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S E C C I O N O F I C I A L . 

Memoria del Sr. Decano de la 
Facultad de Medicina. 

Señor Rector: 
Las vicisitudes políticas por que ha 

pasado la República en loa últimos siete 
años, produciendo loe mas desastroso.--
trastornos en todo su organismo, no po­
dían dejar de hacerse sentir en la enseñan-
aa en todos sus ramos, paralizando sus 
progresos y disminuyéndolos frutos que 
ellos están llamados á producir, 

L a guerra absorbiendo todos los esfuer­
zos de la nación primero y la ocupa- r 

sion extranjera de casi tres años después,; 
confiscando sus rentas, aun basta las que ; 
todas las naciones han respetado, las de 
la enseñanza, privando á la Universidad 
y a sus facultades en ese largo periodo, 
de todos sus elementos de vida, ellas 1 
babrian desaparecido si la abnegación 1 

de B U S autoridades Universitarias y de 
B U S Catedráticos no se hubiese llevado 
hasta el sacrificio en el cumplimiento de 
su deber. 

L a Facultad de Medicina, como todas ¡ 
las demás, vió ocupado y destruido su 
local, convertido casi en escombros; vió 
vaciados sus Museos y Gabinetes, sa­
queada B U Biblioteca y aniquilados to­
dos los elementos de instrucción que 
representaban el trabajo, el capital y el 
estudio de mas de medio Biglo trascurri­
do desde su fundación 

E n medio de estas ruinas ella no se 
desalentó, sino que apreciando su situa­
ción y continuando imperturbable sus la­
bores, pudo lograr que la juventud estu-
piosa no malograse sus mejores años y 

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

Asi fué como la enseñanza médica, á 
pesar de tan penosa situación, no se sus­
pendió un solo dia y como ha podido 
continuar hasta hoy con todo el éxito 
compatible con su escasez de medios. 

Terminada la ocupación, un nuevo y 
dolorosu contraste estaba reservado para 
interrumpir su marcha. Un gobierno 
usurpador de la soberanía nacional, 
creado por el abuso de la fuerza y soste­
nido por ella, atacó su existencia pre­
tendiendo sobreponer B U S antojos á las 
leyes y reglamentos que rigen el ejercicio 
de la enseñanza y determinan el modo 
de ocupar una cátedra en ella. 

Colocada la Facultad en la necesidad 
de optar entre el asentimiento á ese 
despótico abuso ó la separación, aunque 
fuese temporal, del ejercicio de S U B fun* 
ciones, no vaciló un instante, esperando 
que el día de la restauración de la auto­
nomía del Perú y del imperio de B U S ins* 
títuciones, la restituyese á su puesto, cu­
yo primer deber cree es mantenerla con 
dignidad y con honra, como ejemplo 
moralizador de la juventud cuyos desti­
nos le están confiados. 

Ese dia llegó para ella el 18 de Febre­
ro de este año y no obstante la brevedad 
del tiempo que separaba ese día de la 
apertura del año escolar, y lo penoso do 
la obra de restablecer el orden interrum­
pido y correjir los abusos realizados á la 
sombra del golpe de autoridad, que le 
impuso un personal, que creado fuera da 
la ley se resintió de su ilegal origen en el 
desempeño de B U S usurpadas funciones, 
reasumió las suyas resueltamente. 

A esta tarea de reparación consagró in­
mediatamente sus primeros trabajos; 
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venciendo las res i tencias de todo géne­
ro que le opuso el abuso y el temor de 
responsabilidades v igen te saún y algunos 
de los cuales es tán para su resolución en 
el Consejo Universitario. U n a de estas 
es l a colación de loa grados que en la 
forma mas ilegal Ee confirieron a s í mis­
mo los titulados ca tedrá t i cos nombrados 
por el gobierno de Iglesias, y que tiene 
paralizadas hasta hoy la realización del 
concurso convocado para !a provision de 
las cá ted ras vacantes. 

P a r a remediar esta necesidad y mien­
tras el Consejo Universitario acuerda la 
resolución conveniente, l a Facul tad , 
en ejercicio de sus atribuciones , ha 
nombrado dos profesores principales in¬
terinos \:v a las cá tedras de Medicina L o -
gal y de Fa rmac ia , acordando l a vigen­
cia de las demás vacantes á los adjuntos 
respectivos. 

A l volver á tomar posesión de las do-
pendencias de la Facu l tad , cuya admi­
n i s t rac ión corria á cargo de comisiones 
formadas por el personal destituido, no 
fueron menores las dificultades que en­
contró para dar á estos actos las forma­
lidades de ley, pues se trataba de rehuir 
graves y serias responsabilidades por los 
abusos cometidos, asi como por el deplo­
rable estado de deterioro en que se en 
contraban algunas de estas dependencias, 
especialmente el Ja rd in Bo táu ico . 

Comisiones especiales fueron nombra­
das con tal objeto, las cuales hau dado 
cuenta de su encargo en informes que 
han pasado á las otras nomliradas por 
la Facul tad : una para todos los asuntos 
que se refieren á l a enseñanza ; otra 
para los que se refieren á la admimiBtra-
cion de sus rentas en las que resultan 
t a m b i é n cargos contra la anterior Facu l ­
tad de cierta consideración. 

Keorgan izüda la enseñanza , era nece­
sario atender inmediatamente al material 
de ella, cuyo estado no podia ser mas 
lamentable, comenzando por el local mis­
mo de l a Facul tad . 

E n los tres años de ocupación y no 
obstante l a absoluta confiscación de sus 
rentas, l a Facu l tad acumulando a sus 
anteriores economías el fruto de la8 pri­
vaciones mismas de B U S profesores que 
resolvieron funcionar gratuitamente an­
tes que tocar ese sagrado deposito, alcan­
zó á reunir dos mi l soles de plata que 
Urna destinados á la reparación del local 

de l a Facu l t ad y al arreglo, aunque fuese 
provisional, de su Anfiteatro A n a t ó mi co , 
una de sus primeras necesidades. 

L a corporac ión que l a r eemplazó , proce­
dió de distinta manera, prefiniendo á esas 
mas indispensables obras, las de las sa­
las de sesiones y el decanato, no poniendo 
expeditas sino tres salas de lecciones. 

Reduciendo el haber d e s ú s ca t ed rá t i ­
cos,resolvió la Facul tad consagrar la can-
tidadde mi l quinientos solea alarregloda 
su local y de unasala siquiera del Anfi tea­
tro A n a t ó m i c o , q u e tieneyaexpedita, pro­
met iéndose hacerlo con otra durante las 
vacaciones á fin de restablecer l a ense­
ñ a n z a de la A n a t o m í a y de la Medicina 
Operatoria en l a forma practica quo de­
be tener para su mejor éxito. 

Se ha pedido á Europa y l legará pron­
to parte de los aparatos y út i les desti­
nados al servicio de d¡ch<» Anfiteatro. 

E l Laboratorio Químico, que por fa l ta 
de útiles no ha funcionado tampoco has­
ta hoy, sera provisto de ellos, a fin de que 
se encuentre expedito para su destino á 
la apertura del proximo año escolar. 

Otra dependencia importante, laBibl io* 
teca, e s t a r á t ambién habilitada para su 
servicio en la misma época, aprovechando 
una parte del local de l a Academia L i b r e 
de Medicina, que le ha cedido su uso 
mientras pueda necesitar de él y utilizan* 
do la generosa donación que le ha hecho 
el Dr . D . Manuel A. Fuentes d é l a esco-
j i d a biblioteca de su malogrado hi jo el 
Dr . D- Franc isco A . Fuentes, profesor 
auxil iar de la Facul tad, arrebatado tan 
prematuramente á la ciencia y á la en­
s e ñ a n z a , cuando mayores esperanzas oi-
fraba en su ioteligencia y consagrac ión 
al desempeño de B U S deberes. 

E n el Ja rd in Botán ico , l a obra de su 
reparac ión no ha podido marchar con 
tanto provecho por lu penuria de nuestras 
rentas, pero ee hau reparado muchos de 
sus daños , ee cult iva la mul t ip l icac ión , sd 
m e j ó r a l a s i tuac ión r en t í s t i ca , se resta­
blece l a clasificación principiada y se lle­
vara tan lejos como sea posible. 

í e r m i n a d a la reforma del Reglamento 
General de Ins t rucc ión casi en v í spe ra s 
de clausurarse el Congreso, el Supremo 
Gobierno, penetrado de su necesidad lo 
ha puesto en vigencia, en la parte quo 
corresponde á sus atribuciones única­
mente. 

L a reforma en p rác t i ca ya , comprendé 
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sin embargo innovaciones muy necesa­
rias y convenientes para el mejor prove­
cho de la enseñanza de la Medicina. 

L a primera es el requisito exijido por 
el Art. 248, del Diploma de Bachiller en 
Ciencias Naturales para aer admitido oo 
nao alumno de la Facultad. L a o m i s i ó n de 
esta exigencia, que se reemplazó con un 
examen, afeotaba desfavorablmente el 
grado de preparación universitaria que 
es indispensable pava el estudio de la 
Medicina, do la que se resentía cada dia 
mas ol provecho de la enseñanza. 

Limitado el estudio de las Ciencias 
Naturales hoy en la Facultad á solo sus 
aplicaciones medicas, es indispensable 
que estas ciencias hayan side estudiadas 
antes del ingreso á la Esouela en la F a ­
cultad deCisncias, acreditándose el apro­
vechamiento por el respectivo título uni­
versitario. Este es el significado del di­
ploma de Baohiller en Ciencias para in­
gresar A la Facultad de Medicina. 

L a nueva y lejítima exigencia requería 
una justa compensación para los que se 
dedican al largo y penoso estudio de la 
Medicina, y la reforma universitaria la 
ha acordado, reduciendo á seis años los 
siete que exigía el Reglamento para IOB 
estudios médicos. 

Toca ¡1 la Fu cuitad la revisión consi­
guiente de su plan de estudios, á fin de 
distribuir convenientemente las materias 
de enseñanza en dichos seis años y clasi 
ficar los alumnos en los años que deben 
correpondeiles conforme á dicha refor­
ma y á la indicada distribución de mate­
rias. Una comisión ha sido nombrada 
con tal objeto, cuyos trabajos serán exa­
minados y aprobados antes de la apertu­
ra de la matrícula. 

L a justa proporción entre la nueva 
exigencia para el ingreao en la Facultad 
y la reducción de los años de estudio, no 
producirá el efecto temido de que dis­
minuya el número de los que se consa­
gran á las penosas profesiones médicas. 

Este número no ha disminuido en efec­
to en los años anteriores de la guerra, 
ni en el presente, así como el de los fa­
vorables resultados de las pruebas de 
aprovechamiento que constituyen los 
examenes anuales, 

Por la razón adjunLa, et número de 
matriculados en la Escuela ha BÍdo 
de 132. 

De ellos solo han dejado de presentar* 
se á examen: 

E n medicina 6, en farmacia 7 t en 
odontotecnia 1. 

E l resultado de los exámenes ha sido; 
Apr-tbados cu medicina 67, aplazados 7; 

aprobados en farmacia 18, aplazados 7; 
aprobados en obstetricia 28, aplazado 1; 
aprobados en odontotecnia 2. 

No se han presentado a examen: 
E n medicina 5, en farmacia 7, en odon­

totecnia 1. 
Los alumnos que han obtenido la 

calificación de sobresaliente son: 
E n medicina 18, en farmacia 1, en obs­

tetricia 0, 
Sorteados los alumnos calificados de 

sobresaliente para BUS reapeotivos pre* 
míos, han obtenido la contenta de doctor 
don Julian Arce y de baohillsr dou 
Wenceslao Salazar. 

Mereciendo los alnmnoB de primero á 
cuarto año, en BUS exámenes anuales, la 
calificación quo los haoe aoreedores á un 
premio y no teniendo los años de estu­
dios para obtener el grado de bachiller; 
ha creído la Facuiad que debería susti­
tuir este premio con otro y ha resuelto 
lo sea con un certificado expedido por el 
Decano y autorizado por el Secretario 
que acredite el aprovechamiento del 
alumno; y á los que obtengan el mismo 
calificativo de sobresaliente en los años 
consecutivos, se les dispense los dere­
chos de grados. 

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

De doctor de licenciado 1, de 
bachiller 6. 

Suprimido con la reforma el grado 
de licenciado en todas las Facultados, es 
de esperarse que aumente desde el año 
próximo el número de graduados, lo que 
aumentará también el número de los há­
biles para tomar parte eu los concursos 
para la provision de las Cátedras princi­
pales y auxiliares, de cuya escasez boy se 
resiente el profesorado universitario. 

Este es otro de los beneficios que de­
berá producir la reforma del Reglamen­
to de la enseñanza pública. 

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

L a penuria del Tesoro público hizo 
suspender desde 1880 el pago de las 
diferentes subvenciones con que en el 
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Presupuesto de ta República se atendía 
al sostenimiento de la Escuela de Medi­
cina. 

E n virtud de esta suspension, su prin­
cipal entrada q u e d ó reducida al prodncto 
del impuesto de la nieve, el de las pocas 
fincas de su propiedad y los derechos de 
matrícula y examen de sus alumnos. 

Todo esto no fórmala mitad de la ren­
ta de que estuvo en posesión basta dicho 
año; poniéndola en la imposibilidad de 
cubrir el total de los haberes de B U S pro­
fesores y empleados, que solo este año 
ha podido elevar basta el 40 B / 0 , crecien 
do por consiguiente la deuda de remanen 
tes devengados y careciendo de fondos 
para la reconstrucción de su material de 
enseñanza. 

De este, lo mas exigente es la conclu 
sion de su Aufiteatro Anatómico, para 
lo que espera de la munificencia del 
próximo Congreso, ó de cualquier otro 
arbitrio, el auxilio necesario; pues el 
estudio de la Anatomía, que no puede 
hacerse sino en él, es la base de toda en­
señanza médica. 

Pudo contar para parte de esta obra 
en el presente año, con el importe da la 
cantidad que ba resuelto emplear en él 
para reparar otro abuso de la anterior 
corporation que, desobedeciendo los 
mandatos del Consejo Universitario y 
prevalida del apoyo del poder discrecio­
nal que la creó, se aplicó como aumento 
del haber de sus profesores y empleados, 
lo que estaba destinado al pago de los 
sueldos insolutos á los antiguos y legíti­
mos profesores durante la ocupación. 

N ingún reclamo fué bastante p¡u*a 
impedir la consumación de este abuso 
cuya reparaciony reclomocorrespondien-
te tiene elevada la Facultad al Consejo 
Universitario. 

Estas son las tristes y funestas conse­
cuencias de I O B abusos de lafuerza en la 
enseñanza, los que, ademas de sus efec­
tos desmoralizadores, trastornan su pac í 
fica marcha y ciegan las fuentes de sus 
recursos, ocasionando mayores dañoB 
todavía cuando los paises pasan por esos 
cataclismos que casi auiquilan su exis­
tencia. 

L a Providencia ha hechosouar ya labo­
ra de la reparación; y la Facultad de Me­
dicina, como todas sus hermanas, D O 
economizará esfuerzo por mantenerse en 
este camino, correspondiendo á la confian­

za y a l a protección de los Poderes Públi­
cos. 

E l Soberano Congresoharecompensado 
ya estos esfuerzos suscribiendo en el Pre­
supuesto de la República la iudemuiza-
ciou por el déficit del ramo de nieve, que 
fué expropiado, oon cuyo aumento en su 
tesoro, cuando se haga efectivo, podrá 
adelantar mas sus obras de restauración 
mejorando su material de enseñanza. 

Cúmplele manifestar su agadecimiento 
por estos protectores actos del Soberano 
Congreso y del Supremo Gobierno, redo­
blando su empeño de corresponder a 
ellos en beneficio de la República y pro­
vecho de la noble juventud estudiosa, en 
cuyo amor á la patria y á la ciencia tie­
ne el Perú fincadas bus mas risueñas 
esperanzas. 

Lima, Diciembre 24 de 1880. 
M . ODBIOZOLA. 

Academia Libre de Medicina de Lima. 

E n la sesión del lá de Diciembre, se dio 
cuenta: 

—De un informe de la ComUion de re­
presión del alcoholismo. Quedó íi la órdeu 
del dia. 

—De una proposición de los Dres. 
Ulloa, Coluuga y Perez Roca, cuya par­
te dispositiva dice: l.° Que la Comisión 
de Epidemias presente a l a brevedad po­
sible el plan de projUaooit leí eóltro\— 
2." Que la Academia se declare en se-
uiou permanente para discutir dicho plan; 
—3.° Que se nombre una Comisión ex­
traordinaria para que estudie la consti­
tución médica dominante y proponga 
las medidas higiénicas que deben poner­
se en práctica para prevenir los efectos 
de ella;—4." Que esta Comisión estudie 
el origen y la marcha del cólera epidé­
mico que ha aparecido en Buenos-Aires; 
y 5.° Que los miembros correspondien­
tes en el Callao, presenten a la Academia 
un plan de mejora del servicio de Sani­
dad en ese puerto. 

E n discusión inmediata y puesta al vo­
to, articulo por artículo, fue aprobada 
por unanimidad. 

E n consecuencia, se nombró á los Dres. 
Bambaren, Velez y S&sa, para la coini-
BÍon á que se refiere el artículo 3."; y á 
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los Dres. Bravo, Almenara But ler y Be­
cerra, para la comisión á que alude el 
articulo 4 . ° . 

