis coleriforme,
es algo dificil, porque si no se atiende
atentamente 4 los sintomas, puede con-
fundirse esta enfermedad con la perni-
ciosa coleriforme, y solo la temperatura
y la sucesion de los primeros sintomas
indicara el verdadero diagndstico, fijin-
dose especialmente en que en la perni-
ciosa, los vémitos y las diarreas se pre-
sentan despues del primer acceso de-
fiebre inicial.

Pronéstico.

* El pronéstico generalmente no es gra-
ve en los adultos, siendo lo contrario en
los nifios; pues la enteritis coleriforme
siempre es de un pronostico muy grave
en éstos y aun las otras formas sin ser-
lo tanto, no dejan de tener cierta grave-
dad. .

Tratamiento.

El tratamiento de estas enfermedades

Intendente de Policia, se han constitui-
do el dia 26 del presente 4 las 2 p. m.
en el hospital “Dos de Mayo," 4 reconc-
cer el caddver de D. Vicente Dapino,
con el objeto de apreciar las cansas que
produjeron la muerte del expresado se-
fior Dapino.

Antes de proceder & la autopsia, los
gue suscriben se han informado de los
antecedentes relativos & esta muerte,
interrogando i los parientes y amigos
del difunto, y constituyéndose en la ha-
bitacion en que murié Dapino, llegando
a saber, por estas averiguaciones, que:
en la noche del 24 se despidio de su es-
posa como para ir al Callao; inadverti-
damente se encerrd en su habitacion,
encendio un bracero con carbon, ‘presu-
miéndose ademas,-por haberse encontra-
do en la habitacion, y 4 la cabecera del
finado un frasco conteniendo un pouco
de coral,—que Dapino tomo esa sustan-
cia 4 fin de quedarse dormido. En la
mafiana del dia siguiente, los parientes
abrieron la puerta de la habitacion, que
|estaba herméticamente cerrada y encon-
(traron 4 Dapino en estado muy grave de
'asfixia, habiendo muerto, apesar de los
'cuidados que se le prodigaron, & las 2
| p. m. del dia 25.
| El resultado de la autopsia es el si-
| gulente: Cadaver de un hombre como
!da 45 afios de edad, de raza blanca, ess
| ta en decubito dorsal sobre una mesa del
| mortuorio del hospital “Dos de Mayo,"
| en completa rigidez. El habito externo,

8o reduce a un régimen higiénico, impi- | presenta: manchas ligeramente moradag
diendo la causa que ha producido la en- en la cara y pechoj manchas rgjo claro
teritis y empleando la forma terapéntica | en el vientre, parte iiterna de los mus-
gue se llama sintomatica: esto en cuan- |los y el escroto; por las narices sale al:
to a la enteritis catarral. En cuanto 4|guna cantidad de sangre liquida de co-
la infecciosa, hay que eliminar los pre- | lor rojo cereza, que hia manchado igual:
ductos infecciosos y combatir la infec- mente el atand en que fué conducido
cion, , ‘el cadaver al hospitalj las conjuntivas
Hecho este resamen, paso & desarro- |estdn inyectadasj pero tienem un colof
llar el iltimo punto de mi tésis. | rojo claro, tal como bi se viera una con:
N. Fernanpez CoNcHa, !juntivitis en oh 010 yivo. .
(Concluiri.) Abiertas las cavidades toraxica y ab:
i dominal se notat los pulmones dilata:
dos, congestionados, se escapan de la
cavidad que los contiene, apenas se di:
vide ésta;y tienen un color rojo por pars
tes; el corazon derécho contiene coagus
los blandos de sangre color rojo cereza,
que se recojéen para someterlos al exa-
men espectroscopico; el corazon izquiers
do estd casi. vacioj el higado y los rifig:
]

—— e s s —

Envenenamento por el é6xido de
carbono,

INFORME MEDIOO*LEGAL:
Los infrascritos, médicos de policfa,
bn complimiento de la; orden del sefor
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nes se encuentran congestionados; los
demas érganos en estado normal,

La sangre sometida al andlisis espec-
tral, ha dado estos caracteres: dos ban-
das de absorcion, situadas mas alld de la
raya: D del espectro, y la segunda eobre-
pasando la raya E del mismo; estas ban-
das, inalterables por la adicion 4 In san-
gre de una pequeiia cantidad de sulfi-
drato de amoniaco, empleado como agen-
te reductor; solo desaparecen por la
presencia de un exeso del mismo. Todos
estos caracteres son propios de la hemo-
globina oxicarbonada, 6 lo que es lo mis-
mo, de la sangre intoxicada por el dxido
de carbono.

De lo expuesto, los que suscriben,
creen poder deducir: 1.° Que D. Vicen-
te Dapino ha muerto por efecto de una
intoxicacion por el 6xido de carbono; 2.°
Que dicha muerte ha sido el resultado
de un suicidio y no de un homicidio.

Lima, Noviembre 28 de 1886,

Davio Marro, Tomas SaLAzar,

Y
*=

Colerina.
I

En diversas veasiones y en boca de
distintos medicos de esta cindad, hemos
escuchado eslas frases i otras semejan-
tee: “‘estoy asistiendo @ un enfeimo de co-
lerina”, siendo asi que se trataba de una
gustro-enteritis agnda, catarral. Hemos
oido tambien llamar colerina al cdlera
esporadico, nostrag 6 morbus europeo, @Sl
como & la fiebre paladica, las mds veces
perniciosa, que se acompafia de vomitos
y diarreas abundantes. En une palabra,
todo desarreglo un tanto grave del tubo
digestivo, que se presenta con vomitos y
diarreas, sea una indigestion, un emba-
razo gdstrico, el colera infantil, etc. es
decorado con el nombre de colerina, re-
sultando de esto una confusion lamenta-
ble, y més que todo perjudicial, puesto
que se trata de idéntica manera los vo-
initos y diarreas de la indigestion, asi
como las diarreas y los vomitos del cole-
ra esporddico; y se cura de ignal modo
lina gastro-enterititis catarral que una
fiebre paladica coleriforme.

En Europa, especialmente en Francia,
la palabra ¢*Célerinas, sirvepara designar
gl colera asidtico leve, aguella forma li-

gera del colera indiano, que unas veces
constitnyé por si sola toda la enferme-
dad y otras es uno de los primeros pe-
riodos del célera grave, asfixtico.

Jaccoud, llama eolerina al colera sero-
80, empleando la denominacion vulgar,
pero prefiriendo siempre Ja expresion
colera seroso, para sehalar la forma
del coélera en que domina la diarrea
8Erosa.

Dieulafoy, menciona la colerina como
una forma leve del colern, mejor dicho,
como la diarrea premoniléria, segun se
vé en las siguientes palabras: «En es-
«ta descripcion estan comprendidas las
«formas ligeras, que se ha llamado coleri-
wa, y que estan caracterizadas por el
«primer periodo 6 diarrea premonitorias
(Dieunlafoy).

«La simple diarrea, que prevalece
sen gran extension durante la pre-
«encia del colera, — dice Flint — se
llama en Francia ecolerinas. Para los es-
critores alemanes, colerina, es la forma
leve 6 suave del célera. He aqui como
se expresa Lebert:

«La Colerina que prevalece durante ¢l
tiempo de colera, no difiere sino muy
poco del colera esporidico; se presents;
por lo comun, de repente, tiene el carde-
ter de un colera morbus violento y su
restablecimiento se hace con lentitud,
Comunm.ente, la diarrea precede al vo-
mito en esla enfermedad. No con poes
frecuencia hay diarreas incolora, calam-
bres dolorosos en las pantorrillas, lige.
ros enfriamientos, anuria y aun albu.
minuria. He observado una colerina i.
JSoide despues de la colerina primitiva.s

“Repito, continua el mismo autor,
que la colerina que aparece en tiempo
de epidemia, es solameute una forme
suave del colera, Lin colerina es, en todo,
un cuadro condensado del atague del
colera verdadero, en su forma mas sna-
ve'' [Lebert, Art. Cdlera indiano, de la
Enciclopedia de Medicina de Ziemsen,)

Stille, que ha escrito el articulo scole-
ra,» en la Obra de Pepper (Practical me:
dicine) — dice: ‘‘el primer pericdo estd
caracterizado potr lo que generalmente
se conoce bajo el nombre de diarrea co-
lérica ¢ colerina) es unk diarrea notable
por su profusion, su frecuencia y la natu.
raleza servsa de las deposiciones’.

Este autor estd, pues, de acuerdo con
Dieulafoy; pero difiere de Jaccoud.
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(igamos todavia al gldsico Grisso-
lle: *“Elecélera asiatico invade & veces
de repente, pero en el mayor numero de
casos esta precedido de prodromos, con
nn malestar, debilidad, inapetencia, sed,
dolores de vientre, borborigmos, postra-
cion, desmayos, oalofrios, diarrea ama-
rilla 6 blanquecina, mucosa y fétida, A
este conjunto de prodromos, dieron al-
gunos el nombre de coleping, esto es, el
primer pevioda del pilera.

Para Jacpoud, el primer perfodo del
enlera o polera mneoso, es el gne lleva el
nombre de diarréa ppemonitoria; el se
guudo perfodo 0 calera seroso, es la co-
lerina, :

Se vé pues, segun esto, gque ann eir- |

ounseribiendose 4 una sola enfermedad,
el colera, la palabra colepinia no tiene la
misma interpretacion para todos los au-
tores. Mucho mas incomprensible es to-
davia la significacion de la misma pa-
labra, entre nosotros, que llamamos co-
lerina, 4 enfermedades tan distintas por
su naturaleza.

Darle su verdadero valor 4 la palabra
colerina; separarla de las demas enfer-
medades que erroneamente llevan aqui
este nombre, es lo que nos proponemos
en el presente articulo, Asicreemos ha-
cer conocer en el extranjero el sentido
de esta expresion ten usada en nuestro
pais, y desvirtuar la idea falsa que pu-
diera tenerse, especialmente en Europa,
fi cerca de la presencia del colera asif-
tico en el Peri.—En efecto, 8i en Euro-
pa leyesen nuestros diarios politicos y
viesen que uno, dosé mas individuos han
muerto de colerina—palabra que alld
quiere decir uno de los periodos del eole-
ra asidtico,—podria asegurarse que esta
enfermedad estuvo en mnuestro pais;y
pronto veriamos tal vez en la distribu-
cion geograficade las enfermedades, figu-
rar al Perti como uno de los paises inva-
didos por el flajelo indiano, en una
¢época en que no se habia aun aproxi-
mado este terrible Lhuesped.

II

Ya hemos dicho que todo desarreglo
de la digestion, que trae como sintomas
la diarrea y los vomitos, se llama entre
nosotros colerina; pero las enfermedades
que principalmente se confunden bajo
este nombre son: la indigestion, el colera

nostras 6 morbus, la fiebre palidica co-.
leriforme y la enteritis, sea la de los adul-
tos, sea la de los nifios (colera infanti?.'
Detengdmonos un rato en cada una de
eslas especies de colerina,

A—Jndigestion.—~Knlos paises cdlidos
comolacostadel Perfi,laIndia, el Norte de
Africa, el Sur de Europa, particularmen-
te en los estios rigurosos, las funciones
digestivas adolecen de cierta lentitud, de
un tanto de pereza: el apetito disminuye,
ylosalimentos queseingieren quedan lar-
gotiempoen el estomago, sinser digeridos;
las funciones del higado, ese drgano de-
licado, ese “pulmon de los paises cdli-
dos,”" se exajeran: hay constantemente
un aumento de la secrecion biliar, re.
velado por vomitos biliosos que sobre.
vienen de cuando en cuando, y por dia.
rreas de igual cariicter que se verifican
con mayor frecuencia. En este estado,
todo trastorno en la cantidad o la cali-
dad de los alimentos gne se ingiere nor-
malmente, trae consigo, no ya el retardo
de la digestion, sinosu desarreglo. El ali-
mento no esdigerido, correcomo un cuer-
po exiraiio a lo largo del tubo intestinal,
haciendo las vecesde un purgante mecani-
co;sobrevienen dolores de estémago, dia-
rreas, con § sin véomitos, constituyendoss,
enel primer easo, una de las llamadas co-
lerinas, con sus dos sintomas esenciales;
los vomitos y las diarreas. Esto, que en
cualquier parte se llamaria indigestion,
es aqui una colerina. Un simple purgante
da, con frecuencia, buena cuenta de esta
clase de colerinas.