—De otra proposición presentada por 
el Sr , Chavez, que dice¡ 1.° Solicítese 
con el ca rác t e r de urgencia, una subven­
ción de la ¡i Municipalidad de L i m a ó 
del Supremo Gobierno, capaz de llenar 
el objeto del nombramiento de una Co-
minion módica que estudie en la Repú­
blica Argentina, el cblera morbu$¡ y 2.° 
L a Academia L i b r e de Medicina, nom­
brará el personal de dicha Comisión y 
dictará las medidas necesarias para lle­
var á debido efecto su buen desempeño. 

Discutida y votada, fué aprobada. 
— E l Presidente dió cuenta del falleci­

miento del miembro ti tular D r . Ricardo 
Moloche y de haber asistido á sus fune­
rales una Comisión representando a l a 
Academia, en cuyo nombre leyó un dis­
curso el Dr. J u a n C . Casti l lo. 

E n seguida, se levantó l a Besion en 
señal de duelo. 

E n la sedon del 22 de Diciembre, se dió 
cuenta 1 

—De una comunicación del Ministro 
de Beneficencia, contestando á l a dir i -
j ida por l a Academia en solicitud de los 
fondos necesarios para enviar una Co­
misión á la Repúbl ica Argentina que es 
tudie la marcha del cólera en esa nac ión . 
Manifiesta el Ministro la buena acogi­
da con que ha recibido el Supremo Go­
bierno dicho proyecto, y pide que se 
precise l a cantidad que se juzgue nece­
saria y se detallen los fines <¡ u se pro 
pone la Comisión, para apreciar mejor 
sus resultados y la importancia de su 
alcance. 

A indicación del Presidente, se apro­
bó que una Comisión especial estudiara 
el asunto y propusiera la con tes tac ión 
que debia darse al S r . Ministro, quedan¬
do nombrados en comisión los Dres . 
UI los , V i l l a r y Perez Roca. 

— D e l informe de hi Comisión de E p i ­
demias (D ie s . Macedo, Vi l l a r , Ulloa, 
Barrios, Perez Roca , Artcla, Becerra y 
Salazar) , adjuntando el plan de profi 
lüxti del cólera. 

Después de una detenida discusión eb 
globo, se puso a l voto la profilaxis nm-
r'itima, siendo aprobados sus a r t ícu los 
por unanimidad; que son los siguientes: 

PROFILAXIS MAHÍT1MA. 

I . E l aislamiento real y completo y el 
saneamiento en la medida indicada por 
la ciencia de todo lo que pueda impor­
tar el oólera, son los mejores medios de 
impedir su impor tac ión y p ropagac ión . 
E n consecuencia, deben clausurarse los 
puertos de la Repúb l i c a á toda proce­
dencia de puerto infestado. 

I I . Se establecerá l a ouarentena de 
observación de diez dUs para las prooe-
dencias sospechosas, de conformidad con 
las disposiciones del Reglamento Gene­
ra l de Sanidad. 

I I I . Se consider.i ooruo infestado to­
do buque que haya tenido á bordo uno ó 
muchos enfermos 6 muertos del cólera . 

I V . Como sospechoso el buque que 
baya tenido á bordo, muertos durante su 
t r aves ía de un lugar infestado á otro que 
no lo esté , si no tiene en su equipaje mé­
dico que certifique la causa de la muer 
te. 

V . Se consideran también como sospe­
chosos á los buques que procedan de 
puertos en que se hayan presentado ca­
sos ."Iel cólera, aunque no es té declara­
da la epidemia. 

V I . Se e fec tua rán con todo rigor to-
•1 is las prescripciones del Reglamento 
General de Sauidad, relativas á policía 
sanitaria m a r í t i m a . 

V I L L o s Cónsu les de l a Repúb l i ca , 
bajo pena de des t i tuc ión , d a r á n aviso 
inmediato de los casos del cólera con­
firmados ó sospechosos. 

V I I I . Se aplicaran al t ráf ico de los 
higos y rios las mi smas disposiciones que 
para el t ráf ico m a r í t i m o . 

Siendo la hora avanza la , el Presiden­
te l evan tó la sesión. 

" E n la sesión del 23 de Diciembre, se dió 
cuenta: 

— D e l informe de la Comisión especial 
encargada de dictaminar sobro la con­
sulta del Gobierno respecto al fondo ne­
cesario para el envió de los comisiona­
dos á la Repúbl ica Argentina, y sobre 
los alcances y fines que se proponen, 
opinando porque los gastos que deman­
da el buen d e s e m p e ñ o de la Comisión á 
esa Repúbl ica , a s cende rán á la suma de 
10,000 soles de plata y explicando el ob­
jeto de l a Comis ión . 
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Puesto en discusión y a l voto el refe¬
rido informe, fué aprobado, 

— C o u t i n u ó la discusión del plan de 
profilaxis contra el cólera. 

Después de una detenida discu-ion, se 
aprobaron sucesivamente, por unanimi­
dad de votos, tanto la profilaxis general 
como la profilaxis terrestre, cuyos art ícu­
los son loa siguientes; 

PROFILAXIS GENERAL DEL COLERA, 
I . L a s reglas de higiene general, so­

bre todo las relativas á l a aglomeración 
de individuos, íi provision de mercado?, 
los vívercB y el agua potable, el traspor 
te de enfermos, entierro de cadáveres , 
efc'-., aplicables en todo tiempo, lo serán 
mas rigurosamente on tiempo del cólera. 

I I . Aviso obligatorio inmediato de los 
casos del oolera quo oourran en una lo 
calidad. 

I I I . Comunioaoion igualmente por 
boletines uniformes de cada localidad 
invadida á las otras, haciendo oonocer 
cada semana el total de defunciones, las 
enfermedades que las han ocasionado y 
especialmente las causadas por el colera. 

I V . Inspecc ión constante de las aguas 
potables, así como del servicio de desa­
gües y a lbañales y su permanente des­
infección. 

V . Dis t r ibuc ión en las poblaciones de 
Consejos o reglas de higiene claras y 
breves, especialmente relativas á la ali­
m e n t a c i ó n , uso de licores y á loa desar­
reglos intestinales. 

V I . E v i t a r laB aglomeraciones, y es­
tablecida la epidemia, clausura de las 
Universidades, Colejios, Escuelas , Tea­
tros y Espec tácu los públicos en general, 
así como las fiestas y procesiones. 

V I L Cremación de los cadáveres de 
los coléricos ó i nhumac ión con todas las 
reglas y precauciones necesarias para 
prevenir sus malas consecuencias. 

V I H . Prohib ic ión de hacer uso de agua 
que no sea hervida durante la epidemia, 
pe rmi t i éndose el empleo de aguas gaseo­
sas (fabricadas con aquella), es^epLoliis 
de aire comprimido. 

I X . Desinfección de las salas de loe 
hospitales por los medios mas conve­
nientes. 

X . Desinfección d é l a s deyecciones de 
los coléricos por sustancias apropiadas, 
por ser esas deyecciones el principal re-
cepiAcn)o deJ s ien te coJerio-eno, 

X L Exac to cumplimiento de todas las 
prescripciones del Reglamento General 
de Sanidad. 

X I I . Concent rac ión del servicio sani­
tario ó h ig ién ico , en caso de peligro ó 
de existencia del cólera, en una autori­
dad ó corporac ión investida de faculta» 
des extraordinarias y dotada de los 
agentes y medios de acción necesarios 
para dictar y hacer ejecutar todas las 
medidas de preservac ión que juague con­
venientes, 

PROFILAXIS TERRESTRE, 

I . Saneamiento en todo lugar y tiem­
po, aislando los primeros casus y desin­
fectando los logaras, LOB medios de des­
infección deben estar preparados de 
antemano, por acuerdo de l a respect iva 
Jun t a Sani tar ia . 

I I . Aviso obligatorio por quien cor­
responda de cada caso declarado ó so?, 
pechoso del cólera y comprobarlo, así 
como determinar la naturaleza d é l a en­
fermedad por medio de la autopsia. 

I I I . Organizac ión de un servicio hi­
giénico en cada localidad, estableciendo 
agentes que lo vigilen, para que n i n g ú n 
punto habitado quede fuera de la ins­
pección h ig iénica . 

I V . Constante comunicac ión entre las 
autoridades higiéDiois de las localida­
des, especialmente de las que se comu­
nican por mar, rios ó vias f é r r eas . 

V . Vigi lancia permaneute de los ca» 
minos, estaciones de trenes, puertos de 
desembarque, á fin de aislar, sanear y 
desinfectar á los enfermos reales ó sospe­
chosos. 

V I . E s t a vigilancia se e je rce rá , don­
de sea realizable, por cordones sanita­
rios, en n ú m e r o suficiente, y dir í j ídos por 
un facultativo. 

V I L Desinfección de los trenes y car­
ga, de los que hayan atravesado a l g ú n 
lugar contaminado ó sospechoso, ó ins­
pección y desiufeccion de los pasajeros 
bajo la dirección de un facultativo. 

V I I I . L a desinfección de pasajeros 
se h a r á por lociones con l íquidos desin­
fectantes. L a de los equipajes y carga, 
por vapores de sustancias desinfectan­
tes, cerno cloro, ácido sulfuroso, etc. 
Donde se pueda, se es tab lecerán estufas 
con este objeto. 

— A indicación del D r . Ba r r io s , se re-
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folvió que se manifestara á la Sociedad 
de la " C r u z R o j a " , la importancia del 
servicio que p res t a r í a empleando B U S 
medios y consagración cu beneficio del 
trasporte do los enfermos, en el desgra­
ciado caso de la apar ic ión de la epidemia 
colérica. 

Se l evan tó la sesión, resolviéndose que 
ae enviara el lJla?> de profilaxis del cólera, 
aprobado por la Academia, para conoci­
miento y debida aplicación por l a Jun ta 
Suprema de Sanidad. 

S E C C I O N N A C I O N A L 

Tratamiento del tumor blanco 
del codo. 

[Continuation) 
Siguiendo el estudio de las indicacio­

nes de la inmovil ización prolongada eu 
las afecciones del codo, una vez visto el 
peligro á que esponu la vida del enfermo 
todo movimiento de una a r t i cu lac ión tu­
berculosa, el D r . Garcia , dá , como base 
del tratamiento de las artri t is del codo, 
l a inmovilización.—A este medio agrega 
la compresión, cuyas ven" ajas, s e g ú n el 
autor, son considerables, anuque no se 
dé cuenta satisf ictoria de la acciou que 
ejerce sobre una ar t iculac ión tuberculo­
sa. A l espliear h i p o t é t i c a m e n t e l a in­
fluencia de la compres ión, piensa "que 
es mas racional creer que se hace una 
especie de des t rucc ión , si así se puede de­
cir , de los tubérculos y que poco a- poco 
las fungosidades se borran á causa de la 
desaparición del elemento tuberculoso, 
puesto que hay en gran parte, una trans­
formación fibtosa de estas partes." 

Cuando l a osteo-artritis-ha llegado a 
B U tercer periodo, esto es á aquel en que 
sobreviene la supurac ión , la inmoviliza­
ción sola no basta, puesto que puede el 
pus abrirse paso al estertor y dar origen 
ú esas fistulas tan tenaces, tan de larga 
durac ión . Pa ra estos casos, instituye el 
tratamiento de las inyecciones sub cutá­
neas de éter iodoforraado, preconizadas 
por Verneuil , Puncionado el abeeso por 
una aguja delgada, se estiae el pus y Be 
le réemplaza por el éter iodoformado, que, 
vola t i l izándose en el interior del abeeso 
articular, i rá á depositar en todas SUB 

partes el iodoformo, en una capa muy 
delgada, y de t e rmina rá l a des t rucc ión 
progresiva de todos los elementos tuber­
culosos. 

Cuando y a las f í s tu las se han estable­
cido, es todav ía a la curac ión iodoforma-
da que, s e g ú n el autor, debe recurrirse; 
pero en este caso, es necesario introducir 
en las f ís tulas lápices de iodoformo y de­
jarlos permanentemente. Es tos , renova­
dos cada tres ó cuatro d ías , determinan 
la trniihforn.ación de las fungosidades de 
mala naturaleza, en botones carnosos. 
L a amputac ión l a reserva como úl t imo 
recurso. E n este caso, dice, debe tenerse 
por norma el estado general del indivi­
duo: está débi l , caquéct ico , febr i l , ani­
quilado por las f ís tulas , tiene tuberculo­
sis v i sce ra l?—amputac ión ; es joven, pre­
senta lasa paricncias de una buena 
salud general?—recurrase á la inmovi­
l ización, l a compres ión y l a revulsion, 
aun cuando el tumor blanco esté supu­
rado. 

«En r e s u m e n , — c o n t i n ú a el autor,—es 
«preciso intervenir q u i r ú r g i c a m e n t e , eu 
«los casos tan solo en que la lesion del 
•Codo por su presencia, sus complicado-
mes, por la supuración prolongada y las 
«fístulas inet-tingniblea, es una causa de 
(producción de tuberculosis visceral , ó, 
«cuando por su existencia en un tuber­
culoso visceral , ac t iva l a lesion pulmo* 
«nar, cuando es uu factor importante en 
«la evolución mortal de l a afección ge* 
neral . i 

E l segundo capitulo de la tesis, tra» 
lando de las ventajas de la conserva* 
ciou en las osteo-artritis del codo, se 
ocupa principalmente de hacer notar la 
superioridad del tratamiento cons i rva-
dor, sobre el tratamiento sangriento, en 
especial sobre l a resección, que ha sida 
una operación mni preconizada, en estos 
úl t imos tiempos, en el tumor blanco; 
E l método que defiende el D r . Garc i a 
en su tesis, en efecto, se encuentra 
libre de todo peligro para el enfer-

j nio; no bay complicaciones que té -
1 mer; no sucede lo mismo con l a ainpii* 
tacion y la resección: la primera pr iva a l 

¡ individuo de un miembro importante; l a 
j segunda espouiendolo á todas las com­

plicaciones y accidcTites susceptibles dé 
sobrevenir en una operac ión sobre l a 

; ar t iculación enferma, tales como erisi« 
' peloj au to- inoculac ión , eto, conserva, ea 
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cierto, el miembro, pero en un estado casi 
inútil para el individuo. A este respecto 
queremos trascribir 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 látigo. Cuando el enfermo 
ha fiexionado el brazo, no puede mante­
nerlo alli; á veces le es necesario un 
aparato y en casi todos loa caeos la ex­
tension voluntaria se baila suprimida, 
sea por atrofia del triceps braquial, sea 
por ausencia del olécrano." 

Por el tratamiento de la inmoviliza 
cion. sucede una de estaa dos cosas, una 
vez verificada la curación: ó se conserva el 
movimiento ó no se conserva; si lo pri­
mero, se Labra beoho la mejor curación 
que hacerse puede; si lo segundo, se 
tendrá el antebrazo en una posición la 
mas racional posible, pudieodo el indi­
viduo servirse de la mano. Este resul­
tado siempre es superior al que se obtiene 
con la resección, ya que se le ha ob­
tenido sin riesgo alguno para la vida del 
enfermo. 

Bn esta parte de su trabajo, que es una 
de las principales y donde mas se revela 
el Dr. (Jarcia partidario y discípulo del 
gran Verneuil, intercala una observación 
bastante notable, de una resección 
practicada por M. "Verneuil sobre el 
oodo anquilosado, en posición vicio­
sa, de uo individuo. Los acciden­
tes que sobrevinieron, no obstante la 
antisepsia, fueron peligrosísimos, larga 
supuración, fiebre, erisipela, etc, y el 
resultado, bajó él pnuto de vista de la 
utilidad del miembro, fué completamente 
nulo. 

Por nuestra parte, aceptamos las ideas 
conservadoras a este respecto, tanto por 
los malos resultados que cualquiera ope­
ración trae consigo en los tuberculosos, 
cuanto por que las operaciones sobre las 
articulaciones BOU las más susceptibles de 
oomplicarse con toda clase de accidentes. 
EBto aún sin tener en cuenta el resul­
tado que se obtiene respecto á la 
utilidad del miembro, en las resecciones 
de una articulación, que, como hemos 
visto antes, es poco halagador. 

" E l único reproche que se puede hacer 
al tratamiento que queremos defender, 
dice el Dr* García, es la duración."— 
Para nosotros tste inconveniente no es 
grande, porque pasados los primeros días 

demortit'iCiicion, cuando se inmoviliza un 
miembro, el tratamiento no puede ser ni 
más cómodo ni menos doloroso. Quó 
importa que un enfermo, lleve un apa­
rato seis ú ocho meses, si este no le mor-
tífica y le asegura casi siempre la cura­
ción? 

Por otra parte, como mui bien dice el 
! Dr. García, los trayectos fistulosos, con-
j secuencia de las resecciones, duran.largo 
\ tiempo después de haber seguido á una 
operación en la que tantos peligros se 
encuentran para el enfermo. 

Nos parece conveniente, por su utili­
dad práctica, trascribir aquí, in extenso, 
el capítulo, en que el Dr. Garcia se ocu­
pa del tratamiento del tumor blanco del 
codo. 

" E l tratamiento, aunque reposa Bobre 
los mismos principios, varía según que 
se trate de un tumor blanco al principio, 
ó al contrario de una afección ya anti­
gua y cuyas lesiones serán avanzadas. 
Según que se tenga al frente una osteo-
artritis con 6 sin abeesos, con ó sin fís­
tulas." 