B—Ficbre palidica coleriforme.—Otro
modo de constituirse de la colerina, es
el siguiente: un individuo se halla intoxi-
cado por el elemento paladico, ya por
la localidad en gue vive 6 por haber atra-
vesado por sitios pantanosos; por dos 6
tres dias sufre de una pequeiia febricula,

sea por haberse expuesto al frio 6 ha-

er tomado un alimento  deshora (cansa
ocasional), 6 sin dicha causa, es presa de
diarreas, vomitos, pérdida de fuerzas,
descenso de temperatura, calambres, ete.
Tiene, en fin, accidenles coleriformes,
que tambien se designan con el nombre
de colerina. Un caso de esta naturaleza
fué el del Sr. Bocanegra que murio hace
algunos dias. Esta forma de colerina, es
ventajosamente tratada,faciles compren-
derle, por la quinina y el opio.
C—Ublera nostras.—Indudablemente
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ne esta enfermedad, conocida desde el
tiempo de Hipacrates, y descrita por los
autores antiguos con el nombre de cilera
morbua, debe tener ¢omo causa un ele-
mento especifico, puesto que se presenta
en todas las latitudes, y viene a veces de
una manera epidémica, presentando pe-
quehisimas alteraciones orgénicas, que
no dan cuenta de la gravedad de sus
sintomas, tan parecidos & los delcdlera
asiatico, del quese diferencia, segunlama-
yoriadelos antores,en la falta de los ba-
ciluscama, y olinicamente, en noser con-
tagioso.

La estacion propicia para el desarrollo
del colera esporddico en esta cindad, es
la primavera. En esta época del afio se
la vé con mas frecuencia, unas veces
acompaiiando al paludismo y otras sin
esta complicacion.

El opio bajo diversas formas, la clo-
rodina, el hielo, las inyecciones de éter
(hipodérmicas) y la’quinina, gue siempre
ge dd 4 precaucion, forman combinando-
ge en los distintos estados y segun la
gravedad del caso, la base de la medica-
cion 6 tratamiento del célera esporadico
0 colera europeo. (1)

D—Enteritis.—La enteritis catarral
aguda, sigue casi gsiempre # las indiges-
tiones mal cuidadas 6 sobreviene por la
accion de los cambios bruscos de la tem-
peratura, tan frecuentes en verano. La
enteritis de los nifios (colera infantil)
que reviste caracteres de gravedad sola-
mente por la edad del individuo, es pri
mitivamente un trastornode la digestion.
Parece que el elemento paladico entra
siempre er juego en estas gastro-enteri-
tis, llamadas tambien colerinas. El tra-
tamiento que tiene mejores resultados
es el siguiente: administracion de un
purgante, tal como el calomel, seguido
del aceite de ricino, Despues, quinina
y opio 6 mejor, quinina y clorodiua,

8i la palabra colerina, aun tomada en
su verdadera acepcion, se aplica por
los distintos autores, a periodos diversos
del colera asiatico, y entre nosotros se
la emplea para designar diferentes enfer-
medades, completamente desemejuntes
en su naturaleza; sino hay, pues, unifor-

(1)-—Esta es principalmente la enfermedad que
nuestros médicos conocen'con el nombre de co-
rina,

midad de opiniones sobre el valor que debe
darse a esta expresion, es preciso y cree-
mos esto racional, que debe suprimirse
de una vez una palabra que trae tanta
confusion, y que sialguien desea emplear-
la, es necesario que, para evitar inter-
pretaciones erroneas, explique el sentido
en que la toma.

Dayip MaTro.

) SO ——

REVISTA EXTRANJERA,

Correspondencia de Paris,

Lerrees pe Paris.
20 Novembre, 1866,

SOMMAIRE.—Lgs INDICATIONS THERA-
PEUTIQUES DES OARDIOPATHIES.—L’ HY-
GIENE THERAPEUTIQUE.—LA HYSTEREQ-
TOMIE VAGINALE,

—Les échos des Académies ont fait
connaitre & vos lecteurs, tonjours avides
de progrés, les efforts de M. Pasteur
pour affirmer desthéories qui & 1' heure
actnelle fixent 'attention du monde sa-
vant.

Ces travanx sont le résultut du perfeo-
tionnement des études de laboratoire
dans notre pays et des améliorntions
qui permettent 4 notre enseignement de
lutter contre la concurrence scientifique
des nations voisines,

Cette transformation ne s' est pas opé-
ré, croyez le bien, au détriment des tra-
ditions classiques de notre école. Loin
de la et, pour exemple, je ne saurais
prendre un meillenr qie celui des recher-
ches contemporaines sur la pathologie
et le traitement des cardiopathies.

La patrie des Corvisart et des Boui-
llaud est toujours celle des cliniciens
adonnés 4 I'étude des maladies des or-
ganes de la circulation. Pour justifier
cette affirmation il suffit de rappeler les
noms de M. Potain, de M. Henri Ha-
chard, de M. M, Peter, Germain Sée
et d’autres encore. C' est du coté des
indications thérapeutiques des cardio-
pathies que leurs  c¢fforts se portent en
ce_moment, Lia digitale n’ est plus |'
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unique moyen de combattre les troubles | ques, et de 1' influence de I’ iodure de po-
nui les caracterisent; et ce médicament |tassinm sur la presgion sanguine. Cesre-
classique doit lutter contre ses rivaux cherches donnent raison de ]’ emploi des
dejii celebres; quoique fort incomplete- |iodures alcalins dans le traitement des

ment dtudies,

Comme I'a dit M, Potain, la digitale
ne convient pas b tous les cardiopathes,
Dans le rétrécissement mitral, le ceur
ressemble 4 un appareil reglé pour un
petit travail, Lui demander un surecroit
d' endrgie, seralt une erreur qui com-
mettent les thérapentistes disposés §
prescrire la digitale. (' est vouloir aug-
menter 1' enérgie du veutricule alors qu’
il ne laisse passer par son orifice rétré-
el, qu' une guantite minime du liquide
sangnin., La digitale n'a raison d' étre
employée que si ' énergie du myocarde
s' affaiblit, ¢’ est A dire an moment of 1'
arythmie apparait,

De la, cette division des cardiopathies
en quatre périodes: la période d’ eusysto-
lie, o la lésion est compensée et 1" hiygie-
ne, le senl moyen thérapeutique;la pé-

riode d’ hypersystolie, oula compensation |

8' éxagerant, il faut employer les cal-
mants da ceeur: I' aconit, les bromures
el défendre 1' usage d= la digitale; la pé-

riode d' hyposystolis, ol la digitale triom- |
phe de I' asthénie eardiaque, des oslé-
mes et des congestions viscérales; la pé- |

rivde d° asystolie, ou le tissu cardiique
est degénéré et on la caféine est appelé
i rendre des services.

D'auatre part, selon les remarques de
MM. Bernheim et Demange, confirmées
par celles de M. H, Huchard, la debilité
cardiaque a encore pour origine la dimi-
nution d - la pression et de la contraeti
lité artérielles. Ces troubles vasculaires
précedent les troubles cardiaques et la
cardiopathie est alors une cardiopathie
artérielle. J'ai eu nagnére 1' oceasion
de signaler ces rélations du cceur avec
les arteres dans 1' Union Médicale des
années 1883 et 1884, & propos de I aor-
tite aigué A répetition et an point de vue
du diagnostic des affections du cceur se-
condaires. Le traitement doit alors s’
adresser aux troubles vasculaires avant
de &’ attarder aux phénoménes cardia-
ques proprement dits.

Cette consideration d' intéret pratique
pourvoit me conduire & vous parler des
recherches que nous poursuivons en ce
moment, a1’ hapital Bichat dans notre
laboratoire de Recherches theérapeuti-

maladies du systbme circulatoire et des
faits signalés au Congrés de Nancy, par
M, Huchard. )

Bans demeurer plus longtemps, an-
|jourd' hui, sur la question des medica-
tions cardinques; nme vous eemble-t'il
pas légitime 3a conclure que la digitale
trouve, non pas des succédanés, comme
on I'a dit & tort, mais des anxiliaires
|dans la eaféine et les jodures de sodium
et de potassium; mnis qu' il serait im-
prudent de faire fonds sur d' autres subs-
tances encore incomplotement étudiés;
lu eonvallamarine et la spartéine,

Dans un temps oh les nouveautés thé-
| rapeutignes se multiplient bativement,
la réserve est prudente et 1' engoue-
ment rédoutable. Mieux vaut souvent s’
|en tenir A perfectionuer les médications
| elassiques,

Cette opinion & été adoptée par la ma.
jorité des médecins francais. Elle est
un pen défendue d' ailleurs par un de
nos plus savants thérapeatistes, M, Du-
jardin-Beaumetz, dans son rezent ou-
vrage sur ' Hygiéne thérapentique.

— Ce livre est avec le troisitme volu-
me des Cliniques de M. Jaecoud, le prin-
cipal évennement bibliographique de la
saison. Les lecteurs y trouvent un ex-
posé magistral et important des ressour-
ces, trop oublieés, quel' hygitne tient
i notre disposition, )

Eiudier les aliments dans lenr compo-
sition chimique n' est pas une envre
nouvelle. L' originalité du livre de M.
Dujardin-Beaumetz, est ailleurs. Elle
consiste dans les indications et les con-
tre--indications dejlenr emploi chez cha-
que malade et dans la fixation du régime
alimentaire le plus rationneblement apro
prié & chaque affection.

Eaxperto crede Roberto: M. Beaumetz
parle an clinicien qui a beaucoup vu,
beaucoup lu et beaucoup appris. Le
no:wbre des documents mis & profit a
été immense, de sorte que cette cenvre
donne i la fois les résultats de 1" expé-
rience propre de I’ auteur et une idée
complete des travaux contemporains.
Enfin, elle a un but pratique et chacun
des chapitres renferme des formules ef
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indique 1a marche & suivre dans les di-
vers cas _particuliers, C' est ainsi que
dans le quatorzigme chapitre, le savant
observateur traite du régime alimentaire
spicial dans les maladies de 1' estomac
et I' intestin. Dans le cancer de 1' esto-
mag, il conseille d’ insistir sur les fecu-
lents et les aliments végétaux plutot que

sur les aljments gras et azotés. Dans la |

gastrite chronigue et I uleére stomacal,
il preconise, avecla majorite de nos
confrpres, le régime lacté et les alcalins,
Contre la dilatation de I' estomac et sans
partager des éxagérations doctrinales
facheuses, M. Dnjardin--Beaumetz ad-
met le plupart des conclusions de M.
Bouchard, et le régime sec, remis en
honneur par M. H. Huchard aprés avoir
été vantée par Hippocrate et les anciens
médecins,

M. Beaumetz divise les dilatés de I’
estomac en deux clases) ceux qui ont de
la diarrhée et ceux qui sont constipés.
Anx premiers, il ordonne le régime vé-
gétal, les féculents, les fruits et les legu
mes; limite les boissons 4 300 gramines
de biére par repas et supprime la viande
ou les ceufs. L' eau sulfocarbonée est
administrée 4 la dose quotidienne de
quatre & huit cuillerées i bouche.

Aux dilatés avee constipation, M,
Beaumetz tolere les viandes roties, le
pain grille, les fruits et prescrit les pur-
gatifs salins,

Il serait trop long de suivre I' autenr,
dans tous les developpement qu' il don-
ne & la diététique des maladies de 1’ es-
tomac, des dyspepsies, de la constipa-
tion et de la diarrhée. Son ouvrage
échappe i I' analyse; il est de cenx qu'
on lit volontiers et qu’ on aime & tronver
toujours sous la main, pour y chercher
am bon conseil aprés les avoir lu et mé-

ité.

—Dans le domaine de la chirurgie, I’
attention se porte de plus en plus sur
U hysteréctomie vaginale. Les statistiques
de M. Richelot contribuent & vainere les
hésitations des medecins et A faire adop-
ter cette méthode dans les cas ou on
vuet pénétrer dans le petit bassin,

Sur dix extirpations totales de I nte-
rus par le vagin, pratiquees depuis un
an, ce chirurgien a obtenu sept gnérisons
et trois decés. Cette proportion de 30
deéces sur cent opérations est une mo-
yenne fictive, car/la mortalité n’ a por-

té que sur les cancereuses. Lies malades
atteintes de retrofléxion grave, de fibrd-
mes multiples et de prolapsus vebelle,
ont guéri,

Sar les oancereuses, au nombre de
sept, quatre ont guéri snne accidents,
Les trois autres succomberont. L'une
avait §té operé par I’ ancien procédé en
plagant des ligatures en fil de soie sur
les ligaments larges. Cet insuccés résul-
tait done d' un apcident mécanique. Il
it pour conséquence les perfectionngs
ments opératoires qui constituent le pro-

\eédé d' hysterectomie vaginale de Richelot,

Depuis 1' adoption de ce procade, on n's
observé aucun aceident de cette nature,
La deuxiéme ecancereuse mourut d'
arémie aprés trois jours; 1' autopsie fib
constater |’ absence totale de toute trace
de péritonite, La troisidme avait un sar.
come  diffas rétro-utérin avec des gan-
glions inguinaux dégénéreés, C' était une
cpération & titre palliatif; la tumeur po-
ssédait des adhérences avec les organes
voisins et I' infection ganglionnaire ne
laissait ancun espoir de succis definitif.
L’ utérus fot enlevé, mais, le lende-
main, I' opérée succombait dans le co-
llapsus et 1’ insnecés de I’ intervention
chirurgicale avait pour cause, _les matn-
vaises conditions ou se trouvait la ma-
lade. )
Ces faits sont instructifs. Ils établis.
sent qu’ il faut s’ attendre b quelques
echees quand on ne recule pas devant
certaines opérations susceptibles sans
doude de troubler les statistiques, mais
anssi donnent aux malades quelques
chances de survie. D’ autre part, ils dé-
montrent que dans de bonnes conditions
physiologiques, 1" hysteréctomie vagina-
le par le procédé de M. Richelot, est ex-
cellente et mérite définitivement d’ oc-
cuper une aussi belle place que I' ova-
riotomie daus la gynécologie opératoire.
De. Cuarces Eroy.
Corresponsal de “La Crénica Médica' en Paris.

———————

Nuevo tratamiento de la metritis
cronica y en particular de la endo-
metritis por la galvano-caustica
quimica intra-uterina.

Por &L Dr. G. ApostoLI.
Ante la «dssociation francaise pour U
avancement - des | Sciences» (Congreso de
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Nancy, Agosto de 1886), el Dr. Aposto-
i hizo la siguiente comunicacion: “La
terapéutica ginecologica intra-uterina,
se afirma mas y mas y tiende, con mu-
cha razon, 4 sustitnirse i la antigna te
rapéutica exlerior del cuello uterino. El
precedimiento nuevo que, desde hace
cuatro anos, he institnido en el trata-
miento eléctrico del fibroma, lo aplico
tambien, desde la misma época, con las
mismas ventajas é igual éxito, a la cura-
cion de la metritis erinica, la que lo re-
clama tanto mas ocuanto que afecta la
forma designada generalmente con el
nombre de endo-metritis. A una lesion
que, antes de invadir el parénquima
uterino, principia por la mucosa, se lo-
caliza ahi mas 6 wenos para interesar
‘en seguida la periferie, le opongo un
tratamiento que seri enteramente intra-
uterino, que cauterizara toda la mucosa
mas o menos enferma; a los procedi-
mientos modernos del raspado (raclage),
de las inyecciones liqnidas 0 de caunteri-
zaciones puramente quimicas intra-ute
rinag, les sustituyo un tratamiento gal-
vano-quimico, menos brutal, dosificable
y localizable, que todas las mujeres so
portan y que, siendo biea aplicado, no
es seguido de reacecion alguna inflamato-
ria. La accion quimica inmediata, que
consiste en una destruceion progresiva !
de la mucosa, es bien pronto seguida de |
un proceso de regresion y de desintegra- |
cion que favorece la reabsorcion de los |
exsudados y de las hiperplasias de nue- |
va formacion,

Para obtener un buen resultado de es- |
ta operacion, es necesario proveerse del |
gigniente instrumental eléetrico, ouyo|
funcionamiento y coalidades deben ser|
bien conoeidas: -

a). — En primer lugar, uu galvané- |
netro médico de inteneidad, dividido en ‘
militampéres, que he hecho graduar, por
la primera vez, hasta 200; di la anica
medida exacta del gasto (débit) eléctrico,
gue antes no se obtenia mas ?ue de una
manera vaga y empirica por la designa-
cion del nimero de los pares (un par
usado no dando jamas el mismo gasto
(débit) que un par naevo, ete.);

b). — Una pila constantey de bastan-
te volamen para que pneda servir 4 un
largo uso y no se debilite sino modera-
damente despues de muchas operaciones
sucesivas; que pueda. producir, con un'

|
|

pequeiio namero de pares (30 por térmi-
no medio), una alta intensidad de 100 &
200 milliampéres; la wmejor pila de gabi-
nete es ciertamente la pila Leclauché;
atin no existe una buena pila transpor-
table y de pequefio volamen; por hoy,
pues, la del bisulfato de mercurio, de
inmersion facultativa, pnede bastar a las
necesidades de Ja prictica;

¢). — Un escitador intra-uterino de
una longitud bastante para poder inte-
resar toda la cavidad iotra-uterina; de
una sustancia tal como el platino, inata-
cable bajo la accion de los acidos; debe-
ra estar provisto de un mango aislador
para garantir la vagina, y lo mejor es
un tubo de celuloide;

d). — Un electrodo neutro ¢ indife-
rente que, aplizado sobre el abdémen,
permita pasar a una corriente muy in-
tensa sin dolor, sin calor y sin temor de
escaras; lo mejor es la tierra de arcilla,
que propuse en 1882;

e ). — Cordones bastante flexibles pa-
ra que no molesten y bastante resisten-
tes para que no se rompan ficilmente,
dando Ingar 4 interrupciones que son

| sentidas dolorosamente por la enferma,

Provisto el médico de un buen instru-
mental, se sugetara estrictamente a la
técnica de la operacion, que puede sinte-
tizarse asf:

1.° Practica’ una inyeccion vaginal
tibia y antiséptica y colocar a la mujer
en une posicion idénticn 4 la del exdmen
con el espéculum; — 2.2 Poner la pila en
bateria; orientar el galvanomstro, yus-
taponer el polo abdominal en tierra de
arcilla, previniendo 4 la puciente que es-
ta slempre frio, y colocar los reoforos |
— 8. Introducir lenta y progresivamente
i la eavidad uterina el escitador, previa-
mente sometido & la accien del fuego
(flambe) y desinfectado; aislar toda la
vagina y la vulva; —4.° Practicar una gal:

' vano caustica quimica intra-uterina, pos

gitiva en todas las formas hemorragicns
y negativa enlos demas casos;—5.° El
principio que debe dominar todn intervens
cion es no sorprender jamasal utero y no
hacer tampoco una aplicasion demasia-
do dolorosa. Pues bien, dehe saberse
que hay tteros llamados irritables, es
verdad que en muy pequeiio numero (de
8abp. ), tal como el de ciertas his-
téricas que soportan mal la corriente,
por poco intensa que sea, y en las que
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es preciso no aplicar sind dosis débiles ;
— 6.7 Es necesario al principio gastar
(dabiter) la corriente lenta, muy lenta
mente, detenerse ante toda sensibilidad
escesiva para habituar 4 la enferma y
vencer toda resistencia fisica y moral;
— 7.2 Progresivamente, en dos o tres
sesiones, se elevard Ia intensidad hasta
alcanzar, en lamayor parte de los casos,
100, 150 y ei preciso foere 200 milliam-
péres; la intensidad se proporcionard y
regulari, primero, segun- la tolerancia
de la enferma, y despues, segun la ex-
tension, gravedad y antigiiedad de la
lesion; —8.° La duracion de la aplica-
cion—qgue oscilara eutre cinco y diez
minutos—se medira tambien, como la
intensidad, segun la respuesta de la en-
ferma, sobre la energia de los efectos
que se desea obtener; — 9.° Tendran lu-
gar las sesiones, 6 cada semana o cada
dos dias, conforme sea necesario, de-
biendo el médico reglar su nimero y su
proximidad segun la urgeucia y la nece-
gidad de la intervencion; — 10.° Se exi-
jird a todas las enfermas que han sido
operadas, un reposo obligatorio de al-
gunas Loras euando menos; este reposo
es indispensable para la seguridad del
método y su eficacia; —11.° Finalmente,
se prescribira inyeceiones vaginales anti-
sépticas de sublimado ¢ de dcido fenico,
que la enferma se bara mafiana y noche.

Este sencillo é inofensivo tratamien-
to, verdadera histerometria terapeitica,
no es otra cosa que un raspado (racluge)
molecular galvano-gnimico, aeido 6 ba-
sico segun los casos, que provoca la for-
macion de nuna nueva mucose y consti-
tuye una especie de exutorio intra-uteri
no, cuya accion se puede prolongar y
variar a voluntad. Su benefico efecto,

yue he comprobado en un gran namero-

de enfermas, no tarda en hacerse sentir
‘desde las primeras sesiones para, en se-
guida, acentuarse rapidamente y condu»
cir bien pronto, é la enferma, 4 la cara.
cion. No condena a la mujer a ningun
reposo forzado ni reclama ningun otro
tratamiento adicional; tiene sobre el ras-
pado (raclage) quirargico la ventaja de
poder ser dosado, localizado, no ser ja-
mas instantavneo y si administrado a do-
sis refractas, que se acumulan sin peli-
gro y a la voluotad del operador. »
(Traducido por—)
Axpres 8, Musoz,

Tuberculosis y Antisépticos.

Nuestros lectores conocen ya el resul-
tado de las diversas investigaciones em-
prendidas en Fiancia, Italia e Inglater-
ra, respecto a la contagiosidad de la ti-
sis pulmonar. (1)

A pesar del celo y el talento de los
promotores de este estudio internacio-
nal, el contagio, como causa eficiente de
esta terrible enfermedad, no ocupa en la
etiologia general sino unlugar muy res-
tringido, y precisamente en las condi-
ciones que bemos indicado como favora-
bles, es deeir, en la cohabitacion pro-
longada de dos persouas en un espacio
limitado 6 en el mismo lecho. (2)

En lo que respecta a la naturaleza mi-
erobiana de la tuberculosis, las investi-
gaciones y experimentos fisiologicos he-
chos en Alemania, Inglaterra y Francia,
no dejan ninguna duda sobre la exis-
tencia de un bacilo especial. Lo que fal-
ta determinar de un modo cientifico son

(1) Véase en el *“Jowrnal d'Hygicne,"” entre
otros articulos la Comision de flsiologia (Relator
V ALLIN), ndm, 498 (Abri) B).