"De una manera general cualquiera que 
sea el período al cual haya llegado la 
lesion del codo, el miembro superior de­
be siempre aer colocado en una posición 
constante: la Eemifiexion." 

"Esta deberá sobrepasar el ángulo 
recto y, como grado, ser tal que el en­
fermo pueda en una posición, en que su 
miembro esté fijo, alcanzar á la boca-
Si los movimientos no son conservados, 
si se produce una anquilosis, el miembro 
será útil así, y no Berá un objeto de im­
pedimento, como sucede cuando está 
anquilosado en la estension. Esta posi­
ción del miembro tiene una importancia 
considerable y debe ser constantemente 
adoptada." 

"Cuando se está en presencia de un 
tumor blanco del codo sin fístulas, sin 
abeesos, es preciso inmovilizarlo, pero 
que aparato elejir para esta inmoviliza-
ciou? Aquí es necesario hacer entrar en 
cuenta Ion diversos modos de acción que 
se quiere poner en obra sobre el codo 
mismo, ademas de la inmovilización. E n 
estos casos, en efecto, es preciso no con­
tentarle con la inmovilización, y todos 
los autores están de acuerdo para reco­
mendar la revulsión. Pes ie luego¡ os ne-
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eesario que la regios uosea ocultada por 
el aparato, siuo que se encuentre acce­
sible á los diversos medios de revulsion 
que se quiere emplear." 

"Un. aparato silicatado inamovible, al 
que se le bace una ventana ó una válvu­
la al nivel de la articulación enferma, 
no puede usarse aquí. L a rodilla se prea­
ta admirablemente á esta aplicación; la 
articulación entera es accesible ade­
lante y basta bacer sobre la parte ante­
rior del apaiato una abertura, para obrar 
sobre la articulación. Desgraciadamente 
no sucede lo mismo en el codo. Este es 
más irregular, las superficies sobre las 
cuales se debe obrar, loa fondos de sa­
co sinoviales, están colocados casi detras 
y seria bacer el aparato muy poco sólido, 
ensayando practicar una abertura de 
este lado. Sin embargo, en ciertos caaos 
este procedimiento es aplicable." 

"Con frecuencia es necesario hacer un 
aparato amovo-inamovible. Después de 
haber hecho una venda silicatada, que 
se enrolla sobre una capa moderada­
mente espesa de algodón, recubriendo 
los dos tercios superiores del antebrazo 
y los dos tercios inferiores del brazo, 
se le hendirá vertioalmente sobre toda 
su parte anterior. Después se podrá 
quitar y poner á voluntad. 

"Cada tres ó cuatro diassi la lesión no 
es muy avanzada, se podrá aplicar sobre 
el codo enfermo capas maa ó menos es­
pesas de tintura de iodo. Después de ca­
da aplicación de tintura de iodo, se ten­
drá cuidado de volver á poner el apa­
rato." 

" E s necesario al hacer e^tas maniobras, 
tener gran cuidado á fin de no hacer su­
frir al codo movimiento alguno. E s ne­
cesario también agregar de tiempo en 
tiempo una capa de algodón, de manera 
que con los lazos que sostienen el apa­
rato silicatado, se pueda ejercer una 
compresión regular pero bastante pode­
rosa al nivel de la articulación." 

"Este modo de tratamiento-, si no Bobre-
viene ningún fenómeno de reblandeci­
miento de las fungosidades, deberá Ber 
seguido durante largo tiempo. E n tanto 
que la articulación esté deformada, en 
tanto que sea posible comprobar la exis­
tencia de fungosidades, el aparato debe­
rá ser manteuido tan rigorosamente co­
mo es posible. E s con esta condición so­
lamente que se podrá obtener todas las 

ventajas de una inmovilización prolon­
gada." 

"Cuando se trata de una osteo-artri-
tis del codo en vía de reblandecimiento, 
que exista en medio de laa fungosidades 
puntos manifiestamente fluctúan tos, to­
davía podrá aplicarse el mismo apa­
rato, pero á la revulsion es necesario aña­
dir otros medios adyuvantes. E s difí­
cil esperar la reabsorción de los fo­
cos reblandecidos; estos persistirán inde­
finidamente é impedirán la curncion. 
Desde luego es coutra ellos que debe di-
rijirse el tratamiento. E n estos últimos 
tiempos, M. Verneuil, ha revelado la in­
fluencia considerable del iodoformo so­
bre los tejidos tuberculosos. H a buscado 
BÍ esta influencia evidente en los abee-
sos frios (tubérculos reblandecidos) era 
tan grande como en los abeesoa de la mis­
ma naturaleza que se fraguan en medio 
d é l a s fungosidades articulares." 

•'A-:, en los casos de tumor blanco del 
codo, procedo de la siguiente manera: 

"Cuando el miembro está inmovilizado, 
como lo hemos dicho, y reconocido el 
abeeso, se hace á este nivel una punción 
con la aguja N.° S del aparato Dieulafoy; 
se aspira el pus que se reemplaza por 
una cantidad igual de éter iodoformado 
al 10 % . Retirudo el trocar, se practica 
la oclusión de la picadura con colodión 
y baudmche y se vuelve á colocar el 
miembro en el aparato inamovible, lige­
ramente comprimido." 

" E n algunos casos el dolor es bastante 
vivo, en las primeras horas que aiguen 
á la inyección, debido á la distension do 
loa tejidos por el vapor de éter. E l iodo* 
formo se deposita entonces aobre las pa­
redes d é l a cavidad y forma una verda­
dera curación subcutánea. E l éter es rá­
pidamente absorbido; al cabo de cuatro 
ó cinco dias no queda ya ni VeBtijiost 
tanto mas cuanto que ea imposible en la 
mayor parte de loa casos inyectar una. 
gran cantidad. E s t a maniobra deberá 
repetirse cuatro ó cinco Veces, y en oca­
siones más. E n ciertos casos se ha po­
dido observar la abertura de la piel ad«l¿ 
gazada, por la distension que trae con­
sigo el vapor de éter, y se hace entonces 
una fístula; veremos pronto lo que venga." 

DA VID MAT TO, 

[Continuará.) 
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todos los l íquidos y principalmente en 
el agua, pues 100 partes de agua disuel­
ven 95 partes de resorcina; disuelve 
t a m b i é n muchas sustanoiaa pooo solu* 
bles en otros l íquidos . E s insoluble en 
el sulfuro de carbono y el cloroformo. Su 
sabor es azucarado , su olor aroma 
tioo, es fosforescente, ligeramente aáus 
tico, muoho menos que el áoido fénico. 
E n disolución en el agua en o cualquiera 
otro vehículo, se vuelve negra al cabo de 
a lgún tiempo, debido principalmente á 
la acción del aire. 

E s t a sustancia pertenece á la oíase de 
lüd fenoles, es un difenol, tiene mncbís i 
roa semejanza con el áoido féuico , cuya 
f ó r m u l a es 0 ° I I B O H y se deriva de l a 
beuziua G f l H a , por l a sub l imac ión de 
un grupo h id ró f i l o O H , a un á tomo de 
h id rógeno , mientras que l a resorcina 
cuya fó rmu la es C " H * ( O H ) 5 se deriva 
de l a benzina, por la sus t i tuc ión de dos 
grupos hidróxilos á dos á tomos de hi­
drógeno. 

L a resorcina, tratada por el percloruro 
de fierro da una coloración violeta y con 
el ác ido sulfúrico da una coloración de 
caruj in . S i se hace hervir algunos cris­
tales de resurtiría en el ácido su l fúr ico 
con un pooo de áeido i tálico, l a mezcla 
toma una coloración roja que pasa al 
color azul y al rojo oscuro. Neutral iza­
da eata so lución por l a potasa ó el amo­
niaco, se vuelve de un color verde muy 
inteoso y resulta l a ñuoreoina ; eata so­
lución verde de ñuorec ina se vuelve de 
un rojo carmio por la adición de una 
cantidad suficiente de agua bromurada: 
t a l es l a p repa rac ión de l a eosina. 

L a s ín tes is de este producto ha sido 
hecha por Koerner, por medio del para-
iodo-fenol y por Oppenheim y Vogt, por 
medio del ácido o loroxi fenüsul furoso . 

L a resorcina mezclada en la pro­
porción de 88 gramos con 67 gra­
mos de ácido fénico, dá un nuevo pro­
ducto, la feno resorcina, que se disuelve 
en el agua al 10'/= y que puede ser muy 
útil oomo tópico; esta mezcla ha Bido he­
cha por el doctor Federico Eeverdio , 
quien se ha ocupado bastante en estu­
diar este cuerpo. 

Estudio fisiológico de la resorcina. 

Desde 1877, el dootor Amleera ha ea-
tudiado detenidamente la resorcina y ha 
hecho conocer sus numerosas aplicacio­

nes t e rapéu t i cas , publicando sobre esto 
cuerpo multitud de trabajos que son dig­
nos de l lamar l a a t enc ión . E l pr imera 
que empleó la resorcina en F r a n c i a , f u é 
el profoaor Dujardin-Beaunietz en el a ñ o 
de 1880 y existe una tésis escrita por 
uno de sus alumnos, el dootor H i p ó c r a ­
tes C a l i n a , e.n 1881, que nos da á co­
nocer el papel que este ouerpo puede 
d e s e m p e ñ a r en la t e r apéu t i ca . Ademas 
de Andeers, en Alemania l a han estu­
diado los doctores de. Brieger en 1879, 
Kohler en 1880, L ich the im en 1880, y 
Soltmann en 1881. 

Me concre ta ré simplemente i hacer 
un resumen de los resultados obtenidos 
por los doctores Dujardiu-Beaumetz é 
Hipócra tes Cal l iaa . 

L a acción de l a resorcina es muy 
enérg ica en los organismos inferiores, 
puesto que para detener ^completamente 
las fermentaciones alcohólicas y amonia­
cales, solo se necesita de una solución 
que contenga el 1*/» de resorcina. Con 
una solución que contenga 1*6% se i m ­
pide la pu t re facc ión y con una solución 
de 2 á 4;;, se detiene l a f e rmen tac ión lác-
tioa. 

Es t e medicamento tiene una acc ión 
muy marcada sobre el sistema nervioso 
y en l a dosis de 0'90 centigramos á 1 
gramo por kilo del peso de un animal , 
le c a u s a r í a la muerte. S u efecto sobre 
la c i rculación y la respi rac ión es muy 
notable; parece no tener acción sobre 
los elementos de l a sangre, pnes en las 
autopsias hechas en los animales enve­
nenados con este medicamento, solo Be 
nota una congestion de todos los ó r g a n o s . 

Los efectos producidos por l a resor­
cina son parecidos á loa producidos por 
el ác ido fénico y soio se diferencia de 
este ú l t imo por su ráp ida e l im inac ión . 
No se acumula en el organismo, lo cua l 
explica la poca du rac ión de sus efec­
tos tóxicos y fisiológicos, y por esto se 
puede someter á un animal á una into­
xicación m o m e n t á n e a y repetir este ex­
perimento con freouenoia sin malos re­
sultados, todo á causa de l a pronta eli­
minación de la resorcina. 

Andeers, después de haber tomado 
10 gramos de resorcina en una Bolucion 
acuosa en el espacio de quince minutos, 
notó los f e n ó m e n o s siguientes: mareos, 
p e r t u r b a c i ó n de l a vista y del oído, el 
olfato estaba casi abolido; saliv&cion 
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fuerte , vér t igo , pérd ida del oonocimien­
to , convulsiones clónicas generales y 
resp i rac ión acelerada. A l oabo de cjo-
oo horas estos accidentes desaparecieron, 
y al- día siguiente volvió A B U estado 
normal. 

Loa señores Dujardin-Beaumetz y H . 
Callias, af irman que en dosis de 0'30 á 
O'GO centigramos por kilo del peso del 
cuerpo del animal , la twreina Bolo pro­
duce el temblor, las convulsiones clóni­
cas y el aceleramiento de la circulación 
y de l a respi rac ión, accidentes que des­
aparecen una hora después . 

A part ir de 0'60 centigramos por kilo 
del peso del ouerpo del animal, sobre­
vienen vér t igos intensos, pérd ida del co­
nocimiento; la sensibilidad se obtusa, 
las convulsiones olóuicas son violentas y 
frecuentes, y se localizan en la mitad 
anterior del ouerpo del animal; dilata­
ción de las pupilas, aceleración estrema 
do la c i rculación y de la r e sp i rac ión ; l a 
temperatura se altera poco, pero el es­
tado normal vuelve al cabo de dos horas. 
• f ina lmente , de 0'90 centigramos á un 
gramo por kilogramo del peso del ani-
snal , sobreviene la muerte al oabo de 30 
minutos, a c o m p a ñ a d a con los f enómenos 
que he indicado antes, solo sí mas acen 
tuados en las extremidades, pues Be no­
tan contracciones te tánioas de los m ú s ­
culos de l a nuca y l a temperatura va 
subiendo hasta 41°, en que se realiza l a 
muerte. L a rigidez cadavér ica aparece 
á loa quince minutos después de l a 
muerte. 

L a resnrcina no tiene influencia a l ­
guna sobre el estado morfológico de la 
sangre, excepto cuando está puesta en 
contaoto directo y prolongado con este 
liquido. Administrada en dosis masivas 
de dos ó mas gramos, tiene un poder an­
t i té rmico de corta d u r a c i ó n . 

A l comenzar la tercera parte de este 
trabajo, me ocupare de las aplicaciones 
terapéuticas de la lesorcina. 

S E G U N D A P A R T E . 

ENTERITIS. 
L a definición de esta enfermedad es 

bastante difícil, porque la mayor parte 
de sus causas son aun desconocidas, 
y como hoy la medicina está siguiendo 
un camino poco c o m ú n para explicar l a 
patogenia de l a mayor parte de las en­

fermedades , cualquiera definición que 
se diera no sa t i s f a r í a todas las exigen* 
cias del que se dedica á su estudio. E s ­
to nos explica t a m b i é n porque cada au­
tor admite distintas clasificaciones para 
las diarreas, f u n d á n d o s e y a en su for­
ma, y a en su ca rác te r , sus s ín tomas , 
sus causas, &. 

E l ilustre profesor Jaccoud, que es tan 
claro y taa conciso en todas sus definí-
ciones, quizas f u n d á n d o s e en lo que he 
dicho, no define l a enteritis en su tra­
tado de Puto logía interna, y entra de 
lleno en su división. 

Generalmente definen los autores l a 
enteritis, l a inf lamación del intestino; 
pero esta definición es bien vaga y por 
lo tanto inaceptable, 

E l citado profesor Jaccoud, divido l a 
enteritis en aguda y crónica. L a pri­
mera forma, es decir la aguda, l a subdi­
vide: I o . en forma ligera ó c o m ú n ; 2°. 
forma colér ica; y 3 o . forma tifoidea. A 
estas dos ú l t imas las l lama formas 
graves, en 'oposioion á l a primera que 
l lama forma benigna, según puede verse 
en el cuadro siguiente; 

Enteritis i l m ° í o r m a ] 1 B e r a ü eomun (• benigna. 
, J2-" forma colírica ) „„ 

aguda. ^ 3 _ o f o r m a ü f o i d e a [graves. 
Enteritis crúnt'ca. 

Génesis y Etiología, 

Dice el mismo profesor á quien me re­
fiero que, ibejo el punto de vis ta de sus 
« causas, y de la a n a t o m í a patológica, la 
• inf lamación catarral del intestino pre-
i senta estrechas ana log ías con la del 
•• es tómago. E n esta, como en aquella 
• l a t r a sudac ión y la hiperBecreciou ca¬
i racteristicas del catarro son las conse-
• cuencias de una hiperhemia de inten-
« sidad, de extension y du rac ión var ia -
« bles; aquí , como allá , tas condiciones 
« patogénicas pu¿den agruparse metódica-
t mente como las de l a congestion en 
• general.» 

E n seguida clasif ica en seis grupos las 
condiciones pa togén icas de l a enteritis 
ó catarro intestiual . E l primero ó sea 
el catarro por fluxion irritante, que dice 
ser la mas frecuente, proviene, ya de l a 
a l imen tac ión demasiado abundante ó de 
mala calidad, incluyendo el abuso de 
frutas verdes ó de especias y del agua 
insalubre; y a de l a calidad de la leche de 
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l a madre ó nodriza y de la relativa ca­
pacidad ó actividad digestiva del n iño ; 
y a de l a retenoion prolongada d«i las 
materias fecales; ya finalmente del efec­
to de ciertos medicamentos, sobre todo, 
de los purgantes salinos. 

E l segundo grupo ó sea la fluxion por 
de>órdeu de l i inervac ión vaso-motriz, 
proviene de fa impresión del fr ió sobre 
el vientre ó los pies; de las quema luras, 
ó las inflamaciones del tegumento exter­
no y de las emociones morales, 

E l teroer grupo ó sea el catarro por 
fluxion compensadora, se observa en las 
personas que padecen de hemorroides, 
en los gotosos y eu la mujer en los casos 
de auomalias ó irregularidades de la 
mens t ruac ión . 

E l cuarto grupo ó sea el catarro por 
es tagnac ión , proviene de las enfermeda­
des del h ígado, del estado varicoso del 
sistema abdominal y de las lesiones del 
corazón y de los pulmones, 

E l quinto grupo ó sea la enteritis pro 
duoida por la influencia a tmosfér ica , di­
ce el profesor Jaccoud que su modo pa­
togénico no está aun dilucidado, y agre­
ga a este grupo el oatarro intermitente. 

E n el sexto grupo coloca el catarro 
intestinal que i-s enfermedad s intomá­
tica y dice que entonces reconoce por 
causa ya una enfermedad discrásica, ya 
una lesion looal del intestino. 

Concluye el profesor Jaccoud indi­
cando el predominio de este grupo 
en los reoicn nacidos sujetos á una 
laotanoia art if icial y en los niños que 
llegan a la época del destete y dice que, 
i poderosamente favorecida por las ina-
« las condiciones higiénicas, por la acu 
• mulacion &, esta enfermedad, l a en-
« terííis, es común en las casas de asilo, 
• los hospicios de buerfanos, los cole-
• gios, las prisiones y los campos; y que 
• frecuentemente ha precedido á las epi-
• demias de tifus, disenteria ó cólera.» 

Reconociendo lo bien agrupadas que 
es tán estas diversas condiciones patogc 
nicas de la enteritis ó catairo intestinal, y 
BÍU que tenga yo l a pretension de corre­
gir ó vituperar lo conducta de hombres 
tan competeutes oomo el profesor Jac ­
coud; séame, sin embargo, permitido ba-
cer algunas reflexiones sobre clbis y tra­
tar de explicar muchas de las formas de 
enteritis por otros agentes productores, 
Begun lo creo, de esta enfermedad. 

E n 1876, Selmi, bnsoandoaarsénico en 
un cadáver enterrado de^de hacia mas 
de treinta dias, descubr ió un alcaloide 
cristalizable al que l lamó ptomaína. Poco 
antes, en 1873, Armand Gautier , habia 
señalado las modificaciones que sufre la 
a lbúmina al entrar en p u t r e f a c c i ó n y 
demos t ró que las sustancias animales de 
naturaleza albuminoidea podían produ­
cir aloalis á los que dió el nombre de 
leucomainas, 

Eít03 álcalis son aná logos bajo el 
punto de vista de su reacc ión qu ímica á 
los producidos por las sustanoias vege­
tales y según la opinion de A . Gautier, 
la produocion de las leucomainas no ea 
el Lecho exclusivo de la célula vegetal 
sino de toda c é l u l a v i v a vegetal ó animal 
y el hombre produce aloaloides como los 
produce la planta. Pero mientras que 
para Selmi estos alcaloides son el pro­
ducto de la pu t re facc ión , para Gaut ier , 
que generaliza el hecho, es una func ión 
de la actividad Celular. Selmi expuso 
todos estos trabajos en un folleto publi­
cado en 187b" (Sulit ptomaine ó aJoaloidi 
cadas erivi é loro import ama in toxicolugia, 
Bologna, 1878); pero este autor habla 
anteriormente descubierto en 1871 {Co-
musitación á la Academia d& Boloüa 
1872) que, en los intestinas del hombre 
existen muchas sustanoias aná logas á 
los alcaloides que no t en ían propiedades 
tóxicas; y siguiendo sus experimentos 
con los datos suministrados por Gautier, 
l l egó á extraer dos alcaloides fijos que 
en una hora hicieron sucumbir á una ra­
na con una dosis de 4 a 6 miligramos, 
produciendo poco mas ó menos los sín­
tomas del envenenamiento causado por 
la estricnina. 

L a importancia del estudio de las pto­
m a í n a s es, pues, grande bajo diversos 
puntos de vistu y se comprende perfec­
tamente que esta sustancia puede des­
e m p e ñ a r un grau papel sobre todo en 
Toxícologia. Por esto BÍU duda los se­
ñores Brouardel y l ioutmy, han hecho 
trabajos muy interesantes sobre estos 
cuerpos y llegado á descubrir los reac­
tivos propios de estas sustancias para 
diferenciarlas de los alcaloides. 

E l estudio de las p t o m a í n a s es tam­
bién ütil en los envenenamientos por 
alimentos malos ó adulterados, pues su­
cede á menudo que var ías personas de 
un. mismo lugar ó de una fami l ia , se eu-
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ouentranatacadas súbitamente do desór­
denes que producen en algunas de ellas 
la muerte por el uso de oarue, pesoa-
dos, quesos y otras sustancias en estado 
de descomposición, las cuales producen 
oasi siempre estos trastornos acompaña­
dos de vómitos, diarreas y demás sínto­
mas coléricos, según la mayor 6 menor 
absorción de las ptomaínas producidas 
por esas sustancias descompuestas. 

L a importancia del estudio de las pto-
inninas es aun mayor en la etiología de 
algunas enfermedades infeociosas, pues 
apesar de ser dudoso todavía el papel que 
en el organismo desempeñan las ptomaí­
nas en estas enfermedades, sin embar­
go los autores afirman, ser ellas la causa 
eficiente. 

Para terminar este punto, recordaré el 
trabajo del Sr. Gautier sobre las ptomni-
ñas,presentado eu la Academiade Medici­
na de Paris en la sesión del 1 2 deEnerodel 
préseme año, originando una discusión 
en que tomaron pane muchos miembros 
de esa ilustre oorporacion científica, de­
fendiendo unos la teoría microbiana pa­
ra explicar la génesis de las enfermeda­
des y rechazando otros esta teoría apo­
yándose en ese interesante trabajo. 

Como seria fatigar demasiado vuestra 
atención el referiros esta larga discusión 
y los trabajos del señor Gautier y del 
señor Bechamp, me limitaré á citar en 
resumen algunos de loe puntos mas im­
portantes de este trabajo. 

E l señor Gautier, después de haber 
hecho la historia de las ptomaínas, indi­
ca los procedimientos para estraerlas de 
las carneB en putrefacción y hace un 
estudio fisiológico de dich&fl sustancias. 
Llama leucomainas á los alcaloides fisio­
lógicos, por oposición á los alcaloides ca­
davéricos, que llama ptomaínas. A l ha­
blar de la infección de nuestra economía 
por estOB alcaloides y de su modo de eli 
minacion, dice: «La eliminación de estos 
* alcaloides por el tubo digestivo es 
• también cierta, annque aquí el proble-
« ma sea mas complejo; pues, una parte 
• de los alcaloides del intestino es debi 
< da seguramente á la fermentación bac-
• teridea de los alimentos ingeridos y 
• que pueden en algunos casos pasar in¬
* versamente á la sangre, como opina 
* Bouchard.i 

Ademas de las cansas de la enteritis, 
ya mencionadas,existen otras: asi el Dr, 

Klein, en el año de 1 8 6 5 , en el "Reports 
of (he Medical offi:er" decía que en loa 
casos de diarreas, las secreciones intes­
tinales están llenas de miorococone; y 
en el minino periódico, en el año de 1 8 8 0 , 
refiere el dootor Ballard que, en Julio de 
ese año, hubo en Welbeck-Notts una epi­
demia de diarreas, debida á la ingestión 
de carnes averiadas. Se presentaba esta 
infección después de una incubación 
de doce á cuarenta y ocho horas y con 
los Bintomas siguientes: languidez, náu­
seas, cólicos, vértigos, síncopes y mal 
estar general; á estos síntomas seguían 
lofl dolores al epigastrio, diarreas y vó­
mitos. Hecha la autopsia on cuatro de 
los que sucumbieron, se notó una evte> 
ritis. 

Examinadas con el microsoopio par­
tículas del riñon, Be vieron en los tubos 
uriniferos masas hialinas; los capilares 
de los glomérulos de Malpigliio y las ar-
teriolas aferentes contenían baciles y mu­
chos se enoontrabau distendidos y obs­
truidos por masas de baciles aglomera­
dos allí. 

Una epidemia semejante se presentó en 
Nottimghau en 1 8 8 1 , con los mismos sín­
tomas y cuya causa fué el haber comido 
carne de puerco cocida. Las lesiones 
anatómicas fueron iguales y IOB baciles 
idénticos A los de la epidemia de Wel-
beck-Notts. L a descripción de estos ba­
ciles hecha por el doctor Klein, es la si­
guiente: la longitud de ellos es de tres 
á nueve milésimos de milímetro; su diá­
metro es de trece diez milésimos de mi­
límetro; sus extremidades son redondea­
das; se encuentran aislados ó de dos en 
dos; algunos contienen una espora bri-

i liante, oval al medio ó en la extremidad, 
y de un espesor de un milésimo de mi­
límetro. 

Los experimentos hechos con estos 
baciles en animales, produjeron idéntica 
enfermedad y las mismas lesiones ana¬

: tómieos. 
De lo dicho se deduoe que la enterítis 

catarral, que cada dia va perdiendo mas 
terreno, es debida á las malas condicio-

! uee fisiológicas é higiénicas del intesti-
! no, sea por aglomeración de materias 
fecales debida á la laxitud de su capa 
muscular, sea á la alteración de sus se¬

, creciones, pero que no es de níngu-
j na manera de origen infeccioso. Por el 
1 contrario, la enteritis que podemos lia. 
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mar específica es debida al foco infeccio-. 
so que se forma en el tubo intestinal, sea 
por los fermentos ó microbios., ó por las 
leuoomainas y que es de carácter leve o 
grave según, que la infección á que debe 
su origen, gane o no el organismo. 

Ciertos productos de la fermentación 
intestinal y las leucomainas alh 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 reabsorción en e¡ intestino de los lí­
quidos mas ó menos impuros que lo ba¬
ñaD, entonces la eliminación de esos pro­
ductos tóxicos es lenta y deficiente, lo 
que nos explica poi que son tan comu­
nes las enteritis graves, siendo el otoño 
la época en que se presentan mas á me-
Dudo. Hay ademas un carácter notable 
de analogía entre las enteritis graves, 
ios catarros gástricos febriles y las fie­
bres biliosas de los países calidos, enfer­
medades que reinan también en las mis­
mas estaciones y que ceden á una me­
dicación análoga. 

No se debe olvidar, y lo recuerdo pa 
ra corroborar lo dicho, que Neters dete­
nia laa fiebres tifoideas benignas en su 
principio,haciendo ladesinfeccion estric­
ta de la boca por medio de líquidos des­
infectantes y ácidos y que las limonadas 
purgantes que tan buen efecto producen 
en los catarros gástricos, en las fiebres 
biliosaB y en las enteritis, obran destru­
yendo el liquido ó medio de cultivo de 
Ins organismos inferiores, que tiene que 
ser alcalino para que vivan. 

Anatomía patológica. 

Las lesiones auatomo-patológicas que 
causa la enteritis, son raramente percep­
tibles y machas veces no se encuentra 
ninguna alter ación en el intestino, en 
eEpecial en las enteritis graves y que 
mae rápidamente matan; lo que prueba 
que no es la leBÍon local, sino la auto-
infeccion la que origina la muerte. 

Cuando existe una lesion intestinal, 
ocupa la mucosa exclusivamente , ó 
los folículos diseminados, ó los folículos 
agminados ó glándulas de Peyer. L a 
mucosa presenta una coloración que va­
ria del rosado pálido al gris ó al cabri­
tilla oscuro, desde la irritación hasta la 
gangrena y se encuentra baju la forma 
de placas irregulares. Puede estar re­
blandecida, adelgazada ó infiltrada de 

serosiilad por el hecho de la inflamación. 
Los folículos aislados están aumenta­
dos de volumen é hipertrofiados. 

Kara vez la enteritis puede presentar 
ulceraciones, pero cuando esto sucede 
puede comenzar ya por la mucosa mis­
ma, ya por I O B folículos aislados; en am­
bos casos esta ulceración se profundiza 
y puede aun perforar el intestino y pro­
ducir una peritonitis aguda que mata al 
enfermo; pero, como ya lo he dicho, eBto 
es raro v Badiles ha llegado hasta a ne­
gar la presencia de alteraciones anató­
micas en esta enfermedad. 

L o que si se presenta siempre son las 
alteraciones en las secreciones, las que 
se encuentran aumentadas y consisten 
en un liquido blanco, gris ó amarillento, 
turbio, puriforme, ó bien en mucosida-
des gelatinosas, trasparentes y v iscoías , 
pero siempre ricas en elementos figura­
dos. 

Síntoma? y marcha. 

E n la primera forma de enteritis ó 
sea la lit/era, no existe fiebre; los prime­
ros síntomas que se presentan son los 
cólicos y las diarreas. Los cólicos se re­
piten por accesos á veces muy dolorosos 
y ae acompañan de borborigmos. L a s 
evacuaciones formadas primero por laa 
materias contenidas en el intestino, se 
vuelven líquidas, amarillentas y están 
c nstituidas por serosidad, mucosidades 
y bilis. E l apetito está disminuido ó es 
nulo; la sed es viva, la lengua está sa­
burrosa, el vientre elevado y doloroso] 
el número de evacuaciones varía de tres 
á d i e z en veinticuatro horas y puede du­
rar en estos casos ó un dia ó cuatro ó 
siete días, según laiotensidad del mal. 

E l catarro benigno puede ser modifi­
cado según el sitio d« la enfermedad; el 
catarro duodenal ó gnstro-duodenal Be 
distingue por ia ictericia que aparece 
del tercero al quinto día. E n el catarro 
limitado al duodeno y al yeyuno, la diar­
rea es poco abundante pero los dolores 
y los desordenes digestivos son mayores 
E l catarro de! intestino grueso ó colitis, 
esta caracterizado por la poca abundan* 
cia y la frecuencia de las evacuaciones, 
que son mucosas y á veces sanguinolen­
tas y por el tenesmo; esta variedad no 
es sino el periodo inicial de la disente­
ría. 

Formas grat es.—El catarro colerifoí' 
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me, c ó l e r a cos tras ó colera infant i l , a t a ­
ca tanto al e s t ó m a g o como al intesti­
no. Su principio es brusco, los c ó l i c o s 
poco marcados , los v ó m i t o s y las diar­
reas se presentan con gran intens idad, 
las mater ias arrojadas por e! intestino 
pierden muy pronto su c a r á c t e r y se 
vuelven l iquidas ó incoloros; los v ó m i t o s 
mucosos y coloreados al pr inc ip io , se 
vuelven blancos. Estos s í n t o m a s se pre­
sentan con u n a grnn intens idad, de ta) 
m a n e r a que debilitan al enfermo, y aun 
a los adultos los obliga á quedarse 
6n c a m a ; tina sed inextinguible, y la dis­
m i n u c i ó n de las secreciones, es el resu l ­
tado de la s u s t r a c c i ó n de l a enorme can 
t idad de agua que sufre la economía. 
E n seguida se presentan: el descenso de 
la temperatura, la cianosis du la c a r a y 
de las esfcremidades y los ca lambres . Las 
evacuaciones persisten l iquidas é inco 
loras conteniendo conjuntos de epitelio, 
de tal m u ñ e r a que, tanto los v ó m i t o s co­
mo las evacuaciones, tienen el aspecto 
l l amado r iz i forme; la voz e s t á debil i ta­
da. Todos estos s í n t o m a s se presentan 
con s u m a rapidez en los adultos, y con 
m a y o r r a p i d r z aun en los n i ñ o s ; de suer­
te que en pocas horas puede pasar un 
n i ñ o de la aparente salud completa á 
una grave enfermedad. Niños gordos, 
robustos y con todos los atr ibutos de la 
sa lud , se enflaquecen en un instante; el 
Viente se deprime, se les nota grande 
hundimiento orbitario y los enfermos 
lactantes r e h u s a n tomar el pecho ó l a 
mamadera que se les presenta ó cuan­
do tratan de mamar , los v ó m i t o s , los ca ­
l a m b r e s y las evacuaciones les impide i 
cont inuar , y se ven obligados a dejar el 
pecho ó m a m a d e r a , no pudiendo ni ma 
n i f e s i a r sus sufr imientos , pues has ta el 
l lanto les es imposible y solo dejan per¬
cib ir quejidos, suspiros y gritos, en m u ­
chos casos apenas perceptibles, Como 
se v é , este eB el cuadro perfecto de una 
i n t o x i c a c i ó n , 

L a forma tifoidea, que á pesar de serj 
grave , no lo eB tanto como la preceden -; 
te, se presenta poco en los adultos y es • 
casi exc lus iva de la infancia, sobre todo ¡ 
en el momento del deBtete y de l a deuti-
c ion. Los s í n t o m a s son menos r á p i d o s 
en su a p a r i c i ó n ; los n i ñ o s tristes y ag i ­
tados a l pr inc ipio , se n iegan á m a m a r ó 
Vomitan la leche l í q u i d a , lo que demues* 
tra la a l t e r a c i ó n de la l uecreciones g á s ­

tricas; pues, en el estado normal del ni­
ño los vómitos que se presentan por re­
gurgitación son de leche coagulada: ¡a 
caseína formada por la acidez del jugo 
gis trico. 

E n esta forma de enteritis, las deposi­
ciones se vuelven dinrreicas y están com­
puestas de un líquido acido, de color 
amarillo ó amarillo-verdoso en el que 
nadau copos blanquizcos de caseína coa­
gulada. Según Bedner, se encuentran 
en el examen microscópico restos amor­
fos, glóbulos grasosos y elementos de 
hongos en gran cantidad. E l análisis 
químico demuestra la ausencia de albú­
mina y de azúcar, la presencia de pig­
mento biliar, ácidos grasos en abundan­
cia, y una pequeña proporción de cloru­
ro de sodio. 