(2) Vease en el *-Jomrnal @' Hygicne," vol. X,
pig. 357, el articulo Contagio de la tisis, del Dr.
H. Bennet de Menton (traducido en “La Cré-
nics, Médiea” nim. 19; 1885) gue concluye con
estos términos; ¢ Felizmente la clinica demues-
tra que la doctrina del contajio de la tisis, no es
la expresion exacta de los hechos.”

En nuestra obra Trafamiento racional de la tisis
pulmonar, escrita en tiempos en que las ideas
de los miasmas infecciosos y de los virus, no
habian recibido su formula bacteriolégica mo-
deroa, nos adherimos francamente & las conclu-
siones de ANDRAL, el maestro de los maestros:

“;Quién podri afirmar que una enfermedad
gue nunca ha podido ser considerada como pu-
ramente local, y que & medidaque avanza, ofre-
ce el cuadro de una especie de infeccion de la
economia, no es susceptible de trasmitirse en
los casos en que contactos muy aproximades Y
conlinnos, exponen & un individuo sano & ab-
sorber los miasnias que se desprenden de la mu-
cosa pulmonar y de la piel de los enfermos?"’

BRUCHOS, escribia en 1859 ;' La tisis pulmonat

uede comunicarse 4 la larga, de individuo &
individuo, bajo la influencia de la cohabitaciun
y de las relaciones {ntimas que sonsu conses
cuencia,’’ _ .

FoxssAGRIVES, aconsejuservirse de la expre:
sion vulgar de la insalubridad dela atmésfera de
un enfermo, aceptada por tados, para de ese mo-
do proseribir en la medidade lo posible la coka*
bitacion!"’

Estas  citas nos obligan 4 considerar comd
exajerada esta conclusion del Dr. Debove; “todd
tigico ha sido contajiado por otro tisico;"
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las reluciones que existen entre el mi-
crobio y el terreno en el que se realizan
su evolucion y su pululacion.

Sin embargo, medicos muy distingui-
dos no han vacilado en aplicar & la tera-
péuntica de la tubercunlosis, las deduceio-
nes logieas que se desprenden de las in-
vestigaciones bacteriologicas.

Limitindonos 4 recordar los ensayos
del Profesor Caxtax: de Ndpoles, para
instituir una nueva doetrina, la Bacterio-
terapia (8), sefialaremos hoy, tres docu-
mentos nnevos:

1.° Una comunicacion hecha 4 la Aca-
demia de Medicina por el Profesor Cor-
wiL: Los enemas gaseosos en la terapéutica
de las enfermedades del aparato respirato-
rio (Tsis,pulmonar, broncorrea, catar-
ro pulmonar, ete.]

2.° El Boletin del laboratorio de in- |

vestigaciones experimentales y clinicas
sobre el Tratamiento de la tisis pulmonar,
redactado por los Dres, A, Fioreav v
Leox Pgir.

8.0 Un artienlo del Giornale Interna-
zionale delle scienze mediche de Ndpoles,
titulado: ““El dcido tinico por enterneli-
6is en el tratamiento del célera morbus,’’
por el Dr, Arnaldo Canranr.

L

eDice Coruil, que el prineipio de la
accion de los enemas gaseosos, y de su
eliminacion rdpida por el pulmon, ha si-
do demostrado por C. Bernard. Nuestro
ilustre fisiologo ha probado que cuando
se inyecta por la vie rectal, en los ani-
males, hidrogeno sulfurado, este gas es
eliminado por el pulmon; y ha hecho ver
que se le puede inyectar asf en gran-
des cantidades sin provocar accidentes,
mientras que si se le introduce por ins-
piracion ocasiona rdpidamente acciden-
tesgraves y la muerte de los animaless.
tl’ero para hacer llegar hasta la pro-
fundidad de los tubos y diverticulos de
la mucosa de las vias aereas, el hidro-
geno sulfurado, 6 cualquier otro gas o va-
gor empleado para modificar de un mo.
o notable todos los micro-organismos

C————

{3) Vease **Journal &' Hygidne,” nimeros 488
¥ 494. El Dr. Cantani, cree poder combatir efi-
tazmente el dacilo de la tuberculdsis por la inha-
lacion, en los érganos respiratorios de un tisico,
del bacterium termo de la putrefaccion, Vease
"La Cronica Medica,”! priims, 22 y 34,

que se encuentran en una série de en:
fermedades, era necesario encontrar un
vehiculo gaseoso inofensivo para la eco-
nomia y ficilmente tolerado por el intes-
tino.»

“El acido carbonico llena admirable-
mente este objeto; es facilmente tolera-
do por el intestino grueso; es rapidamen-
te absorbido é inmediatamente elimina-
do por el pulmon con los gases medica-
mentosos con que se le ha mezelado.
Por otra parte, el gas acido carbénico,
segun parece, llena un papel esencial si
no preponderante, en esta terapéutica
nueva de lus enfermedades pulmona-
res.,” (4)

Este método ha sido inaugnrado por
el Dr. L. BereroN, agregado libre de la
Facultad de Lyon, que hizo conocer
sus primeros resultados en una nota
publicada en los Comptes-rendus de la
Academia de Ciencias, del 12 de Julio
ultimo.

«Despues de haber ensayado numero-
sas sustancias consideradas como balsd-
miocas, parasiticidas o antiscpticas, he-
mos concluido por dar la preferencia 4
las aguas minerales sulfurosas. Una cor:
riente de enatro a cinco litros de gas aci-
do carbénico, que atraviesa por 2504 500
gramos de agua mineralsulfurosa (Eaux-
Bonnes, Allevard, Saint-Honoré, Cha-
lles), es introducida enel recto dos veces
en lag 24 horas. A los pocos dias de su
empleo, hemos notado una disminucion;
que en algunos casos ha llegado hasta
la supresion total de la tosj modificacion
profunda, en cantidad y calidad, de la
expectoracion; supresion de los sudores}
bienestar general, y esto no solo en la
tisis principiante sino tambien en la ti-
sis confirmada. La auscultacion cuotis
diave nos ha permitido comprobar la
desaparicion progresiva de los estertores
hamedoss.

En la sesion de la Academia de Medi-
cina del 19 de Octubre, el Pfr. Cornil,
despues de recordar lcs primeros resul-

—_— -

(42 Nuestra obra sobre Ja tikis contieue en el
capitulo Neumoterapia, un estudio especial s0°
bre | : accion terapeutica del fcido carbonico, en
sus diversas aplicaciones A las enfermedades
del aparato respiratorio. Nos volveremos & ocun=
par de de este asunto proximamente, con motivo
de las investigaciones (microsebpicas y experi-
mentales) emprendidas por una comision de
la Sociedad Francesr de Higiene, sobre las pros
piedades antisépticas del dcido carbdnico,
4
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tados obtenidos por el Dr. Bergeon, en
el tratamiento de la tisis pulmonar por
las inyecciones rectales de acido earbo-
nico cargado de sustancias medicamen-
tosas, ha indicado las modificaciones in-
troducidas por él, a fin de hacer mas fi-
¢il la dplicacion de este método.

He aqui, segun el Boletinoficial de la
Academia, algunos extractos de la nuta
del sabio practico de Lyon.

«Algunos de estos enfermos han teni-
do que volver 4 sus ocupaciones muy ac-
tivas y muy laboriosas; y sin embargo
he podido comprobar la resistenciu de
.a aparato respiratorio, y que la mejoria
adquirida no se ha desmentido en mu-
¢ho tiempos,

«En muchos enfermos en los que la
expectoracion disminuyo & tres 6 euatro
gramos por dia, cuando al principio se
elevaba 4 la cifra de 250 4 800 gramos,
ge ha encoutrado- baecilos, de un modo
inennstante es cierto, pero evidentes,

«Falta saber si estos bacilos gue per-
sisten en los esputos, o pesar del resta-
blecimiento de la salud, eonservan su
actividad funcionals,

Cornil, afiade:

«Cunlquiera que sea el modo de ac-
cion del acido carbénico; introducido por
la absorcion intestinal en la sangre ve-
hosa y expulsado en seguida por los pul-
mones, accion que todavia no se ha ex-
plicado, lo cierto es que se pnede dedu-
cir de los vasos observados, que este
gas, cargadc de sustancias medicamento-
Bas cohvenientes, modifica profunda-
mente ol ritmo respiratorio y hace la
hematésis mas completa y mas faeil.
Determina una sensacion de bienestar
que s acompafia de hn aumento de fuer-
za, al mirmo tiempo que desararecen los
aceidentes que acompafian las flegma-
sias pulmenares, la fiebte, los sudores
nocturnos, ete.

Las precauciones que deben tomarse
Bon lds siguientes:

1.0 Elgas C 0%, debe ser tan puro co-
mo sea potible coneeguirlo, 4 fin de que
no impresioné de un tiodo peligroso el
intestino, {Se le obtiene por Ja reaccion
del dcido sulfirico diluido sobre el bi-
carbonato de soda.)

2.° El gas debe ser recojido en un re-
tipiente cuyo aire se ha desalojado pré-
viamente; y los tubos del aparato inyec-
tador deben estar ‘dispuestos de manera

que no pueda penetrar la mas pequeiia
particula de aire atmosférico.

8.° Hacer la inyeccion antes de las
comidas 0 tres horas despues.

4.° Hacer uso de instrumenfos muy
sensibles, para poder conocer exactamen-
te la presion ejercida sobre el intestino.

Ser muy circunspecto en el empleo de
otras sustancias medicamentosas, pues
si el hidrogeno sulfurado es inofensivo,
otros agentes, tales como la trementina,
el cloro, el amoniaco, el iodo, el bromo,
el éter, determinarian upa inflamacion
de Ja mucosa intestinal. (5)

Al terminar, el Profesor Cornil se ex.
presa asi:

«Estos resultados clinicos deben ser
apoyados por la experimentacion en los
animales. El grado curativo de la medi-
cacion sulfurosa en la tuberculosis, no
se conocerd sind por medio de experi-
mentos hechos en animales, 4 los que se
ha vuelto tuberculosos de ur modo arti-
ficial. La accion del agente terapéntico
sobre los microbios; no puede apreciar-
ge exactamente sino en tubos de cul-
tivo.s

Be puede, pues, deeir en adelante que
las inyecciones rectales de dcido carbo-
nico y de gas sulfuroso, constitnyen un
método terapéntico ‘excelente en la tisis
y en el asma; y debe acojerse este méto-
do con mucho fuvor una vez que tene:
mos nna terapéutica tan escasu cuando
se trata de la tisis»

11.

En Noviebrede 1885, el Dr: Firigats,
inspirdndose en las modificaciones jutro-
docidas en la terapéntica de la tubercu.
losis, como consecuencia del descubri-
miento de su bacilo, hizo notar ante la
Sociedad médico-practica de Paris, *los
notables efectos del acido fénico en el
tratamiento de la tisis pulmonar» Anun.
ciaba al mismo tiempo gue estos hechos
se encontraban comprobados por expe-
rimentos hechos en los animales y la in:
vestigacion microscopica de los produc-
tos morbosos.