L a diarrea es sero-mucosa; el vientre 
hinchado y doloroso á la presión. E n 
estos casos sobreviene fiebre remitente 
que puede llegar á 30°. E n la remisión 
los sudores son escasos al principio, que­
dando la piel siempre urente y van au­
mentando á medida que la remisión se 
vá haciendo mas larga hasta la mejoría* 
en que desaparecen. Con eetos s íntomas 
se presenta la postración, alteración de 
las facciones, la lengua se vuelve seca y 
roja y aun fuliginosa, el color de las 
deposiciones en el niño es oscuro, de olor 
fétido; el aspecto del niño es de un an­
ciano; pero estos trastornos duran poco 
tiempo y terminan por la curación, aun­
que otras veces persisten los síntomas de 
depresión, y de adinamia y el chioo su­
cumbe con el eritema y las escoriaciones 
de la region anal, el muguet, etc. A ve­
ces se presenta con oouvulsioues y oo ma, 
que terminan por la muerte; otras veces 
la enfermedad pasa al estado crónico, es 
decir que la curación no es completa y 
el niño, en plena convalecencia, padece 
de diarreas rebeldes que á pesar de no 
ser tan giaves como las de las formas 
anteriores, constituyen una enfermedad 
c r ó n i c a , que los mata por consun­
ción. 

Si mal no recuerdo, á este conjuntó 
de s íntomas , cuya maicha eB tan capri­
chosa, Parrot ha dado el nombre de" 
atrepsia. 

E n esta forma crónica se presentan 
la3 ulceraciones del eBtómago y de IOB 
intestinos y BU reblandecimiento, 
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Diagn ósíico. 

E l d iagnós t ico do esta enfermedad, la 
enteritis, no es difícil; la apirexia hace 
distinguir l a enteritis crónica de l a fie­
bre tifoidea. E l cáncer del intestino que 
tiene s ín tomas comunes con los de la 
enteritis, se diferencia por el ca rác t e r 
de las evacuaciones, por los signos exte­
riores de la d iá tes i s , l a palpación abdo­
minal y el tacto rectal. £1 d iagnóst ico 
pa togén ico debe hacerse por medio del 
examen especial de las causas, de los sín­
tomas y de las deposiciones. E n enante 
al d iagnóst ico de l a enteritis coleriforme, 
es algo difícil , porque si no se atiende 
atentamente á los s ín tomas , puede con­
fundirse esta enfermedad con la perni­
ciosa coleriforme, y solo la temperatura 
y la sucesión de los primevos s ín tomas 
ind ica rá el verdadero diagnóst ico , fiján­
dose especialmente en que en l a perni­
ciosa, los vómitos y las diarreas se pre­
sentan después del primer acceso de­
fiebre in ic ia l . 

Pronóstico. 

' E l pronóstico generalmente.no es gra­
ve en los adultos, siendo !o contrario en 
los n iños ; pues la enteritis coleriforme 
siempre es de un pronós t ico muy grave 
en ésLoa y aun las otras formas sin ser-
Id tanto, no dejan de tener cierta grave­
dad • 

Tratamiento. 

E l tratamiento de estas enfermedades 
se reduce á un régimen higiénico, impi­
diendo l a causa que ha producido l a en-1 

teritis y empleando l a forma t e rapéu t i cas 
qne se l lama s in tomát ica ; esto en cuan-
tu á la enteritis, catarral . E n cuanto á 
l a infecciosa, hay que eliminar los pro­
ductos infecciosos y combatir l a infec­
ción. 

Hecho este resumen, paso á desarro­
llar el úl t imo punto de mi tés is . 

N , FERNANDEZ CONCHA. 
(Concluirii) 

Envenenamento por el óxido de 
carbono. 

I N F O R M E M É DlOO" L E O AL. 

Los infrascritos, médicos de pol ic ía , 
en cumplimiento de l a orden del señor 

Intendente de Pol ic ia , se han constitui­
do el d ía 26 del presente á las 2 p. m . 
en el hospital "Dos de Mayo," á recono­
cer el cadáver de D . Vicente Dapino, 
con el objeto de apreciar las causas que 
produjeron la muerte del expresado se­
ñor Dapino. 

Antes de proceder á la autopsia, los 
que suscriben se han informado de los 
antecedentes relativos á esta muerte, 
interrogando ¿1 lo- parientes y amigos 
del difunto, y cons t i tuyéndose en la ha­
bitación en que mur ió Dapino, llegando 
á saber, por estas averiguaciones, que: 
en l a noche del 24 se despidió de su es­
posa como para i r a l Callao; inadverti­
damente se ence r ró en su hab i t ac ión , 
encendió un bracero con carbon, presu­
miéndose a d e m á s , - p o r h a b e r s e encontra­
do en la habi tac ión , y á l a cabecera del 
tinado un frasco conteniendo un puco 
de coral,—que Dapino t o m ó esa sustan­
c ia á fin de quedarse dormido. E n l a 
m a ñ a n a del dia siguiente, los parientes 
abrieron l a puerta de la h a b i t a c i ó n , que 
estaba h e r m é t i c a m e n t e cerrada y encon­
traron á Dapino en estado muy grave de 
asf ixia , habiendo muerto, apesar de los 
cuidados que se le prodigaron, á las 2 
p. m. del dia 25. 

E l resultado de l a autopsia es el sí* 
gu íen te : Cadáve r de un hombre como 
de 4.5 años de edad, de raga blanca, es* 
tá en decubito dorsal sobre una mesa del 
mortuorio del hospital "Dos de Mayo, 1 ' 
en completa rigidez. E l háb i to externo, 
presenta: manchas ligeramente moradas 
en l a cara y peohoj manchas rojo claro 
en el vientre, parte interna de los mus* 
los y el escroto; por las narices Bale al­
guna cantidad de sangre l íquida de co¬
lor rojo cereza, que ha manchado igual¬
mente el a t a ú d en que fué conducido 
el cadáver al hospital; las conjuntivas 
es tán inyectadas; pero tienen un color 
rojo claro, tal como si se viera una oon* 
junt ivi t is en un ojo vivo. 

Abiertas las cavidades to ráx ica y ab­
dominal Be nota: los pulmones dilata* 
dos, congestionados, Be escapan de l a 
cavidad que los contiene, apenas se di* 
vide ésta; y tienen un color rojo por par­
tes; el corazón derecho contiene coagn* 
los blandos de sangre color rojo cereza^ 
que Be recojan para someterlos al exa­
men espectroscopio; el corazón izquier­
da está caBÍ vacio; el h ígado y los riño» 

a 
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bes se encuentran congestionados; los 
demás órgauos cu estado normal. 

L a sangre sometida al análisis espec­
tral, ha dado estos caracteres: dos ban­
da i de absorvio7i¡ Bit nadas mas allá de la 
raya - D del espectro, y la segunda Fobre-
pasando la raya E del mismo; estas ban­
das, inalterables por la adición á la san­
gre de una pequeña cantidad de sulfi 
drato de amoniaco, emph-ado como agen­
te reductor, BOIO desaparecen por la 
presencia de un exeso del mismo. Todos 
estos oaractereB son propios de la hemo­
globina oxícai louada, ó lo que es lo mis­
mo, de la sangre intoxicada por el óxido 
de carbono. 

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

L i m a , Noviembre 28 de 1886. 

D A V I D MATTO. TOMAS SALAZAH, 

Colerina. 
. 

I 
E n diversas ocasiones y en boca de 

distintos médicos de esta ciudad, hemos 
escuchado estas frases ú otras semejan­
tes: "estoy asistiendo á un enfeimo de co­
lerina", siendo asi que Be trataba de una 
gastro-enteritis aguda, catarral. Hemos 
uido también llamar colerina al cólera 
esporádico, nostraa ó morbus europeo, asi 
como á la fiebre palúdica, las más veces 
perniciosa, que se acompaña de vómitos 
y diarreas abundantes. E n una palabra, 
todo desarreglo uu tanto grave del tubo 
digestivo, que se presenta con vómitos y 
diarreas, sea una indigestion, un emba­
razo gástrko, el cólera infantil) eto. es 
decorado con el nombre de colerina, re­
sultando de esto una confusion lamenta­
ble, y más que todo perjudicial, puesto 
que se trata de idéntica manera los vó­
mitos y diarreas de la indigestion, así 
como las diarreas y los vómitos del cóle­
ra esporádico; y se cura de igual modo 
lina gastro-euterititis catarral que una 
fiebre palúdica coleriforme. 

E n Europa, tBpecialmente en Francia, 
lapalnbra"Colerina», sirveparadesignar 
al cólera asiático leve, aquella forma li­

gera del cólera indiano, que unaB veces 
constituye por sí sola toda la enferme­
dad y otras es uno de los primeros pe­
riodos del cólera grave, asfixtico. 

Jaccoud, llama colerina al cólera sero­
so, empleando la denominación vulgar, 
pero prefiriendo titmpre la expresión 
cólera seroso, para señalar la forma 
del cólera en que domina la diarrea 
serosa. 

Dieulafoy, menciona la colerina como 
una forma leve del cólera, mejor dicho, 
como la diarrea premonitoria, según se 
vé en las siguientes palabras : «En es-
<ta description están comprendidas las 
«formas ligeras, que se ha llamado coleri-

y Que están caracterizadas por el 
«primer periodo ó diarrea premonitoria! 
(Dieulafoy). 

• L a BÍmple diarrea, que prevalece 
«en grau extension durante la pre-
«sencía del cólera, — dice Fl int — B e 
llama en Francia «colerina». Para los es¬
critores alemanes, colerina, eB la forma 
leve ó suave del cólera. He aqui como 
se expresa Lebert: 

«La Colerina que prevalece durante 1̂ 
tiempo de cólera, no difiere sino muy 
poco del cólera esporádico; se presenta) 
por lo común, de repente, tiene el carác­
ter de un cólera morbus violento y su 
restablecimiento se hace con lentitud. 
Comunmente, la diarrea precede al vó­
mito en esta enfermedad. No con poca 
frecuencia hay diarrea incolora, caiam-
bres dolorosos en las pautorrillas, lige­
ros enfriamientos, anuria y aun a!bu. 
minuria. He observado una colerina f ¡ . 

foide después de la colerina primitiva.» 
"Repito, continua el mismo autor, 

que la colerina que aparece en tiempo 
de epidemia, es solamente una /omití 
suave del cólera. L a colerina es, en todo, 
un cuadro condenaado del ataque del 
cólera verdadero, en su forma mas sua­
ve" [Lebeit, Art. Cólera indiano, (le la) 
Enciclopedia de Medicina de Ziemsen,) 

ót i l le , que ha escrito el articulo «cóle­
ra,» en la Obra de Pepper (Practical rae* 
dicine)—dice: "el primer periedo está 
caracterizado por lo que generalmente 
se conoce bajo el nombre de diarrea co¬
lérica ó colerina') es una diarrea notable 
por su profusion, su frecuencia y la natu* 
raleza serosa d é l a s deposiciones'1. 

Este autor está, pues, de acuerdo ooo 
Dieulafoy, pero difiere de Jaccoud. 
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Oigamos todavía al clásico GTÍSBO-
lie: " E l cólera asiático invade á veces 
de repente, pero en el mayor número de 
Casos está precedido de pródromos, oon 
un malestar, debilidad, inapotenoia, sed, 
dolores de vientre, borborigmos, postra-
oíon, desmayos, calofríos, diarrea ama­
rilla ó blanquecina, muooBa y fétida, A 
este conjunto de piodromos, dieron al­
gunos el nombre ¡}fl caler'ma, esto es, el 
primer peyiudo del cillera. 

Para Jacoond, el primer período del 
cólera ó cólera mucoso, es el que lleva el 
nombre de diarrea premonitoria; el se 
guudo período ó cólera seroso, es la co­
lerina, 

Se vé pues, según esto, que aun cir­
cunscribiéndose á una sola enfermedad, 
el cólera, la palabra colerina no tiene la 
misma interpretación para todos los au 
toros. Mucbo más incomprensible eB to­
davía la significación de la misma pa­
labra, entre nosotroa, que llamamos co-
lerinat á enfermedades tan distintas por 
su naturaleza. 

Darle su verdadero valor a la palabra 
coletina; separarla de las demaB enfer­
medades que erróneamente llevan ftquí 
este nombre, es lo que nos proponemos 
en el presente artíoulo. Así oreemos ha 
cer conocer en el extranjero el sentido 
de esta expresión tan usada en nuestro 
pats, y desvirtuar la idea fa'sa que pu­
diera tenerse, especialmente en Europa, 
ú cerca de la presencia del cólera asiá­
tico en el Perú .—En efecto, si en Euro­
pa leyesen nuestros diarios políticos y 
viesen que uno, dosó mas individuoshan 
muerto de colerina—palabra que allá 
quiere decir uno de los periodos del cole­
ra asiático,—podría asegurarse que esta 
enfermedad estuvo en nuestro país; y 
pronto veríamos tal vez en la distribu­
ción geogrúficade las enfermedades, 6gu-
rar al Perú como utio de los países inva­
didos por el ñajelo indiano, en una 
época en que no se había aun aproxi­
mado este terrible huésped. 

I I 

Y a hemos dicho que todo desarreglo 
de la digestion, que trae como síntomas 
la diarrea y los vómitos , se llama entre 
nosotros colerina; pero las enfermedades 
que principalmente Be confunden bajo 
este nombre son: la indigestion, el cólera 

nostras ó morbus, la fiebre palúdiaa co-
leriforme y la enteritis, sea la de los adul­
tos, sea la de los niños (cólera infantil). 
Detengámonos un rato en cada una de 
estas espeoies de colerina. 

A— Ind iges t ion .—En los paises cálidos 
comolaoostadel Per 6, la India, el Norte de 
Africa, el Sur de Europa, particularmen­
te en los estíos rigurosos, las fundones 
digestivas adolecen de oierta lentitud, de 
un tanto de pereza: el apetito disminuye, 
y los alimentos que se ingieren quedan lar­
go tiempo 6» el estómago, sin ser digeridos; 
las fundones del hígado, ese órgano de-
lioado, ese ''pulmón de los paises cáli­
dos," Be exajeran: hay constantemente, 
un aumento de la Becreoion biliar, re­
velado por vómitos biliosos que sobre­
vienen de cuando en citando, y por dia­
rreas de igual carácter que se verifican 
con mayor frecuencia. E n este estado» 
todo trastorno eu la oantidad ó la cali­
dad de los alimentos que BG ingiere nor­
malmente, trae consigo, no ya el retardo 
de la digestion, sinosu desarreglo. E l ali­
mento no es digerido, corro como un cuer­
po extraño á lo largo del tubo intestinal, 
naciendo las vecesde un purgante mecáni­
co; sobrevienen dolores de estómago, dia­
rreas, con ó sin vómitos, constituyéndose, 
en el primer caso, una de las llamadas co­
lerinas, con sus dos s íntomas esenciales: 
los vómitos y las diarreas. Esto, que en 
cualquier parte se llamaría indigestion, 
es aquí una colerina. Un simple purgante 
da, con frecuencia, buena cuenta de esta 
claBe de colerinas. 

B—Fiebre palitdica col er i for me.—Otro 
modo de constituirse de la colerina, es 
el siguiente: un individuo se halla intoxi­
cado por el elemento palúdico, ya por 
la localidad en que vive ó por haber atra­
vesado por sitios pantanosos; por dos ó 
tres días sufre de una pequeña febrícula, 
y sea por haberse expuesto al frío ó ha­
ber tomado un alimento A deshora (causa 
ocasional), ó sin dicha causa, es presa de 
diarreas, vómitos, pérdida de fuerzas, 
descenso de temperatura, calambres, etc. 
Tiene, en fin, accidentes coleriformes, 
que también se designan con el nombre 
de colerina. Un caso de eeta naturaleza 
fué el del Sr. Bocanegra que murió hace 
algunos días. E s t a forma de colerina, es 
ventajosamente tratada, fáciles compren­
derlo, por la quinina y el opio. 

C—Cóltra nostras.—Indudablemente 
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que esta enfermedad, oonocida deBde el 
tiempo de Hipócrates, y descrita por loa 
autores antiguos oon el nombre de cólera 
vwrbua, debe tener oomo causa un ele­
mento específico, puesto que se presenta 
en todas las latitudes, y viene á veces de 
una manera epidémica, presentando pe­
queñísimas alteraciones orgánicas, que 
no dan cuenta de la gravedad de sus 
Bintomas, tan parecidos a los d e l cólera 
asiático, del que se diferencia, según la ma­
yoría délos amores,en la falta de los ba-
QÚascoma, y olinioamente, en no ser oon-
tftglOSO. 

L a estaoion propicia para el desarrollo 
del colera esporádico en esta ciudad, es 
la primavera. E n esta época del año se 
la vé con mas freouencia, unas veces 
acompañando al paludismo y otras sin 
esta complicación. 

E l opio bajo diversas formas, la clo-
rodina, el hielo, las inyecciones de éter 
(bipodérmicas) y la'quinina, que siempre 
se dá á precaución, forman combinando-
Be en los distintos estados y según la 
gravedad del easo, la base de la medica­
ción ó tratamiento del cólera esporádico 
ó cólera europeo. (1) 

D — E n t e r i t i s . — L a enteritis catarral 
aguda, Bigue casi siempre á las indiges­
tiones mal cuidadas ó sobreviene por la 
acción de los cambios bruscos de la tem­
peratura, tan frecuentes en verano. L a 
enteritis de los niños (cólera iufautil) 
que reviste caracteres de gravedad sola­
mente por la edad del individuo, ee pri 
mitivameute un trastornode la digestion. 
Parece que el elemento palúdico entra 
siempre en juego en estas gastro-euteri-
tis, llamadas también colerinas. E l tra­
tamiento que tiene mejores resultados 
es el Eiguieute: administración de un 
purgante, tal como el calomel, seguido 
del aceite de ricino. Después , quinina 
y opio ó mejor, quinina y clorodiua. 

SÍ la palabra colerina, aun tomada eu 
su verdadera acepción, se aplica por 
los distintos autores, á periodos diversos 
del colera asiático, y entre nosotros se 
la emplea para designar diferentes enfer­
medades, completamente desemejantes 
en su naturaleza; sino bay, pues.unifor-

(l)—Esta es principalmente la enfermedad que 
nuestros médicos conocen con el nombre de co-
trim. 

midiid de opiniones sobre el valor que debe 
darse á esta expresión, es preciso y cree­
mos esto racional, que debe suprimirse 
de una vez una palabra que trae tanta 
confusion, y que si algoien desea emplear* 
la, es necesario que, para evitar inter­
pretaciones erróneas, explique el Bentido 
en que la toma. 

DAVID MATTO. 

R E V I S T A EXTRANJERA. 

Correspondencia de París, 

LETTRES DE PABIS. 

20 Novembre, 18S6. 

S O M M A 1 R E . — L E S INDICATIONS THÉRA-
PEUTIQUES DES OARDIOPATHIES.—L' HY­
GIENE THÉBAPEUTIQUE.—LA HYSTÉREO 
TOMIE VAGINALE. 

— L e s échoa des Academies ont fait 
connaitre a vos lecteurs, toujonrs avides 
de progrós, les efforts de M. Pasteur 
pour nffirmer des theories qni h V beure 
actuelle fixent ('attention du monde sa­
vant. 

Ces travaux sont le resultat du perfeo-
tionnement des études de laboratoire 
dans notre paya et des ameliorations 
qui permettent á notre enseignement de 
lutter contre la concurrence scienlifique 
des nations voisines. 

Cette transformation ne s' est pas opó-
ré, croyez le bien, au détriment des tra­
ditions classiques de notre éoole. Loin 
de la et, pour exemple, je ne sauraiB 
prendre un meilleur que celui des recher-
ches contemporaines sur la pathologie 
et le traitement des cardiopatbies. 

L a patrie des Corvisart et des Boui-
Uaud est toujours celle des cliniciens 
adonnés á l'étude des maladies des or-
ganes de la circulation. Pour jnstifier 
cette affirmation il snffit de rappelerles 
noms de M. Potain, de M. Henri Hu-
chard, de M. M. Peter, Germain Sée 
et d'autrea encore. C est du coté des 
indications thérapeutiques des cardio­
patbies que leurs efforts se portent en 
ce moment. L a digitale n' est plus l' 
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unique moyen de combattre les troubles 
quí les caracteriseut; et oe medicament 
olassique doit lutter oontre ses rivaux 
flejti celebres; quoique fort incomplete-
rat nt étudies. 

Córame T a dit M . Potain, l a digitale 
ne convient pas ib tous les cardiopathes. 
P a n s le ré t réc issement mitral , le cceur 
ressemble a un appareil reglé pour un 
petit travail , L u í demander nn surcroi t 
d' enárgie , serait une e r reur qui oom-
mettent les thérapeut i s tes disposes s, 
prescrire la digitale. O est vouloir aug-
menter 1' enérgic du ventr ículo alora qu' 
i l ne laisEe passer par sou orifice rétrd-
pi, qu' une quan t í i e mínimo du liquide 
sanguin. L a digitale n ' a raison d1 Stre 
employee que si I ' énergie du myooarde 
B ' a f fub l í t , c' eet ñ dire au moment oíi 1' 
arytbmie apparait, 

De lá , cette division des cardiopatbies 
en quatre periodos: la périnde d' eutysto-
He,oÍi l a l é s iones t compensée et 1' hygie­
ne, le seul moyen t hé rapeu t ique ; la pé~ 
Hode d' hypersystolie, o ú l a compensation 
B 1 éxageran t , it faut employer les ca l -
mantB du cceur: Y aconit, les bromures 
et défeodre 1' usage d- l a digitale; l a pé-
riQded' kijposystoiié, oíi la digitale tr iom-
p ü e de 1' as thénie cardiaque, dea celé-
mee et des congestions viscerales; la pe­
ríodo d"1 asystolie, o ú le tissu oardi ique 
est degénéré et oü la cafúine est appelé 
ii rendre des services. 

D'autre part, selon les remarques de 
M M . Beruheim et Demange, confirmee^ 
par celles de M . H , Huchard, la debili té 
cardiaque a encore pour origine la dimi­
nution d l a pression et de la contradi 
lité ar té riel les. Oes troubles vasculaires 
précedent les troubles cardiaques et la 
oardiopatbie est alors une cardiopathie 
ar tér ie l le . J ' a i eu naguére 1' occasion 
de Bignaler ees rélationa du cceur avec 
les a r té res dans 1* Union Médícaíe des 
années 1883 et 1884, a propos de 1' aor-
tite a igné á repetition et au point de vue 
du diagnostic des affections du cceur se-
condaires. L e traitement doit alora • ' 
adresser u x troubles vasculaires avaut 
de s' attarder aux phéuoménes cardia­
ques proprement dita. 

Cette cous idéra t ion d' i n fé re t pratique 
pourvoit me conduire á vous parlar des 
recherches que nous poursuivons en ce 
moment, á 1' hñpi ta l B icha t daus notre 
laboratoire de Recherches thé rapeu t í -

; ques, et de 1' inflnenoe de 1' iodure de po­
tassium sur la pression sanguine. Cesre-
oherobes donuent raison de Y emploi des 
iodurea aloalins dans le traitement des 
maladies du sys ióme circulatoire et dos 
fait* signalós au Congres do Nancy, par 
M. Hucbard . 

Sana demeurer |>lus í o n g t e m p B , au-
jourd 1 hui , sur la question dee médica-
tions cardiaques; ne V O U B eemble^t' i l 
pas legitime de conclure que la digitale 
trouve, non pas dea succédanés , comma 
ou 1' a flit a tort, mais des anjciliaires 
dans la oaféine et les iodures de sodium 
et de potassium; mais qu ' i l serait im­
prudent de faire fonda sur d' autres auba-
tanoes encore incompló tement ótudiésj 
la oonvallamariue et l a spar té ine , 

Dans un tempB oh les nouveau tés tbó-
rapeutiqnes se multiplient b á t i v e m e n t , 
la reserve est prudente et 1' engoue-
ment rédoutab le . Mieux vaut sonvent s' 
en teñir a peifeotionuer les médioa t íons 
classiques, 

Cette opinion a été adoptée par l a ma-
jo r i t é des médec ins franuais. E l l e est 
un peu dé fendue d' ailleurs par un de 
nos plus savanta t h é r a p e u t i s t e s , M . Du-
jardin-Beaumetz, daus son r é j e n t ou-
vrage sur 1' BggÜM thérapeutique, 

— Ce l ivre est avec le t rois iéme volu­
me des Cliniques de M. Jaccoud, le pr in-
ci|>al évennemen t bibliograpbique de la 
saison. L e s lecteurs y trouvent un ex­
posé magistral et important des r e s o u r ­
ces, trop oublieés, que 1' hygieue tient 
h notre disposition. 

E tud ie r les aliments dans leur compo­
sition cbimique n' est pas une «euvre 
nouvelle. L ' or iginal i té du l ivre de M. 
Dujard in-Beaumetz , est ailleurs. E l l e 
consiste dans lea indications et les con-
tre--indioations dejleur emploi chez cha­
qué malade et dans la fixation du r é g i m e 
a l imen ta í re le plus rationneblement apro 
prié ¿i chaqué affection. 

Experto crede Roberto; M . Beaumetz 
parle an clinicien qui a beaucoup v u , 
beaucoup lu et beaucoup appris. L e 
uombre des documenta mis á profit a 
été immense, de sorie que cette cenvre 
donne A la fois les r é su l t a t s de 1' e x p é -
rieuce propre de 1' auteur et une idée 
complete dea travanx contemporaius. 
S a f i n , elle a un but pratique et cbacun 
des chapitres renferme des formules et 
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indique la marche •••• suivre dans les di­
vera cas "particuliera, C est ainsi que 
dans le quatorzióme oha|>itret le savant 
observateur traite du regime alimentaire 
special dans lea maladies de 1' eBtomac 
et 1' intestin. Dans le cancer de 1' esto-
mao, il conseille d' insistir sur les fecu­
lenta et lea aliments végótaux plutot que 
aur les aliments gras et azoté*. Dans Ja 
gastritc clironique et 1' ulcére 6tomacal, 
il precouise, avec la majorité de uos 
confreres, le regime lactó et les ulcalms. 
Coritre la dilatation de 1' estomao et saos 
partager des éxngérations doctriuales 
facheuses, M. Dujardin-Beaumetz ad-
met le plupart des conclusions de M. 
Bouchard, et le regime see, remia en 
honneur parM. H. Hucbard aprés avoir 
été vaute par Hippoctate et les anciens 
médecins. 

M. Beaumetz divise les dilates de 1' 
estomac en deux clases; cenx qui ont de 
la diarrliée et ceux qui sont constipes. 
Aux premiers, il ordouue le regime ve­
getal, les féculeuta, Jes fruita et les légu 
mes; limite lea boissona á 800 gramínea 
de biére par repas et supprime la viande 
ou les oaufs. L ' eau sulfocarb 'née est 
admiuistrée á la dose quotidienne de 
quatre á buit cuillerées a bouche. 

Aux dilates avec constipation, M. 
Beaumetz tolere les viandes roties, le 
pain grillé, lus fruits et present Ies ptir-
gatifri salins. 

II serait trop long de auivre 1' auteur, 
daus tous les developpemeut qu' il don¬
ne á la diétútique des maladies de 1' es­
tomac, dea dyspepsiea, de la constipa­
tion et de la diarrbée. Son ouvrage 
écbappe ¡i 1' analyse; il est de ceux qu' 
on lit volontiers et qu*on aimo á trouver 
tonjours sous la main, pour y cheicher 
un bon conseil apr&s les avoir Iu et mé-
dité. 

—Dans le domaine de Ja chírnrgie, 1' 
attention se porte de plus en plus sur 
V hysteréctonúe vagínale. Les statistiques 
de tí. Eichelot contribuent a vaiocre les 
hesitations des médecins et A faire adop­
ter cette méthode daña leB cas oú on 
vnet pénétrer dans le petit bassin. 

Sur dix extirpations totales de 1' ute­
rus par le vagin, pratiquees depuis un 
an, ce cbirurgien a obtenu sej.t guúi isons 
et trois decéa. Cctte proportion de 80 
décés sur cent operations est uue mo-
yenne fictive, car la mortals u' a por­

té que aur lea canoereuses. Les malades 
atteiutea de retrofléxion grave, de Abro­
mes multiples et de prolapsus rebelle, 
ont guéri. 

Sur lea oancereusea, au nombre de 
sept, quatre ont guéri sana accidenta, 
Lea trois autreB suooomberont. L ' une; 
avait été operé par 1* anclen procédé en 
plaint des ligatures en ni de aoie aur 
les ligaments larges. Cet inenecéa résul. 
iait done d' un accident mécanique. II 
vüt pour conaéquenoe les perfectjonné» 
menta opóratolres qui oonBtitueut le pro­
cédé d' hysterectomie vaginale de Hichelot, 
Depuis 1" adoption de oe procédé, on u'a 
observé auoun accident de oette nature. 

La deuxiéme cancereuse mourut d 1 

urémie aprés trois jours; 1' autopsie fit 
constater 1' absence totale de toute trace 
de péritonite. La troisiume avait un sar* 
come diffua rétro-utérin avec des gan­
glions inguinaux dégénérés. C était une 
operation u titre palliatif; la tumeur po-
ssédait des adhérences avec les organes 
voisins et 1' infection gangliounaire ne 
laissait ancun espoir de aucces definitif. 

L ' ntérus fut enlevé, mais, le lende-
main, 1' opérée succombait daus le co-
llapsus et 1' insuccéa de 1' intervention 
chirurgicale avait pour cause, les mau* 
vaises conditions oú se trouvait la rqa-
lade. 

Ces faits sont instructífs. lis établia-
sent qu' il faut B' attendre a quelquea 
échecs quand on ne recule pas devant 
certaines operations susceptibles sana 
donde de troubler les statistiques, mais 
an6si donneuc aux malades quelquea 
chances de snrvie. D' autre part, üs dé-
montrentque dans de bonnes conditions 
physiologiqnes, 1' hysteréctomie vagina-
le par le procédé de M. Eichelot, est ex-
celleute et mérite définitivement d' oc-
cuper une aussi beJle place que 1' ova-
riotomie daus la gynécologie opératoire. 

DR. CHARLES E I . O Y . 
Corresponsal de "La Crónica Médica" en Paria. 

Nuevo tratamiento de la metritis 
crónica y en particular de la endo-
metritis por la galvano cáustica 
química intra-uterina. 

POR E L DR. G . APOSTOLI. 
Ante Ja ^Association freinvaise pour V 

t'.vancenient df$ Sciences* (Congreso de 
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Nancy, Agosto de 1886), el Dr. Aposto-
li hizo la siguiente comunicación: " L a 
terapéutica ginecológica iutra~u terina, 
se afirma mas y mas y tiende, con mu­
cha razón, á sustituirse íi la antigua te 
rapéutica exterior del cuello uterino. E l 
procedimiento nuevo que, desde hace 
cuatro años, lie instituido en el trata­
miento eléctrico del fibroma, lo aplico 
también, desde la misma época, con las 
mismas ventajas é igual éxito, á la cura­
ción de la metritis crónica, la que lo re­
clama tanto mas cuanto que afecta la 
forma designada generalmente con el 
nombre de en do-metritis. A una lesion 
que, antes de invadir el parénquima 
uterino, principia por la mucosa, se lo-
caÜ2a ahí mas ó menos para interesar 
en seguida la periferie, le opongo un 
tratamiento que será enteramente intra­
uterino, que cauterizará toda la moeon 
mas ó meóos enferma; á los procedí- ¡ 
mientoB modernos del raspado (raclage), I 
de las inyecciones liquidas ó de cauteri- : 
zaciones puramente químicas intrn-ute ! 
riñas, les sustiniyo un tratamiento gal-; 
vano-químico, menos brutal, dosificable 
y localiza ble, que todas las mujeres so ' 
portan y que, sieudo bien aplicado, no 
es seguido de reacción alguna inflamato­
ria. L a acción química inmediata, que 
consiste en una destrucción progresiva 
de la mucosa, es bien pronto seguida de 
un proceso de regresión y de desintegra­
ción que favorece la reabsorción de los 
exsudados y de las hiperplasiae de nue­
va formación. 

Para obtener un buen resultado de es­
ta operación, es necesario proveerse del 
siguiente instrumental eléctrico, ouyo 
funcionamiento y cualidades debeu ser 
bien conocidas: 

a ). — E n primer lugar, uu galvanó­
metro médico de intensidad, dividido en 
miliiami'bns, que he hecho graduar, por 
la primera vez, hasta 200; da la única 
rnedida exacta del gasto [dibit) eléctrico, 
que ante» no se obtenía mas que de una 
manera vaga y empírica por la designa­
ción del número de los pares ( un par 
Usado no dando jamás el mismo gasto 
[débil) que un par nuevo, etc.); 

b ). — Una pila constautey de bastan­
te volumen para que pueda servir á un 
largo uso y no se debilite sinó modera­
damente después do muchas operaciones 
Sucesivas; que pueda producir, con un 

pequeño número de pares (30 por térmi­
no medio), una alta intensidad de 100 á 
200 niilliainperes; la mejor pila de gabi­
nete es ciertamente la pila Leclauché; 
aún no existe una buena pila transpor­
table y de pequeño volúmeu; por hoy, 
pues, la del bisulfato de mercurio, de 
inmersión facultativa, puede bastar á las 
necesidades de la práctica; 

c ) . — Un escitador intra-uterino de 
una longitud bastante para poder inte­
resar toda la cavidad iutra-uterina; de 
una sustancia tal como el platiuo, inata­
cable bajo la acción de los ácidos; debe­
rá estar provisto do un mango aislador 
para garantir la vagina, y lo mejor es 
un tubo de celuloide; 

d ) . — Un electrodo neutro ó indife­
rente que, aplicado sobre e! abdÓmen, 
peí mita 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 fácilmente, 
dando lugar a interrupciones que son 
sentidas dolorosamente por la euferma. 