(5) Los aparatos de que sesirve el Dr, Bers
geon son el aparato gaso-inyectos del Dr. V.
Morel, para la fabricacion del gas fcido carbé-
nico; ¥ del mismo autor para la mezcla del gas
y del principio medicamentoss, Préximamenté
daremos sus dibujosy su descipcion.

—_—
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Es i estos experimentos & investiga-
ciones, hechos en colaboracion con el
Dr, Leon Petit, a los que se refliere la
primera entrega del Boletin de su labo-
ratorio,

En este primer trabajo, nuestros sa
bios colegas sientan los grandes prin-
cipios de sus ensayos terapéuticos, seiia-
lan la presencia posible de los bacilos de
Koch en los esputos de los individuos
sanos, su frecuencia en la sangre de los
tisicos, y dan un bosquejo sobre la rela-
cion que parece existir entre la evolu-
cion tuberculosa y los fenomenos de la
fermentacion;

Bi nos encontramos en presencia de
un nuevo meétodo para el tratamirnto.de
una enfermedad, considerada por mu-
cho tiempo como incurable, es de nues-
tro deber presentar sumariamente sus
bases fundamentales, sin preocuparnos,
por el momanto, de las reservas que po-
driamos hacer respecto de algunas aser-
ciones muy abgolutas,

Primeros ensayos.

Admitida la naturaleza parasitaria de
la tuberculosis y establecida su trasmi-
sion por contagio 6 por herencia, el nso
de los antiséptizos debe dominar todala
terapéutica dirigida contra sus diversas
manifestaciones.

«La virtnd curativa de estas sustan-
cias no excluye, sin embargo, del trata-
miento de la tisis, los agentes y los mé-
todos empleados contra ella hasta el
presente. La revulsion, bajo todas sus
famas, no pierde por esto su poder de-
congestionante; los analépticos tendran
giempre todo su valor reconstitnyente;
la climatologia, las medidas profilacti-
cas no deben ser abandonadas como ar-
mas inutiles, pero deben ser considera-
das en segundo lugar.

«Bien sea que se trate de destruir el
bacilo en su especie, lo que quiza es un
poco quimeérico, 6 que se quiera modifi-
car el terrreno en que se desarrolla de
modo de hacerlvinhabitable, siendo esto
seguido mas conforme conla realidad de
los hechos, es d los antisépticus a los que
habra que recurrir. Su intervencion se
impones, ;

«Lias mejorias constantes que siguen 4
la administracion del dcido fénico, de-
maestran de un modo palpable, quedan-

do eimplemente en el terreno de la cli«
niea, la eficacia de los antisépticoss,

Es la via hipodérmica (inyeccion sub<
catanea), la que los Sres. Filleau y L.
Petit han eadoptado de preferencin: ses
el camino mas seguro para penetrar de
un modo eficaz en las profundidades mis.
teriosas del organismo, allf donde el mi.
crobio realiza en silencio su trabajo de
destrocciony. .

De las observaciones microscopicas de
los autores se desprende este hecho ca-
gi constante, que: “4 medida que se pro-
nuncia la mejoria descubierta por el exa-
men clinico, los esputos contienen me-
nor cantidad de bacilos y por el contra-
rio un namero mayor de esporas.”

Puodiendo estas esporas recobrar, de un
momento 4 otro, su actividad y virnlen.
cia, es logico dirijirse mas bien al terre-
no que contiene el bacilo, que al mismo
bacilo,mas bien al medio fermentescible que
al fermento, como se decia en otros tiem-
pos.

Mizroscopio y Clinicas

Para los Sres. Fillean y T.. Petit, los
datos suministrados al médieo, por el mi-
crosgopio, en el diagnostico de la tuber-
culdsis, tienen necesidad de ser eancio-
nados por el exdmen elinico, que es el
juez soberano,

«Lia presencia en los esputos y aun en
la sangre, del bacilo de Koch, noes una
prueba irrecnsable de tuberculosis pul-
monar, pues e les puede encontrar en
individuos que en la plenitnd de su sa-
Ind han estado expuestos 4 la introdune-
cion de esta bacteria en su economia,
por-via aceidental 6 por via hereditaria.»
«Tenemos, pues, qne dejar muy bien es-
tablecidn, que: si todo tisico esputa bactlos,
todo individun que esputa bacilos no es

Sfatalmente tisico.n

Baciios y Terreno.

Teoricamente, para Inchar contra los
microbios en la intimidad de la econo-
mia, se necesitarian cantidades enormes
de antisépticos, los que & dosis masivas
comprometerian & la vez la existencia
del enfermo y la de los bacilos; pero,
afiaden en segnida los autores, en un
lenguaje figurado: «No somos caldos de
cultivo. Nuestro organismo, asociacion

admirable de unidades celulares, agrupa.
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das bajo el punto de vista de las funcio-
nes tan complejas de la vida, es una fe-
deracion poderosa. Lios miembros que
la componen no quieren que se les inter-
rnmpa en su trabusjo. incesante, en sus
cambios de todos los momentos. Cuando
una invasion de microbios viene & com-
prometersu funcionamiento, se levantan
en maga para combatir y rechazar al
enemigo. 8i sucumben en la Incha, no

sera sino despues de haherse defendido |

enargicamente.” (6)

Bi en las condiciones de nuestra vida
gocial, el gérmen de la tuberculosis esta
repartido a profusion 4 nuestro alrede.
dor; silegiones de bacilos penetran cons-
tantemente en nuestro organismo; no es
el ataque de los bacilos lo que se debe
proponer la terapéutiea; el finico fin que
puede y que debe llenar, es esterilizar el
organismo 6, como 8e dice, hacerlo im-
propio para la vida del bacilo,

“Trataremos para hacer infertil al or-
ganismo, de pounerlo en condiciones par-
ticulares que hagan imposible la vida, 6
4 lo menos, el desarrollo  del bacilo, y,
como consecuencia, se aniquile suacecion
nociva.”’

Conclusiones.

El tratamiento de los Sres. Filleaun y
L, Petit, cousiste, en el major niimero
de casos, en inyecciones hipodérmicas
cuotidianas 6 hechas cada dos dias con
las solociones iodo-fénicas, iodo-timica,
cloroformada 6 de sulfitos, empleadas
solas 6 asociadas entre si.

Basdndose sobre las observaciones re-
cojidas en su clinica, se creen autoriza-
dos para poder establecer las signientes
conclnsiones:

1—Los antisépticos obran de un mo-
do notable contra la tisis;

2—Deben ser introducidos por via hi-
podérmica;

_(6) Ensu obra Microbes et maladies, Duclaux

ce:

“EKoch, ha dudado de la virtnd de los medi-
camentos antisépticos considerdndolos como im-
potentes para destruir los microbios, y sobre
todo sus gérmenes, 4 las désis compatibles con
el respeto que se merece el ser 4 quien se trata
de curar. Esta ohjecion es poco correcta. Sabe-
mos que no tenemos ningun derecho para asi-
milar un animal & su peso de caldo, § de alli
coneluir que las désis que se necesitan para es-
terilizar éste, sean las mismas que para curar
é aquel. El ser vivo se defiende, el caldo per-
manece inerte.”

8—Las inyecciones deben hacerse en
mayor 6 menor namero, segun la grave.
dad de los casos;

4 — El microscopio en su eximen baoi-
lar revela m.dificaciones constantes ba-
jo la influencia del tratamiento;

5 Los fendmenos de intolerancia son

excepoionales, y unicamente en caso de
| ser muy serios, debe abandonarse el fra-
| tamiento,
¢;Lias mejorius tan rapidas y tan indu.
' dables que se obtienen no son sino remi.
| siones, como se producen algunas veoes
| espontdneamente en Jas enfermedades
de larga evolugion, & bien, al contrario,
son el principio de una ouragion defini-
| tiva? Esto lo decidird el porvenir.
{ © Para terminar esta exposicion, que se
'nos permita recordar & nuestros sabios
‘eolegas, las paginas que hemos escrito
‘sobre la Tisis pulmonar, en 1875.
' Hemos combatido la teoria alemana
'de la proliferacion eelular, y el fatalismo
!de la escuela de Boussais, para soste-
| ner enérgicamente la doctrina moderna
| de la curabilidad de la tuberculosis; he-
mos mirado la tisis pulmonar como una
enfermedad esencialmente general y cons-
titueional, es decir, como una enferme-
dad de la sangre, y esto cuando todavia
no se hablaba de microbios; hemos sos-
tenido que la unidad especifien de la ti-
sis pulmonar era la asociacion inteligen-
te y razonada de un conjunto de medi-
caciones, cuya eficacia estaba comproba-
da por la experiencia y la observacion
clinica (Profilaxis individual y social,
tratamiento higiénico, dieta lactea, me-
dicamentos alimentos, aguas minerales,
climatoterapia): hemos hecho jugarun
rol preponderante & la administracion
metddica de los hiposulfitos y de los sul-
fitos alcalinos y terrosos. Esta medica-
cion inaugurada por Polli, de Milan, tie-
ne esencialmente por objeto neutralizar
los fermentos morbosos que engendra en
el organismo la absorcion purnlenta,una
vez que se establecen el reblandecimien-
to y la fusion de la materia tuberculosa.
Si queremos aprovechar los datos po-
sitivos de la ciencia woderna, reempla-
cemos las palabras fermentos morbosos por
la de bacilos; pero, apesar de esto, los
principios de la observacion clinieca se-
ran siempre los mismos, y el agente te-
rapeutico por excelencia serd siempre el
azufre, esn sustancia antifermentescible
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y parasitaria ouyﬁ liistoria_. se pierde en
la noche de los tiempos,

1IL

En Gltimo lugar tenemos que sefialar
el estudio del Profesor Canray), porque
#e trata en 6l de una afeccion parasita-
ria,

Iis contra el baocilo en virgula del co-
lera morbus que ha iostituido su medi-
oacion por enteroclisis.(Solucion acnosa
de acido tanico a 1/2 7% calentada a 38
0 40 grados centigrados.)

Bi el bacilo (el célera puede ser nen-
tralizado en el estomago por los jugos
gastrioos, recobra su actividad y su vi-
rulengia una vez que llega al intestino.
De consiguiente, es alli que es necesa-
rio combatir la proliferacion de los gér-
menes, modificando el terreno de enlti-
vo. Kin estas circunstancias, el taniuo,
(dcido tanico) obra eficazmente como
autiséptico, parasiticida y aun cowo
germigcida,

El Profesor Cantani, afirma que en
Nipoles como en Génova, clinicos dis-
tinguidos han podido comprobar:

“Que eutre los métodos curativos em-
pleados hasta el presente contra el cole-
ra morbus, el de la enteroclisis tanica
caliente, es indudablemente el mas efi-
cuz, como profilactico, al principio de la
enfermedad, y aun en el periodo de es-
tado.”

Dz. pe PieTra Santa,

(Traducido del ‘¢Journal d'Hygiéne”
de Paris, por—)

Lreonipas Avexpao.

SECCION VARIEDADES

Necrologia. — Nuestro distinguido
amigo el Dr. Ricarpo Movrocre, ha falle-
cido el dia 10 del presente mes, victima
de un agudisimo cilera nostras.

Fué un habil y reputade médico,
miembro titular de la Academia Libre
de Medicina y antiguo Secretario de la
extinguida Sociednd de Medicina. Ha
muerto joven y cuando la ciencia y la
humanidad doliente esperaban mucho
de su vasta inteligencin & ilustracion.
Era natural de la villi'de Chorrilles, Lia

prensa médiea de nuestra pais registra
algnnos de sns interesantes estudios, so-
bre todo de Higiene, que era la especia-
lidad de su predileccion. '
{Lamentamos mny sincera y profun-
damente el tan prematuro cuanto ines-
perado fallecimiento del Dr. Moloche!!