Provisto el médico de un buen im-tru-
meutal, se sugetará estrictamente á la 
técnica de la operación, que puede sinte­
tizarse a s í : 

1.° Practicar una inyección vaginal 
libia y antiséptica y colocar á la mujer 
en una posición idéntica á la del exiímen 
con el espéoulum; — 2.° Poner la pila en 

: batería, orientar el galvanómetro, yus-
(taponer el polo abdominal en tierra de 

arcilla, previniendo á la paciente que es­
tá siempre frió, y colocar los reóforos J 
— S.° Introducir lenta y progresivamente 
á la cavidad uterina el escitador, previa¬

: mente sometido á la acción del fuego 
i [ flambé) y desinfectado; aislar toda la 
vagina y la vulva; —4. "Practicar una gal-
vano caustica química iutra-uterina, po* 

j sitiva en todas las formas hemorrágicas 
I y negativa enlos demás casos;—5.° E l 
! principio que debedominar todn interven¬
! cion es no sorprender jamas al útero y no 
: hauer tampoco una aplicasion demasia¬
! do dolorosa. Pues bien, debe saberse 
! que hay úteros llamados irritables, es 
¡verdad que en muy pequeño número (de 
i 3 á 6 p. ,= ), tal como ti 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 sino dosis débiles ¡ 
— 6." E s necesario al principio gastar 
(debiter) la corriente lenta, muy lenta 
mente, detenerse ante toda sensibilidad 
escesiva para habituar ú la enferma y 
vencer toda resistencia física y moral; 
— 7.° Progresivamente, en dos ó tres 
sesiones, se elevará la intensidad hasta 
alcanzar, en l a mayor parte de los casos, 
.100, 150 y PÍ preciso fuere 200 milliam-
pére$; la intensidad se proporcionara y 
regulará, primero, según la tolerancia 
de la enferma, y después, según la ex­
tension, gravedad y antigüedad de la 
lesion; — 8 . ° L a duración de la aplica­
ción— qut oscilará entre cinco y diez 
minutos—se medirá también, como la 
intensidad, según la respuesta de la en­
ferma, sobre la energía de los efectos 
que se desea obtener; — 9 . " Tendrán lu ­
gar las sesiones, ó cada semana 6 cada 
dos días, conforme sea necesario, de­
biendo ol medico reglar su número y su 
proximidad según la uigeucia y la nece­
sidad de la intervención; — 10." Se exi-
jirá á todas las enfermas que hau sido 
operadas, un reposo obligatorio de al­
gunas horas cuando meuos; este reposo 
es indispensable para la seguridad del 
método y su eficacia; —11.° Finalmente, 
se prescribirá inyecciones vaginales anti­
sépticas de sublimado 6 de ácido fénico, 
que la enferma se hará mañana y noche. 

Este sencillo é inofensivo tratamien­
to, verdadera histerometria terapéutica, 
no es otra cosa que un raBpado (raclage) 
molecular galvano-qnimico, acido ó bá-
BÍCO según los casos, que provoca la for­
mación de una nueva mucosa y consti­
tuye una especie de exutorio iutra-uieri 
no, cuya acción se puede prolongar y 
variará voluntad. Bu benéfico efecto, 
j\ue be ooinprobado en uu gran número 
'de enfermas, no tarda en hacerse sentir 
•desde las primeras sesiones para, en se­
guida, acentuarse rápidamente y condu* 
cir bien pronto, á la enferma, á la cura­
ción. No condena á la mujer a niugun 
reposo forzado ni reclama ningún otro 
tratamiento adicional; tiene sobre el ras­
pado (¡acla;ie) quirúrgico la ventaja de 
poder Ber dosado, localizado, no ser ja­
mas instantáneo y sí administrado á do­
sis refractas, que se acumulan sin peli­
gro y á la voluntad de l operador, i 

(Traducido por—) 
ANDHES S , MUÑOZ. 

Tuberculosis y Antisépticos. 

Nuestros lectores conocen ya el resul­
tado de laa diversas investigaciones em­
prendidas en Fianc ia , Italia e Inglater­
ra, respecto á la contagiosidad de la t í -
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 ooupa en la 
etiología general sino un lugar muy res­
tringido, y precisamente en las condi­
ciones que hemos indicado como favora ­
bles, es decir, eu la cohabitación pro-
l o u g a d a d e d o B personas en un eBpacio 
limitado ó en el mismo lecho. (2) 

E n lo que respecta á l a naturaleza mi­
crobiana de la tuberculosis, las investi­
gaciones y experimentos fisiológicos he­
chos en Alemania, Inglaterra y Francia, 
no dejan ninguna d u d a sobre la exis­
tencia de un bacilo especial. Lo que fal­
ta determinar de uu modo c i e n t í f i c o son 

(t) Yéaae en el "Journal i*3$giéM," entre 
otros articulos la Comiste» dejteiotogia (Relator 
V A L L I X ) , núm. 498 (Abril 8). 

(2) Véase en el*-Journal d' Bygiéne," vol. X , 
pág. 357, el artículo Contagio de la tin's, del Dr. 
H . Bennec de Mentón (traducido en ' L a Cró­
nica Médica" mira. 19; 1885) que concluye con 
estoB términos; "Felizmente la clínica demues­
tra que la doctrina del contajio de la ttsis, no ea 
la expresión exacta de los hechos." 

E n nuestra obra Tratamiento racional de la t (sis 
pulmonar, escrita en tiempos en que las ideas 
de los miasmas infecciosos y de los virus, no 
habiau recibido su fórmula bacteriológica mo­
derna, noB adherimos francamente á laB conclu­
siones de A H D B A L , el maestro de IOB maestros: 

' ¿Quién podrá afirmar que una enfermedad 
que nunca ha podido ser considerada como pu­
ramente local, y que á medidaqueavauza,ofre­
ce el cuadro de una especie de infección de la 
economía, no es susceptible de trasmitirse eu 
los casos en que contaotoB muy aproximados y 
continuos, exponen á un individuo Baño á ab­
sorber los nfatmai que se desprenden de la mu­
cosa pulmonar y de la piel de los enfermos?" 

BnccHos, escribía en 1850:"La tisis pulmonar 
puede comunicarse & U larga, de individuo & 
iudividuo. bajo la influencia de la cohabítaciim 
y de las relaciones íntiuias que son su conse­
cuencia," 

FossSAontVES, aconseja servirse de la expre¬
sion vulgar de la insalubridad de la atmósfera de 
unen/crmo, aceptada por todoB, para de ese mo­
do proscribir en la medida de lo posible la coha-
bitaolonX" 

Estas citas nos obligan á considerar coiud 
exajerada esta conclusion del Dr. Debove: ' todo 
tiBÍco ha sido coutajiado por otro tísico;" 
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las relaciones que exietcu entre el mi­
crobio y el terreno en el que se realizan 
BU evolución y eu pululacion. 

Sin embargo, médicos muy distingui­
dos no ban vacilado en aplicar ú la tera. 
péutica de la tuberculosis, las deduccio­
nes lógicas que se desprenden de las in­
vestigaciones bacteriológicas. 

Limitándonos á recordar los ensayos 
del Profesor CANTANI de Ñapóles, para 
instituir una nueva doctrina, la Bacterio­
terapia (3), señalaremos boy, tres docu­
mentos nuevos: 

1. ° Una comunicación hecha á la Aca­
demia de Medicina por el Profesor COR­
NIL: Los enemas gaseosos en la terapéutica 
de las enfermedades del aparato respirato­
rio (Tisis.pulmonar, broncorrea, catar­
ro pulmonar, etc.] 

2 . ° E l Boletín del laboratorio de in­
vestigaciones experimentales y clínicas 
sobre el Tratamiento de la tisis pulmonar, 
redactado por los Dres. A. F I L L E A U Y 
LEÓN PÉTIT. 

8.o U n artículo del Gtórnale Interna-
zionale delle scienze mediche de Nápolea, 
titulado; "El ácido tánico por enter^cli-
bis en el tratamiento del cólera morbus," 
por el Dr. Arnaldo CANTANI. 

t 
«Dice Cornil, que el principio de la 

acción de los enemas gaseosos, y de BU 
eliminación rápida por el pulmón, ha si­
do demostrado por C . Bernard. Nuestro 
ilustre fisiólogo ha prohado que cuando 
ee inyecta por la via rectal, en los ani­
males, hidrogeno sulfurado, este gas es 
eliminado por el pulmón; y ha hecho ver 
que se le puede inyectar así en gran­
des cantidades sin provocar accidentes, 
mientras quo si se le introduce por ins­
piración ocasiona rápidamente acciden-
tesgraves y la muerte de los animales*. 

• Pero para hacer llegar hasta la pro­
fundidad de los tubos y divertículos de 
la mucosa de las vías aereas, el hidro­
geno sulfurado, ó cualquier otro gas ó va­
por empleado para modificar de un mo­
no notable todos los micro-organismos 

(¡)) Véase '-Journal dhÜygióne," números 488 
y 494. El Dr. Cantani, cree poder combatir efi-
cazmeute el tatifo de la tuberculosis por la inha­
lación, en los órganos respiratorios de UD .tísico, 
del bacterium termo de la putrefacción. Véase 
h L a Crónica. Medica." núms. g.» v 

que se encuentran en una série de en­
fermedades, era necesario encoutrar un 
vehículo gaseoso inofensivo pata la eco­
nomía y fácilmente tolerado por el intes­
tino.* 

" E l ácido carbónico llena admirable­
mente este objeto; es fáci lmente tolera* 
do por el intestino grueso; es rápidamen­
te absorbido é inmediatamente elimina­
do por el pulmón con los gases medica* 
mentosos cou que se le ha mezclado. 
Por otra parte, el gas acido carbónico, 
según parece, llena un papel esencial si 
no preponderante, en esta terapéutica 
nueva de Its enfermedades pulmona* 
res." (4) 

Este método ha sido inaugurado por 
el Dr . L . BERQEON, agregado libre de la 
Facultad de Lyou, que hizo conocer 
sus primeros resultados eu una nota 
publicada en los Comptes-rendus de la 
Academia de Ciencias, del 12 de Julio 
último. 

• Después de haber ensayado numero­
sas sustancias consideradas como balsá­
micas, parasiticidas ó antisépticas, he­
mos concluido por dar la preferencia á 
las aguas minerales sulfurosas, Una cor* 
rient-e de cuatro á cinco litros de gas áci­
do carbónico, que atraviesa por 2 6 0 á 6 0 0 
gramos de agua mineral sulfurosa (Eaux-
Bonnes, Allevard, Saint-Honoré, Cha* 
lies), es introducida en el recto dos veces 
en las 2 4 horas. A los pocos días de su 
empleo, bemos notado una disminución, 
que en algunos casos ha llegado hasta 
la supresión total de la tus; modificaoion 
profunda, en cantidad y calidad, de la 
expectoiación; supresión de los sudores] 
bienestar general, y esto no solo en la 
tiáiB principiante sino también en la ti­
sis confirmada. L a auscultación cuoti­
diana nos ha permitido comprobar la 
desaparición progresiva de los estertores 
húmedos». 

E n la sesión de la Academia de Medi­
cina del 19 de Octubre» el Pfr. Cornil, 
después de recordar les primeros resul-

(i\ Nuestra obra sobre la tibia contieueen el 
capitulo Ncumoterapia, un estudio especial so­
bre 1 acción terapéutica del ácido carbónico, en 
sus diversas aplicaciones A lan enfermedades 
del aparato t espiratorio. Nos volveremos á ocu­
par de de este asunto próximamente, con motivo 
de las investigaciones {microscópicas y experi­
mentales) emprendidos por una comisión de 
la Sociedad Francesr deíligiene, sobre las pro* 
piedades antisépticas de) ácido carbónico, 

4 
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tados obtenidos por el Dr. Bergeon, en 
el tratamiento de la tisis pulmonar por 
las inyecciones rectales de ácido carbó­
nico cargado de sustancias medicamen­
tosas, ha iudicado las modi6caciones in­
troducidas por él, ú fin de hacer mas fá­
cil la aplicación de este método. 

He aquí, según el Boletiu oficial de la 
Academia, algunos extractos de la nota 
del sabio práctico de Lyon. 

fAlgunos de estos enfermos han teni­
do que volver á sus ocupaciones muy ac­
tivas y muy laboriosas; y sin embargo 
he podido comprobar la resistencia de 
j aparato respiratorio, y que la mejoría 

adquirida no se ha desmentido en mu­
cho tiempo». 

«En muchos enfermos en los que la 
expectoración disminuyó á tres ó cualro 
gramos por dia, cuando al priucipio se 
elevaba á la cifra de 250 á 800 gramos, 
se ha encontrado bacilos, de un modo 
inconstante es cierto, pero evidente». 

• Falta saber si estos bacilos que per­
sisten en los esputos, á pesar del resta­
blecimiento de la salud, conservan su 
actividad funcional». 

Cornil, añade: 
tCualquiera que Bea el modo de ac­

ción del ácido carbónico, introducido por 
la absorción intestinal eu la sangre ve-
tosa y expulsado en seguida por los pul­
mones, acción que todavia no se ha ex 
plicado, lo cierto es que se puede dedu­
cir de los caeos observados, que este 
gas, Cargadc de sustancias medicamento­
sas convenientes, modifica profunda­
mente el ritmo respiratorio y hace la 
hernatósis n:as completa y mas fácil. 
Determina una sensación de bienestar 
que se accmpnfia de un aumento de fuer-
Ka, al mismo tiempo que desaparecen los 
accidentes que acompañan las flegma-
Bias pulmcnures, la fiebre, los sudores 
nocturnos, etc. 

Las precauciones que deben tomarse 
boh las siguientes: 

1 . ° E l gas C O 3 , debe ser tan puro co-
tho Bea potible conseguirlo, á fin de que 
nó impresioné de un modo peligroso el 
intestino. (Se le obtiene por Ja reacción 
del Acido sulfúrico diluido sobre el bi­
carbonato de soda J 

2. ° E l gas debe ser recojido en un re­
cipiente cuyo aire se ha desalojado pré-
Tiamente¡ y los tubos del aparato inyec­
tador deben estar dispuestos de manera 

que no pueda penetrar ta mas pequeña 
partícula de aire atmosférico. 

3. ° Hacer la inyección antes de las 
comidas ó tres horas deBpues. 

4. a Hacer uso de instrumentos muy 
sensibles, para poder conocer exactamen­
te la preeion 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, determinarían una inflamación 
de la mucosa intestinal. (5) 

Al terminar, el Profesor Cornil se ex¬
presa así: 

«Estos resultados clínicos deben ser 
apoyados por la experimentación en los 
animales. E l grado curativo de la medí* 
eacion sulfurosa en la tuberculosis, no 
fie conocerá sino por medio de experi­
mentos hechos en animales, á los que se 
ha vuelto tuberculosos de un modo arti­
ficial. L a acción del agente terapéutico 
sobre los microbiosj no puede apreciar­
se exactamente sino eu tubos de cul­
tivo.» 

«Se puede, pues, decir en adelante que 
las inyecciones rectales de ácido carbó­
nico y de gas sulfuroso, constituyen un 
método terapéutico excelente en la tisis 
y en el asma; y debe acojerse este méto­
do con macho favor una vez que teñe-
moB una terapéutica tan escasa cuando 
Be trata de la tisis». 

I I . 

E n Noviembre de 1885, el Dr, F I I . L E A Ü , 
inspirándose en las modificaciones iutro-
ducidas en la terapéutica de la tubercu­
losis, cotno consecuencia del descubri­
miento de eu bacilo, hizo nolar ante la 
Sociedad médico-práctica de Paris, "loa 
notables efectos del ácido fénico en el 
tratamiento de la tisis pulmonar.«Anun­
ciaba al mismo tiempo que estos hechos 
se encontraban comprobados por expe­
rimentos hechos en los animales y la in­
vestigación microscópica de los produc­
tos morbosos, 

(5) Loa aparatoa de que se Birve el Dr. Ber-
geon son el aparato gaso-inyectos del Dr. V. 
Morel, para la fabricación del gaa ácido carbó­
nico; y del mismo autor pata 1& mezcla del gas 
y del principio medicamentosa. Próximament« 
daremos sus dibujos; su deuciipcio». 
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E s á estos experimentos é investiga­
ciones, beobos en colaboración oou el 
D r . Leon Petit, á los que se reñiore la 
primera entrega del Boletín de su labo­
ratorio. 

E n este primer trabajo, nuestros -a 
bios oolegas Bientan los grandes prin­
cipios de S U B ensayos terapéuticos, seña­
lan la presencia posible de los bacilos de 
Koob en los esputos de los individuos 
sanos, su frecuencia en !a sangre de los 
tísicos, y dan un bosquejo sobre la rela­
ción que parece existir entre la evolu­
ción tuberculosa y los fenómeuos de la 
fermentación^ 

Si nos encontramos en presencia de 
un nuevo método para el tratamit-nto.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
dríamos baoer respecto de algunas aser­
ciones muy absolutas, 

Primeros ensayos. 

Admitida la naturaleza parasitaria de 
la tuberculosis y establecida su trasmi­
sión por contagio 6 por herencia, el uso 
de los antisépticos debe dominar toda la 
terapéutica dirigida contra sus diversas 
manifestaciones. 

«La virtud curativa de estas sustan­
cias no excluye, sin embargo, del trata­
miento de la tisis, loa agentes y los mé­
todos empleados contra ella hasta el 
presente. L a revulsion, bajo todas sus 
famas, no pierde por esto su poder de-
congestiouaute; los analépticos tendrán 
siempre todo su valor reconstituyente; 
la climatología, las medidas profilácti­
cas no deben ser abandonadas como ar­
mas inútiles, pero deben ser considera­
das en segundo lugar*. 

«Bien sea que se trate de destruir el 
bacilo en su especie, lo que quizá es un 
poco quimérico, ó que se quiera modifi­
car el terrreno en que se desarrolla de 
modo de hacerluiuhabitable, sieudo esto 
seguido mas conforme con la realidad de 
los hechos, es á los antisépticas á los que 
habrá que recurrir. Su intervención se 
impone*. 