-

* #

El 12 de Noviembre ha fallecido, de
un ataque de disenteria, el notable Pro-
fesor de Fisiologia en la Facultad de
Cienocias e Paris, miombro del Instituto
y de otras sabias corporaciones, antiguo
ministro de instrueccion publica, D=r,
PauL Berr, en el Tonkin, donde residia
como Delegado de la Francia. Fué una
notabilidad no solo cientifica sino tam-
bien politiea, y, en su patria, uno de los
mas entusiastas y avanzados republi.
¢anos,

Sociedad Médiea “Union Fernan-
dina.”*—Ha ingresado al seno de ésta
Sociedad, en calidad de sbcio activa,
nuestro estimable amigo el Dr. D, Agus.
tin Larrea y Quezada, con cuyo con-
curso se aumentan los buenos elemen-
tos en dicha Sociedad, por lo que nos
complacemos.

Nuestros ajentes en Francia, In-
glaterra y Belgica, los sefiores Amédée
Prince y C.*, de Paris, han tenido la
galauteria de enviarnos, como saludo de
aiig-nuevo, nn ejemplar del nimero ex-
traordinario de Le Figaro illustré, bas-
tante notable por sn interesante mate-
rial, sus primorosos grabados y la ele-
ganeia y correccion del trabajo tipogri-
fico. Lies enviamos nuestros entusiastas
agradecimientos por su precioso obse-
qunio, desedndoles tambien un feliz nue-
vo afio.

Nuevos canjes.—Hemos recibido los
siguientes:

“The New-York Medical Journal."—
Semanal. —Editor Dr. F.P. Foster.—
New-York.

“Jornal de Medicina e Pharmacia,”—
Bimensual,—Redactor en jefe Dr. Os-
oar d' Araujo.—Director Dr. Simoes da
Fonseca.— Paris.

“La Medicina Castellana.”— Quince-
nal,—Director Dr. Artaro de Redondo.
- Valladolid.

Con agrado les correspondemos sy
visita '
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mo namero del Répertoire universal da
Médecine dogimétrique, de Paris, y en su
segcion ¢ Croniga dosimétrica mengual,”
encontramos el siguiente parrafo, refe-
rente a los progresos de la Dosimetria: —

“En Caracas, pregresos tambien ripidos, |
asi como en el Pera, donde uno de los|
médicos mas distingnidos de Lima, el Dr. |
La Puente, se ha declarado dosimetra.”

Diferentes prodactos blanquecinos
ue pueden encontrarse en las fauces

e los nifios. — J. Simon. — ( Guz. des |

Hap). — 1,° Los productos diftéricos o

falsas membranas, que deprimen la mu- |
cosa, en que estan engastadas y adheri- |

das profundamente por prolongamientos

Medicina dosimétrica,—En el alti- Iriio en cama. (De la ““Revista de Ciencids
‘ Médicas” de Parcelona).

Tratamiento de la sarna en la

clinica privada. — Fournier,—(Rev, de¢

Therap. med.—chir., 15 Set, 1886.)
1.° Lociones en todo el cuerpo eon jas
bon de toeador 6 polvo de jabon con.6
sin aroma;
2.° Inmediatamente despues, un bafio,
8.° Fricciones con la pomada signiente:
Glicering.......oe0vu0000. 200 gramos
Goma tragacanto...,... 1 =
Flor de azufre..........100
Curbonato desoda..... 50 —
Perfume—ad libituni.
4.° Tomar unsegundo baiio;
§.° Cambiar la ropa interior y las sd-

fibrosos y cuya textura confirma el mi-| banas y quemar los guantes. Linos dias

croscopio. Se acompaiian 4 menudo de
infartos snbmaxilares y ligera elevacion
de la temperatura.

2. Productos pulticeos, o sea elemen-

tos ‘epiteliales asociados & mucosidades. |

8.2 Productos herpéticos; vesiculas her-
péticas y vesiculas rosadas agrupadas,
formando un producto blanquecino, sa-
liente y desigual, que se disuelve en el
agua y van acompanadas en las cerca-

siguientes hay que tomar algunos bafios

emolientes y aplicar el polvo ¢ el glicero-
| lado de almidon, (De la ¢ Revista de Cien-
cias Médicas” de Bareelona).

Disenteria.—E! Dr, Evaristo Garcia,
emplea para combatir el tenesmo y las
evacnaciones muy fétidas, persistentes
en esta enfermedad, los siguientes supo-
sitorios:

nias de vesiculas transparentes (amigda-  Todoformo ... oy SUUE t aa.

litis por enfriamiento), — Extracto belladona......ceoee ¢ 4 gramo
4° Proluctos de la eauterizacion, de | Ungiiento populeum.......

una granulacion, aleera sifilition, ete., Manteca eacao. ... | 8

por el nitrato de plata. Cera blanca....... Bofossaiyiens § 0, B

5.° Manchas ldcteas, 6 prodnctos ea.
seosos de la alimentacion de los nifos
pequefios.

6. 1 mnguet confluente o angina
difteroide de Lassegne, en los nifios en-
fermos o de fiebre tifoidea, de bronquitis
grave, de escarlatina, y que se descubren
en el fondo de la garganta, en ambas
amigdalas ¢ en la mucoza dsl istmo.-En
tal caso, se fcrman los depositos en vein-
ticuatro horas, cnal en ciertos casos de
difteria grave. Solo la marcha y las em
brocaciones aclaran el diagnostico, de-
mostrando la falta de cohesion de estos
productos.

En resumen, cuando me llaman para
un enfermito con apgina enyo diagnos-
tico no es posible, digo que parece se tra-
ta de una pulticea, que me es imposible
decidir con toda cerveza; pero, que, sin
emburgo, hay que tomar las mismas pre-
cauciones y cuidados que si fuese una
angina grave y que hiay quetener al ni-

H. s. &. 5 supositorios.
(De la Ren. Mid. de Bogotd.)

Tratamiento de la bronqnitis por
el eitrato de potasa.—El Dr. H. Wood,
obtiene los mejores resultados en el tra-
tamiento de la bronquitis no tubereulo-
sa, con la siguiente prescripeion:

Citrato potasa..........o...... 15 gramos

Zumo Beoticviss svavaone 180 s
Jarabe ipeca.....c....coiinies 15 —
—  simple.ciiiiiiiiiienn 90 —

Una cucharada cada 2 horas.
(De La France Médicale.)

Tratamiento del panadizo.—EI Dr.
Sellden, emplea el riguiente: despues de
la incision, haece banar el dedo en agua
hervida que se mantiene & la tempera-
tnra de 40°, y en la que se pone una me-
dia encharadita de tintura de arniea, y
una cucharadita de una solucion de pota-
sa a 10 por 100, El dolor desaparece muy
ripidamente; se prolonga el hano por
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un cuarto 6 media hora, hasta que el
pus haya galido por completo. En se-
guida, se practica una cura antiséptica;
ge renuevan los banns dos o tres veees
por dia. (De la Rev. internat. des Sciences
Méd.)

Coriza: curacion por los vapores
alcanforados. — Dobson, recomienda es-
te tratamiento que jamas le ha fullado.
Se vierte una cucharadita de alcanfor
finamente pulverizado, sobre un vaso de
agua hirviendo y se respira los vapores
que se desprenden durante 10 6 20 mi-
nutos. Despues de la primera fumiga-
cion, el enfermo siente ya un gran ali-
vio. Generalmente queda curado en 2 0
8 sesiones. (De Le Scalpel.)

Cocaina en los vémitos incoerci-
bles del embarazo y despues del elo-
roformo.— Nueves bechos demuestran
la utilidad de la cocaina en los vomitos
del embarazo. En una enferma, Weiss
prescribié una solucion de 15 centigra-
mos de clorhidrato de cocaina por 150
gramos de agua, para tomar una cucha-
radita cada media hora, A partir de es-
te momento pudo soportar los alimentos,
y los vomitos desaparecieron casi com-
pletamente. Holz, se ha servido de una
solucion 4 8 por 100, dundo 10 gotas
cada dia durante tres dins. El efecto
fué tan prdctico como durable. Engel-
mann, preseribio una solucion a 10 por
100, para tomar 10 gotas tres veces por
dia,

Fraipont, ha empleado la cocaina en
.nyecciones subecutaneas para combatir
los vomitos que siguen & la administra-
cion del clorofurmo, Una jeringa de
Pravaz con una solucion a 4 por 100,
inyecté bajo la piel del epigastrio. Los
vomitos se modernron & ln primera in-
yeccion y cedicron completamente & la
tegunda, (De La France Médicale.)

Destruccion de las verrugas.— Ra-
pin—Be hacen macerar durante ocho
dias dos cascaras de limon en 125 gra-
mos de vinagre concentrado. Con un
piucel mojado en este liquido, se emba-
durnan las verrugas manana y tarde, y,
al cabo de algunos dias, se desprenden
con facilidad,

El Dr, Vidal aconseja extender una
capa de jabon negro sobie un pedazo de
flanela y aplicar esta especie de cmplas-
to sobre las verrngas moche y dia, i es

posible. Al ecabo de quince dias, mas o
menos, las verrugas se ablandan y basta
raspatlas para qune desaparezcan.
Iismarch, aconseja lasiguiente formula:
Acido arsenioso...........
Sulfato de morfina. e S50
Calomelanos..,............ . ves 8 —
Goma arabiga en polvo.... 48 —
Diariament= se pondra un poco de es-
te polvo en el punto que deba eauteri-
zarse, levantando antes la epidermis.
PPor fin, Latour, formula otro ecaustico
indoloro y eficaz & su decir:

Cloruro de zine........ .. 50 gr.
Nitrato de plata.......... 100 —
ARUB . ivsnmnannnions fbmmn 80 —

Disuélvase en caliente.

Cuandola wmezcla esté fria. se agregan
75 partes de barina por cada 100 de
mezela, para hacer una pasta para can-
terizar.— (De la Rev. dvgentina de Cien,
Méd.)

Modo de preparar rapidamente la
tintura de iodo.—He aqui el modus
operandi que es tan simple como edmo-
dey se toma la eantidad que se quiein
de iodo y se coloca en una bolsita de tar-
latan, la gne, despues de cosida, se intro-
duce en un frasco de alcohol, C. 8,, y =e
coloca de tal modo que quede suspendida
por un hilo & la altura de las capas su-
pericres del liquido, El iodo no tarda en
disolverse, y al eabo de una hora proxi-
mamente la solucion es completa. Este
fenémeno seexplica facilmente: & medida
que las eapas superiores del aleohol disuel-
ven el iodo, descirnden por su pesantez
al fondo del frasco, y las inferiores ascien-
den poco i pocc; de este modo eliodo se
encuentra sicmpre en conlacto conun li-
quido no saturado que lodisuelve con ex:
trema facilidad. Siguiendo este método,
se evita el tener que triturar el iodo en
an mortero, ni hay que agitarlo durante
ocho dias en un frasco, como se hace
aun en la mayor parte de las farmacias;
—(Idem.)

Tratamiento preventivo de los abs:
cesos de Iaglindula mamaria.—EI Dr:
Philip Mial, ascgura haber visto desapu-
recer repetidas veces, en unas heras, los
sintomas todos de inflamacion mamaria;
préxima & fermar pus, bajo la acc.on de
agua caliente con carbonato de amonia:
co, Se disuelven 80 gramos de esta sal
en 600 de agua hirviendo, y cuando la
solucion se ha verificado, la temperatora
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del liguido se halla apenas algo mas
elevada que lo necesario para sumergir
en él los lienzos empleados en las fomen -
taciones. Estos deben aplicarse cons-
tantemente, lo menos durante media ho-
ra y repetirlos por dos o tres horas, si
es preciso. Es conveniente proteger el
pezou, aunque el avtor afirma que no
ha sufrido lesion alguna a consecuenecia
del repetido nso de dichos fomentos. El
alivio es inmediato y rara vez se han re-
querido mas de tres aplicaciones. (Idem.)

La enfermedad de Tornwaldt (hiper-
seerecion de Ia glindula de Luschka).
—El eonocimiento anatomico de la glan-
dula llamada de Luschka, se remonta ul
afio 1812, en cuya época hizo de ella
mencion por vez primera el Sr. Mayer

(de Bonn). Veintiseis anos despues, dio |

de ella el Sr. Luschka una deseripeion
mas completa acompaiada de ldminas.
En la linea media de la pared superior
de la faringe, en medio del tejido ade-
noide de esta regiom, se ve frecuente
pero no constantemente, un orificio del
tamafio de una cabeza de alfiler, y de
forma generalmente redondeada. Este
orificio da entrada & un conducto que no
excede de 15 milimetros de longitud y 6
de anchura en su mayor diawmetro, gue
termina en punta al nivel del tejido fibro-
so de la apofisis basilar del oceipital,
marcindose su presencia en este hueso
por una depresion situada por delante
del tubérculo faringeo,

La pared de esta bolsa, ecuyo espesor
varia entre } y 1 + milimetros, formada
principalmente de tejidos ndenoides, es-
ta tapizada por una mucosa de superfi-
cie irregular, erizada de eminencias y de
pliegues longitudinales.

El Br. Luschka habia observado ya
gue la abertura de la glindula puede, al
obliterarse, dar lugar 4 la formacion de
quistes tnicos 6 multiloenlares, y habia
establecido cierta analogia entre esta
patogenia y la de los hidroceles enguis-
tados del cordon.

Mis adelante y despnes de varios au-
tores, el Sr. Tornwaldt (de Dantzig) —
tuyo nombre lleva hoy la enferme lad—
hizo investigaciones clinicas sobre ecier-
tas afecciones localizadas primitivamen-
te en la faringe vasal, en la glindula de
Luechka, y su duracion en tanto no se
interviene directamente sobre ésta cu-
rando el catarro de Ia bolsa 6 destruyen-

do completamente esta cavidad. Ahora
el Dr. Lue, ha hecho un estudio especial
de esta dolencia y establece las siguien-
tes conclusiones:

1.* Biempre que nos encontremos en
presencia de una faringitis cronica, ca-
racterizada por la sequedad de las pare-
des de la faringe y la presencia de coe-
tras y muncosidades en su eavidad, debe
buscarse el catarro de la glandula de
Luschka.

21 La cauterizacion enérgica de la
bolsa faringea por medio del galvano-
cauterio produce la cesacion del catarro
de esta cavidad y consecutivamente la
curacion de la faringitis secundaria.

3.* La presencia concomitante de los
gignos del ozena verdadero no es una
contraindicacion a la interveucion direc-
ta sobre la glindula de Luschka, pues
¢ila destrunccion de esta glindnla no
puede modificar la conformacion viciosa
de las fosas nasales, puede curar el ca-
tarro faringeo y consecutivamente el na-
sal, y disminuir la cantidad de secrecio-
nes que tienden 4 acumularse en estas
dos cavidades. En otros términos, silas
costras nasales son expulsadas siempre
dificilmente, pueden hacerse ménos
abundantes.

4.4 A menos de obsticulos, resultado
de ciertas particularidades individuales,
la 1inoscopia posterior hecha con el gau-
cho de Voltolini y el gran espejo larin-
geo, deberd preferirse el antiguo procedi-
miento en todas las circunstancias en
que el examen de la faringe y particular-
mente de su boveda, se impone al médico.
—(De El Siglo Médico),

Pastillas de clorato de potasa y de
clorhidrato de cocaina sin azdcar.
Clorato de potasa en polvo..,. 30 gms,
Goma tragacantoen polvo..... 0,76 —
AUt e iuiitessssnntnasseiviees 6,00 ==

Machiquese, higase una masa que se
extiende sobre porfirio y dividase en
pastillas de 80 centigramos. Una vez se-
cas, contendra cada una 25 centigramos
de clorato de potasa.

Clorhidrato decocaing......

0,60 gms:
Gelatina........ooe o0 v v veeees 40,000 —
Agusine st v 40000 —
Glicerin@iiviinrevininiiieinse. 6,00 —
Esencia de menta............ V gotas:

Disuélvase la gelatina en el agua ca-
liente, evaporese y redazcase hasta 54
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gramos; afiadase la glicerina, la esencia
¥y la sal préviamente disuelta en muy po-
oa agua; mezclese, extiéndase sobre un
méarmol, en el que se haya colocado un
cuadrado de madera 0 carton de 10 cen-
timetros de lado, y dividase en 100 ta-
bletas cuadradas.— }igier. (Idem).

‘El pulso como signo de embarazo.
—Fl ilustre Graves, dice en su admirable
Clinica medies, lo signiente: “La actitud
ejerce gran influencia sobre la frecnen-
cia del pulso. En las personas sanas,
late con mas frecuencia en la posicion
vertical que en la horizontal, la diferen-
cia es de seis a quince latidos por minu-
to, Si el uimero de pulsaciones no pasa
de 60, la diferencia no va mas alla de 6
a 8 y crece proporcionalmente & la fre-
cuencia de los latidos en ¢l momento de
la experiencia; 8i por ejemplo, un ejer-
cicio moderado ha hecho subir el pulse
& 90 6 100, no es raro que la diferencia
sea de 20 a 80 pulsaciones.”

El eminente clinico inglés, es el pri-
mero que haya igualmente formulado
como una ley que: en la hipertrofia del
corazon, las pulsaciones conservan una
frecuencia constante en cualquiera acti-
tud del cuerpo, cuya ley han podido ve-
rificar despues todos los practicos, Aho-
ra bien, desde los primeros meses del
embarazo en una mujer sana, el corazon
no responde ya a los eambios de actitul
por un retardo 6 una aceleracion en sus
movimientos: guarda una velocidad cons-
tante ya sea quela munjer esté en pié,
sentada o acostada, Es muy fdcil com-
probar este hecho, ann en nuestro gabi-
nete de consulta, como lo hace casi dia-
riamente el Profesor Gonzalez en el
suyo, procediendo con tranquilidad y re-
poso sin aparentar que da grande impor-
tancia d lo que hace para no provocar
emocion,

Se invita & la mujer & sentarse y a
dejar caer los brazos negligentemente.
Be aguarda & que trascurran diez o quin-
te segundos para que desaparezca la
aceleracion momentanea ocasionada por
la instalacion,y se cuentan los latidos
de la radial, durante } 6 1 minuto cuan-
do mas. La posicion vertical sucede a la
precedente, los brazos colgantes y el
cuerpo inmdvil, se espera aunque la cal-
ma sea completa, es decir, de diez a quin-
ce segundos, y se cuentan las pulsacio-
nes. En seguida se ruega a la mujer que

se acueste sobre unas sillas, un escaho,
un sofd, una cama, segun las circunstan-
cias. En el mismo plano horizontal debe
quedar comprendida la cabeza, aunque
esto no es indispensable; puede reposar
sobre un cojin 6 almohada. Se procede
unos momentos despues 4 contar el na-
mero de las puleaciones de la radial en
esta tercera actitud.

Resultado casi constante en toda mu-
jer grivida y sana: La frecuencia del pulso
queda invariable en las tres actitudes desde
el primer mes del embarazo, con rarisimas
excepciones, aun no satisfactoriamente
explicadas. He aqui el nuevo signo.

La gloria de este descubrimiento cor-
responde al partero belga Jorissenne,
y la Escuela de Medicina de Guanajuato
es la primera que en nuestro pais lo ha
divalgado. Las muchas observaciones
pricticas contenidas en la memoria ori-
ginal del partero de Lieja, han sido su-
perabundantemente confirmadas por las
del Profesor de Guanajuato, por varios
de sus colegas, y por todos los alumnos
de nue:tra clinica desde fines de 1882
hasta hoy; y casi diariamente, segun he-
mos dicho, reciben en nuestra préctica
una nueva confirmacion.

Todos los practicos comprenderan,
como dice Jorissenne, cufin il es po-
geer un signo mas cierto y ménos varia-
ble que la desaparicion de las reglas pa-
ra diagnosticar un embarazo & su
principio; pues bien sabea que hasta la
epoca en que los movimientos del feto
son percibidos por la madre, la situacion
es frecuentemente poco clara; los sinto-
mas y los signos reconocidos como los
m#s seguros indicios de gestacion, faltan
& veces 0 inducen & error,

Es pues, un inmenso progreso en el
arte el haber descubierto un caridter
propio del embarazo, en su primera mi:
tad, De todo lo expuesto, aungue muy
someramente, resulta:

1.° Que la relacion real entte las acti-
tudes del cuerpo y la Velocidad del pulsd
descubierta por Graves, es una verdade:
ra ley cothun 4 los dos sexos y 4 todas
las edades, y que, en la hipertrofia del
corazon, esta ley existe con una modifi-
cacion constante relacionada con el ¢s:
tado morboso,

2.9 Que la misma mndificacion cons:
tante se observa en todos los casos de
6



LA CRONICA MEDICA.

embarazo fisiologico, desde el primer mes
de la gestacion,

En tal concepto, y perteneciendo 4
Jorissenne tods la gloria de este impor-
tante signo, proponemos como un home-
naje rendido al indisputable genio ob-
servador del partero belga, que la refe-
ridaley, en loque al embarazo se refiere,
lleve el nombre de sudescubridor.—(De
Lia Eseuela de Medicina de Méjico).

Aborto del hubon.—Previa aspira-
cion del pus, dado caso que se haya ya
formado, el Dr.J. Harvey aconseja prac-
ticar una inyeccion de 20 4 30 gotas de
la signiente solueion: deido fénico, 8 gra-
mos; agua 30. En general busta una so-
la inyeccion. El autor refiere diez ob-
servaciones en apoyo de su método,—
(Idem).

Eter amil-valeridnico.—decion so-
bre la colesterina y superiovidad sobre el
cloroformo como disolvente de los cdloulos
hepaticos.--Lias manzanas, especialmente
las de reina, sirven para preparar, por
cocimiento, tisanas muy agradables para
los enfermos atacados de fiebres, de em-
barazo gistrico, de estado bilioso, de ic-
tericia, ete., ete. Esta decoceion es lige-
ramente Jaxante. Se la ha aconsejado
contrn el asma, la tisis y mds especial-
mente contra los ealeulos.

Parece cierto que las afecciones caleu-
losas son casi desconoeidas en los paises
en que usan la bebida llamada cidra,

La esencia de las manzanas coustitu:
ye el éter amil-valerianico, que es el
principio activo y el disolvente de los
calculos. '

La accion disolvente de este éter so-
bre la colesterina es muy notable. Los
experimentos comparativos hechos con
diferentes cteres y el clorcformo, han de-
mostrado que el cter amil-valerianico di-
suelve una proporcion tres veces mayor
que aquellos. Un gramo (1 gr.) de coles-
terina pura y cristalizada se disnelve en
4g. 50 de eter amil-valeridnico 4-87.°5,
temperatura del enarpo humano.

S1 se deja enfriar la solucion simple y

saturada 4 70.°% ella se solidifica en una |

masa cristalina y el éter parece formar | tiempo; se le dispnso el bromuro pota-

aquel una atraccion andloga 4 la que lag
sales metdlicas anhidras ejeroen sobre
el vapor del agua,

Las observaciones fisiologicas han de:
mostrado que este éter, tomado bajo la
forma de cdpsulas de 15 centigramos,
produce aceleracion del pulso, calor en
la piel, sudor, cefalalgia y agitncion; es
un estimnlante del sistema nervioso,
Obra semejantemente & la valeriana,
pero con mayor rapidez y actividad;
respirado, produce el suefio.

Como medio curativo de las afeccios
nes celeulosas del higado, e3 el mds po-
deroso remedio, Este éter podra reem-
plazar las diversas preparaciones de va.
lariana, los valerianatos de amoniaco, de
zing, ete. Se administra 4 la dosis de 8§
& 6 capsulas por dia. (De la Rev. Méd,
de Bogota.)

Hérnia inguinal. — El Dr. E. C.
Waent, refiere el caso de una anciana de
85 afios que murio de perturbaciones se.
niles, la cual us6 braguero varios afiog
para un tumor que se oreyd ser hérnia
inguninal;la autopsia reveld que dicho tu-
mor era el rifion derecho alojado en el
canal inguinal, sobresaliendo una por-
cion de él fuera del canal, y conexiona-
do por una banda fibrosa con el atero,

En algunos casos, aunque esto parez.
ca extrafio, puede la hérnia inguinal con-
fundirse con la orquitis, como sucedio 4
un famoso cirnjano, el Dr. Valentine
Mott, que ereyé & un enfermo afectado
de orquitis tranmatica, siendo asi que
se trataba del intestino herniado en
el escroto. Un easo todavia mas notable
es el referido por Vogt, en el que habia
una hérnia del estomago dentro del es-
eroto.(De la Reforma Médica de Mejico.)

Epilepsia en un niiio afectado de
infarto deambasamigdalas.—EnlaRe-
vista Alavesa de Ciencias Médicas, refiere
el Sr. Susaeta este caso:

Un nifo de diez afios, eserofuloso, hi-
jo de padre sexagenario, y que tuvo &
los nueve por vez primera un ataque epi-
léptico, que se repitio al cabo de algun

parte de esta magma. Esta singular pro- | sico y los bafios de mar, con lo que el

piedad vendria & demostrar que el éter

amil-valeriatico llena, enfrente de la co- |
lesterina, un papel analogo al agua de
cristalizacion de las sales, y que reci- |
procamente, la | colestering ejerce sobre

estado general se mejoré algun tanto.
Los ataques egilépticos continuaban
cnando empezo i tratarse un infarto de
las amigdalas con alumbre en insufla-
cion, tintura, de iodo- en toques y nitra-
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to de plata en la misma forma: viendo
que nada se conseguia, se practico la
amigdalotomia, desapareciendo, desde

que esta oporacion se lleva & cabo, los|

acoesos epilépticos.

El Sr. Susaeta piensa si la compre-
sion de las amigdalas sobre las caritidas,
anemiando el cerebro, 6 la difienltad a
la entrada del aire, diflcultando la oxi-
genagion y determinando la debilidad
organien del nifio, pudieran ser causa
de esta epilepsia, y recuerda & este pro-
pésito dos easos publicados por el Dr.
Anglada en la Revista de Ciencing Médi
oas, en los que la enfermedad, origi-
nada por tumores dentarios. desapare-
cio eon la ablacion de los mismos.—(De
la Rey. de Med. y Cir. Prict de Madrid.)

Antipirina en el tratamiento de
Ins vilceras.—Segun el Dr. Dosse, la
antipirina es un agente eficaz para fa-
vorecer la granulacion de las tleeras
cronicas de la pierna. Cubre la superfi-
oie ulcerada con antipirina, y aplica en-
cima una capa de algodon salicilado, su-
jetando todo con un vendaje. La ecura
debe renovarse todos los dias. Una vez
que la ilcera principia d cubrirse,de gra-
nulaciones, se tocan con nitrato argén-
tico y despues se despolvorea sobre ellas
iodoformo,— ( Berl. Kiin. Woch). —

(De Idem. )

Un sustituto chino de la cocaina.—
El De, W. R. Lambuth, dice haber em-
pleado en el Hospital de Soochow la co-
caina para extraer un cuerpo extraiio de
un ojo. Un cirujano chino que se ha-
llaba en el hospital, no manifesto mara
villarse de las propiedades de la cocaina,
y dijo que en su pais se empleaba una
preparacion anestésica aniloga, cuyo in-
grediente principal es el jugo de ojo de
rang. A sus instancias se busco esta
preparacion en las drogerias de Soochow,
Tiene la forma de una torta pequeia y
dura, parecida 4 la cera, pero mas dura
oscura y semitransparente. Para em-
plearla debe dividirse en trozos y de-
jarse disglver en agua durante veinti-
cuatro horas. Kl Dr. Lambuth, que la
ha ensayado, asegura que tiene propie-
dades anestésicas. Aplicada scbre la len-
gua y labios, les deja completamente in-
sensibles. Introduciendn eu esta disolu-
cion, durante algunos minutos, un dedo,
queda tan insensible, que puede clavar-

(se en él una aguja sin sentir el menor
| dolor. El cirujano chino atribuye prinei-
| palmente las propiedades anestesicas de
esta preparacion, al jugo deojo de rena,
| Este producto es muy conocido en China,
| aunque se usa poco. ( The Med, Rec.—
De la Rev. do Med. y Cir, Prac. de Ma-
drid).

Tratamiento de la difteria farin-
gep.—El clorato potdsico asociado al
acido clorhidrico o6 al &eido sulfirico,
conslituye un agente de oxidacion suma-
mente activo. Focke, manifiesta que des-
de que preseribe simultaneamente el
clorato potdsico y el acido clorhidrico,
obtiene resultados may satisfactorios en
el tratamiento de la difteria,

He aqui las dos formulas, generalmen-
te empleadas por el autor:

1.* Clorato de potasa....... 4 gramos
Jarabe de aziear,....... 20 —
Aghg e e e 200 ~—

2.* Acido clorhidrico....... 8 gramos
Jarabe de azaear.,...... 20 —
Agus...\ewiii oo tien., 200 —

De ¢ada una de estas férmulas deben
tomar de hora en hora: los adultos, una
cucharada de sopa,los nifios, unacucha-
rada de té, y los nifios que lactan, media
cucharada de té, Cuando desciende la
fiebre, el medicamento se administrara
con intérvalos de dos horas.

Las ventajas de esta medicacion se-
rian las siguientes:

1.* La fiebre desaparece en el término
de 86 a 48 horas,

2 La tumefaccion de los ginglios
linfaticos no adquiere gran desarrollo.

8.* No sobrevienen fenomenos sépticos,

Este tratamiento no da resultados
cuando la enfermedad invade primitiva-
mente la laringe, y se ha presentado ya
la paralisis de este érgano. Tampoco
hay que esperar efectos satisfactorios en
los casos en que se recurre demasiado
tarde 4 la medicacion, 6 cuando se ob-
servan sintomas de septicemia.

Caso de curacion de una metritis
‘ en una gata.

|

i Uno de los ejemplares mas bellos de la
raza felina es sin duda la gata que po-
see la senorita dona Elvira de Alvizear,
hija de uno de los primeros capitalistas
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de la corte. El pequeiio animal, llama-
do Rococo, es una miniatura en el ge-
nero, y su resefia cs la siguiente: 38
centimetros de hocico al extremo de la
cola; pelo completamente blanco; uias
negras; ojos verdes; dos afios y cuatro
-meses de edad, y destinada 4... dormir
dentro de la cesta de labores de su pre-
ciosa ama.

El dia 17 del pasado tuve el gusto de
ver al hermoso ejemplar de una raza
cnyas variedades son tan numerosas co
mo las de los caninos; Rococo se encon-
traba enferma. Desde porla mafiana
habia bostezado con una frecuencia que
estaba muy fuera de sus costumbres; se
nego & tomar lag sopas de leche y luego
las yemas de huevo cocidas que forman
su almuerzo; con inquietud extrafia se
miraba y lamia la vulva, mostrando la
existencin de un prurito intenso, que
bien pronto se tornd en dolor, observan-
dose la salida por el canal genésico de
un liquide mucoso,

La sefiorita Elyira, muy preocupada
con el estado de su gata, me pregunto
cual era mi pronéstico; pero antes de
formularlo, y empleando los termincs de
la mas esquisita finura, pude conseguir
algunos anamnésticos. Parece que la
hermosa Rococo, faltando & los prinei-
pios de su esquisita educacion, se apa-
giond de un gato de Angora de colosal
tamafio. La sefiorita Elvira no estaba
tan enterada en la teoria de la herenciu
del volumen como la ilustre madre del
célebre médico Forestus, que negéd la

mano de su hija & un caballero, por ser’

éste muy ancho de espaldas y temer que
lajoven no pudiera realizar su primer par-
to a causa de las dimensiones del feto.
La igaorancia de estos misterios de la
Naturaleza hizo que la linda ama de
Rococo no pudiera comprender porque
nacian muertos los gatitos, y porque la
gata sufria horriblemente cada ver que
daba 4 luz algunos pequefiuelos,

Estos datos, expuestos con encanta.
dota sencillez, me explicaron la etiologia |
de la afeccion, y entonces, considerando |
la edad de la gata, su robustez, la bue-
na alimentacion de que siempre ha ve- |
nido disfrutando, el no hallatse en celo |
ni estar prefiada, lo insignificante de la
fiebre y los cuidados que suponia habfan
de tenerse con ella, mi diagnostico fué fas
vorable, :

Acto seguido ordené se le administra-
ran cinco grinulos de aconitina cads, ho-
ra, y uno de sulfato de quinina cada seis
horas. Pequenas y frecuentes inyeceio-
nes vaginales de agua de malvas, caldo
ligero y una limpieza escrupulosa, des-
pidiendome hasta las diez de la noche,
a euya hora volvi, encontrando a Rocoed
menos inquieta, sin fiebre y con algun
apetito. La misma preseripeion.

Dia 2,° de tratamiento. Vuelve & apa-
recer la fiebre: la gata tiene una profun-
da tristeza y la sehorita Elvira descon-
fia de la salvacion del animalito., Admi-
nistro la digitalina, seis granulos cada
hora, y suspendo las inyeceiones emo-
lientes. Dieta rigurosa.

Dia 3.° Las deyecciones toman un ca-
racter purulento; la fiebre anmenta; la
postracion es grande. Ordeno continnas
inyecciones de un cocimiento de hojas
de nogal, y empleo la veratrina, diez
grinulcs cada media hora.

Dia 4.° Las inyeeciones astringentes
comienzan & producir efecto. Aumento
la dosis de sulfato de quinina, Rococo ha
salido del estupor de los dias anteriores,
y la fiebre desciende, aunque no con la
rapidez que se deseara. La debilidad del
pobre animalito es extrema, y dispongo
que se le snministre una ligera cantidad
de leche con extracto de carne de Liebig.

Dia 6.° El peligro ha pasado; la de-
yeceion ha desaparecido, y la fiebre casi
es inapreciable. Comienza & volver la
tranquilidad & la sensible alma de la se-
fiorita Elvira, que hoy se atreve & colo-
car en su falda a la pobre Rococo,

Despues de ocho dias en plena conva.
lecencia, activada con el uso del Sedlitz

i Chanteaud, la gatita vuelve a ser el en-

f
| Iric

canto del lujoso gubinete de la seiiorita
de Alvizear, que desde el dia de hoy ex-
tremara todas las precauciones higienis
cas para evitar la recidiva, con gran
sentimiento del hermoso gato de Ango-
ra, que pasea inatilmente por los jardis
nes del hotel.—Z. J, R, (Gaceta Médivo-
veterinaria.)

(Dela Revistade Medicina Dogimé*
a de Madrid. ) '
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