«Las mejorías constantes que siguen á 
la administración del ácido fénico, de-
aacatiRU de un modo palpable, quedan­

do simplemente en el terreno de la clí< 
nica, la eficacia de los antisépticos*. 

E3 la vía hipodórmica (inyección sub­
cutánea), la que los Sree. Filleau y L . 
Petit han adoptado de preferencia: «es 
el camino mas seguro para penetrar de 
un rnodo eficaz en las profundidades mis* 
teriosas del orgauismo, allí donde el mi* 
orobio realiza en silencio su trabajo de 
destrucción». 

Do las observaciones microscópicas de 
los autores se desprende este hecho cn-
si constante, que; ( < á medida que se pro¬
nuncia la mejoriadesoubierta por el exa­
men clínico, los esputos contienen me­
nor cantidad de bacilos y por el coutra-
rio un número mayor de esporas." 

Pudiendo estas esporas recobrar, de un 
momento á otro, su actividad y virulen­
cia, es lógico dirijirse mas bien al terre­
no que contiene el bacilo, que al mismo 
bacilo,mas ¿¿era al mediofermentescible que 
al fermento, como se decía eu otros tiem­
pos. 

Microscopio y Clínica-. 

Para los Sres. Filleau y L . Petit, los 
datos suministrados al médioo.por el mi­
croscopio, en el diagnóstico de la tuber-

¡ culósis, tienen necesidad de ser sancio­
nados por el examen clínico, qne es el 
juez soberano. 

• L a presencia en los esputos y aun en 
la sangre, del bacilo de Koch, noes una 
prueba irrecusoble de tuberculosis pul­
monar, pues se les puede encontrar en 
individuos que eu la plenitud de su sa­
lud han estado expuestos á la introduc­
ción de esta bacteria en su economía, 
por vía accidental ó por vía hereditaria.! 
«Tenemos, pues, qne dejar muy bien es­
tablecido, que: si todo tísico esputa bacilas, 
todo indiridm que esputa bacilos no es 
fatalmente tUico.i 

Bitcitos y Terreno, 

Teóricamente, para luohar contra los 
microbios en la intimidad de la econo­
mía, se necesitarían cantidades enormes 
de antisépticos, los que á dosis masivas 
comprometerían á la vez la existencia 
del enfermo y la de los bacilos; pero, 
añaden en seguida los autores, en uu 
lenguaje figurado: *No somos caldos de 
cultivo. Nuestro organismo, asociación 
admirable de unidades celulares, agrupa-

http://tratamit-nto.de


• 
484 LA. CRONICA MEDICA, 

das bajo el punto de vista de las funcio­
nes tan complejas de la vida, es una fe­
deración poderosa. Los miembros que 
la componen no quieren que se les inter­
rumpa en su trabajo, incesante, en sus 
cambios de todos los momentos. Cuaudo 
una invasion de microbios viene á com­
prometer su funcionamiento, se levantan 
en masa pava combatir y rechazar al 
enemigo. Si sucumben en la lucha, no 
será sino después de haberse defendido 
enérgicamente." (6) 

Si en las oondioiones de nuestra vida 
social, el germen de la tuberculosis esta 
repartido á profusion á nuestro alrede­
dor; BÍ legiones de bacilos penetran cons­
tantemente en nuestro organismo; no es 
el ataque de los bacilos lo que se debe 
proponerla terapéutica; el único fin que 
puede y que debe llenar, es esterilizar el 
organismo ó, como Be dice, hacerlo im­
propio para la vida del bacilo. 

"Trataremos para hacer infertil al or­
ganismo, de ponerlo en condiciones par­
ticulares que bagau imposible la vida, ó 
Á lo menos, el desarrollo del bacilo, y, 
como consecuencia, se aniquile su acción 
nociva." 

Conclusiones. 

E l tratamiento de los Sres. Filleau y 
L , Petit, consiste, en el major número 
de casop, en inyecciones hipodérmicas 
cuotidianas ó hechas cada doe dias con 
las soluciones iodo-fénicas, iodot ímica , 
cloroformada ó de Bulfitos, empleadas 
solas ó asociadas entre sí. 

Basándose sobre las observaciones re-
cojidas en su clínica, se creen autoriza­
dos para poder establecer las siguientes 
conclusiones: 

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

2— Deben ser introducidos por vía hi-
podérmíca; 

(6) En su obra Microbes et maladies, Duclaux 
dice: 

"Koch,ha dudado de la virtud de loa medi­
camentos antisépticos considerándolos como im­
potentes para destruir los microbios, 3" sobre 
todo sus gérmenes, ú. las dosis compatibles con 
el respeto qne se merece el ser á quien se trata 
de curar. Esta objeción es poco conecta. Sabe­
mos que DO tenemos ñinga» derecho para asi­
milar un animal á su peso de caldo, j de allí 
concluir que las dosis que se necesitan para es­
terilizar éste, sean laa mismas que para curar 
á aquel. E l ser vivo ae defiende, el caldo per­
manece inerte." 

8—Las inyecciones deben hacerse en 
¡ mayor ó menor número, según la grave. 
I dad de los casos; 

4 — E l microscopio en su examen baoi-
i lar revela modificaciones constantes ba-
; jo la influencia del tratamiento; 

5 Los fenómenos de intolerancia B O U 
I excepcionales, y únioamente en caso de 
ser muy serios, debe abandonaras el tra­
tamiento, 

¿Las mejorías tan rápidas y tan indu­
dables que se obtienen no son sino remi-

! síones, oomo se producen algunas veces 
i espontáneamente en las enfermedades 
de larga evolución, ó bien, al contrario, 
son el principio de una curación defini­
tiva? Esto lo decidirá el porvenir. 

Para terminar esta exposición, que Be 
nos permita recordar á nuestros sábios 

: oolegas, las págiuas que hemos escrito 
: sobre la Tisis pulmonar, en 1875. 

Hemos combatido la teori» alemana 
de la proliferación celular, y el fatalismo 

' de la escuela de Boussais, para soBte-
1 ner enérgicamente la doctrina moderna 
de la curabilidad de la tuberoulósia; he­
mos mirado la tisis pulmonar como una 

, enfermedad esencialmente general y cons¬
! titncional, es decir, oomo una enferme¬
: dad de la sangre, y esto cuando todavia 
; no se hablaba de microbios; hemos sos¬
! tenido qne la unidad específica de la ti¬
; sis pulmonar era la asociación inteligen-
! te y razonada de un conjunto de medi­
caciones, cuya eficacia estaba comproba­
da por la experiencia y la observación 
clínica (Profilaxis individual y social, 
tratamiento higiénico, dieta láctea, me­
dicamentos alimentos, aguas minerales, 
climatoterapia): hemos hecho jugar un 
rol preponderante á la administración 
metódica de los hiposulfitos y de los sul* 
fitos alcalinos y terrosos. Esta medica­
ción inaugurada por Polli, de Milan, tie­
ne esencialmente por objeto neutralizar 
los fermentos morbosos que engendra en 
el organismo la absorción purulenta,una 
vez que se establecen el reblandecimien­
to y la fusion de la materia tuberculosa. 

Si queremos aprovecharlos datos po­
sitivos de la ciencia moderna, reempla­
cemos las palabras/ermefiíos morbosos por 
la de bacilos; pero, apesar de esto, los 
principios de la observación clínica se­
rán siempre I03 mismos, y el ageute te­
rapéutico por excelencia será siempre el 
azufre, esa sustancia an life r m entese i bl^ 
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y parasitaria cuya historia ae pierde eu 
la noehe de los tiempos, 

I I I . 
E n úl t imo lugar tenemos que s e ñ a l a r 

el estudio del Profesor C A N T A N I , porque 
se trata en él de una afección parasita­
r ia , 

E s contra el bacilo en v i rgula del có­
lera morbus que ha instituido su medí- i 
oacion por enterocl is is . (Solución acuosa! 
de acido tánico á 1/2 °< calentada á 38 : 
ó 40grados cen t íg rados . ) 

S i el bacilo «leí cólera puede ser neu-
balizada en el es tómago por los jugos | 
gástrioos, recobra su aotividad y su v i ­
rulencia una vez que llega al intestino. 
De consiguiente, es allí que es necesa- ! 
rio combatir la proliferación de los gér -1 
menos, modificando el terreno de oulti- | 
vo. E n están circunstancias, el tauiuo, j 
(ácido tánico) obra eficazmente como' 
an t i sép t ico , parasiticida y aun como! 
germicida. 

E l Profesor Cantani, af irma que en 
Niípoles como en Genova, clínicos dis­
tinguidos hau podido comprobar: 

"Que entre los métodos curativos em 
pleados hasta el presente contra el cóle­
ra morbus, el de la enterocliais t án ica 
caliente, es indudablemente el mas efi­
caz, como profi láct ico, al principio de la 
enfermedad, y aun en el periodo de es­
tado." 

D a . D E P J E T B A S A N T A . 
(Traducido del M J o u r n a l d'Hijijiéne'" 

de P a r í s , por—) 
L E Ó N I D A S A V E N D A S O . 

S E C C I O N V A R I E D A D E S 

N e c r o l o g í a . — Nuestro distinguido 
amigo el D R . R I C A R D O M O L O C H E , ha fa l le­
cido el d ía 10 del presente mes, v íc t ima 
de un agudís imo cólera nostrat. 

F u é un hábi l y reputado médico , 
miembro titular de la Academia L i b r e 
de Medicina y antiguo Secretario de la 
extinguida Sociedad de Medicina. H a 
muerto joven y cuando la ciencia y la 
humanidad doliente esperaba» mucho 
de su vasta inteligencia é i lus t rac ión . 
E r a natural de la vltt" de Chorr i l los . L a 

prensa médica de nuestro país registra 
algunos de RUS interesantes estudios, so­
bre todo de Higiene, que era la especia­
lidad de su predi lección. 

¡ L a m e n t a m o s muy sincera y profnn* 
damente el tan prematuro cuanto ines­
perado fallecimiento del Dr . MolocheIJ 

• 
f # 

E l 12 de Noviembre ha fallecido, da 
un ataque de disenter ía , el notable Pro­
fesor de Fis io logía en la Fucul tad de 
Cieuoias ile Par i s , miembro del Inst i tuto 
y de otras sabias corporaciones, antiguo 
ministro de ins t rucc ión públ ioa, D R . 
P A D L B E B T , en el Tonk in , donde res id ía 
como Delegado de l a Franoia . F u é una 
notabilidad no solo científ ica sino tam­
bién pol í t ica , y, en su patria, uno de loa 
m i s entusiastas y avanzados republi­
canos. 

Sociedad Médica "Union Fernan-
d í l l f l . "—H a ingresado al seno de és t a 
Sociedad, en calidad de sácio activo, 
nuestro estimable amigo el D r . D . Agus­
tín L a r r e a y Qnezada, con cuyo oon-
curso se aumentan los buenos elemen­
tos en dicha Sociedad, por lo que nos 
complacemos. 

Xuestros ajentes en F r a n c i a , I n ­
glaterra y Bélgica, los señores Amédée 
Prince y C . \ de Par i s , han tenido l a 
galauteiia de enviarnos, como saludo de 
año-nuevo, un ejemplar del n ú m e r o ex­
traordinario de Le Figaro Musiré, bas­
tante notable por su interesante mate­
r i a l , sus priinoroHOS grabados y l a ele­
gancia y oorr íceion del trabajo t ipográ­
fico. L e s enviamos nuestros entusiastas 
agradecimientos por su precioso obse­
quio, deseándoles t ambién un feliz nue­
vo año . 

Nncvos can jes.—Hemos recibido loa 
siguientes: 

"The Xeiv York MedicalJournal."— 
Semanal —Edi to r D r . F . P . Foster .— 
Xew-Vork. 

"Jornal de Medicina e Pharmacia.'''— 
Bimensual .—Redactor On jefe D r . Os­
car d ' Araujo .—Direc tor Dr . Simoes da 
Fon seca.—Paris . 

i%La Medicina Castellana."— Quince­
nal.—Director Dr . Arturo de Redondo. 
-- Valladolül. 

Con agrado les correspondemos su, 
v i s i t a . 
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Medicina dosimétrica,—En el últi- ] 
mo número del Repertoire universal de, 
Médecine dosiméítfi'que, de Paris, y en su 1 

sección ''Crónica dis imétrica mensual," ; 
encontramos el siguiente párrafo, refo- ¡ 
rente á los progresas de la Dosimetría:— i 
"EnCaracas , prrgresos también rápidos, 1 

así como en el Perú, donde uno de los 
médicos mas distinguidos de Lima, el Dr, 1 

L a Puente, se ha declarado dosímetra." 

Diferentes productos bunqupoinos 
que pueden encontrarse en his fauces 
de los niños. — J . Simon. — (Gtsz. des 
HopJ. — I,« Los productos diftéricos ó 
falsas membranas, que deprimen la mu-
Oosa, en quo están engastadas y adherí- • 
das profundamente por prolongamientos 
fibrosos y cuya textura confirma el mi­
croscopio. Se acompañan á menudo de 
infartos aubmaxilares y ligera elevación ; 
de la temperatura. 

2.° Productos pultáceos, ó sea elemen­
tos epiteliales asociados á mucosidades. ' 

8." Productos herpólicos; vesículas her-
péticas y vesículas rosadas agrupadas, 
formando un producto blanquecino, sa­
liente y desigual, que se disuelve en el 
agua y van acompañadas en las cerca­
nías de vesículas transparentes (amigda­
litis por enfriamiento). 

4. ° Proluctos de la cauterización, de 
una granulación, úlcera sifilítica, etc., 
por el nitrato de plata. 

5. ° Manchas lácteas, 6 productos ca 
seosos de la alimentación de los niños 
pequeños. 

6. " E l muguet confluente ó angina 
difteroide de Lassegue, en los niños en­
fermos ó de fiebre tifoidea, de bronquitis 
grave, de escarlatina, y que se descubren 
en el fondo de la garganta, en nrnbas 
amígdalas ó en la mucosa del istmo.-En 
tal caso, se forman Ion depósitos en vein­
ticuatro horas, cual en ciertos casos de 
difteria grave. Solo la marcha y his em 
brocacionea aclaran el diagnóstico, de­
mostrando la falta de cohesion de estos 
productos. 

E n resumen, cuando me llaman para 
un eufermito con angina cuyo diagnós­
tico no es posible, digo que parece se tra­
ta de una pultácea, que me es imposible 
decidir con toda certeza; pero, que, sin 
embargo, hay que tomar las mismas pre­
cauciones y cuidados que si fuese una 
angina grave y que hay que tener al ni­

ño en cama, (De la "Repista d§ Ciencid* 
Médicas" de Barcelona). 

Tratamiento de In sarna en la 
elínica privada- — FoLirnier.—ffttüí, 
Thernp. med. — chir., 15 Set. 1986.) 

1. * Lociones en todo el cuerpo con j a . 
bon de tocador ó polvo de jabón con ó 
sin aroma; 

2. ° Inmediatamente después, un baño. 
8.° Fricciones con la pomada siguiente: 

Glicerina. 200 gramos 
Goma tragacauto 1 — 
Flor de azufre 100 — 
Carbonato desoda 50 — 

Perfume—ad libítmn. 
4. ° Tomar un segundo baño; 
5. ° Cambiar la ropa interior y las sá­

banas y quemar los guantes. L o s dia l 
siguientes hay que tomar algunos baños 
emolientes y aplicar el polvo ó el glieero» 
lado de almidón. (De la "Revista de Cien­
cias Médicas" de Barcelona). 

DlMaterfa.—El Dr. Evaristo García, 
emplea para combatir el tenesmo y las 
evacuaciones muy fétidaB, persistentes 
eu esta enfermedad, los siguientes supo, 
sítorios; 
Iod'jformo 1 ftft 

Extracto belladona t , 
Ungüento populeum ) 
Manteca cacao ) aa. 
Cera blaoca f C. S. 

H . s. a. 5 supositorios. 
(De la Re». Mid. de Bogotá.) 

Tratamiento delaJbronquttla por 
el cltrato de potasa.—El Dr. H . Wood, 
obtiene los mejores resultados en el tra* 
tamiento de la bronquitis no tuberculo­
sa, con la siguiente prescripción: 
Citrato potasa 15 gramos 
Zumo limón 30 — 
Jarabe ipeca 15 — 

— simple 90 — 
Una cucharada cada 2 horas. 

(De La France Medicate.) 

Tratamiento del panadizo — E l Dr. 
Sellden, emplea el siguiente: después de 
la incision, hace bañar el dedo en agua 
hervida que se mantiene á la tempera­
tura de 40°, y en la que se pone una me­
dia cncharadita de tintura de árnica, y 
una cncharaditade una solución de pota­
sa á 10 por 100. E l dolor desaparece muy 
rápidamente; se prolonga el baño por 
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un cuarto ó media hora, basta que el 
pus haya Balido por completo. E n se­
guida, se practica una cura an t i sép t ica ; 
se renuevan los b¡<íinP dos ó tres veces 
por dia. (De la Rev. míetnot. des Sciences 
Méd.) 

Coriza: curación por los vaporea 
alcanforados.— Dobsmi, recomienda es­
te tratamiento que jamas l e b a fallado. 
Se vierte una cu chara dita de alcanfor 
finamente pulverizado, sobre un vaso de 
agua hirviendo y se respira los vapores 
que se desprenden durante 10 ó 20 mi­
nutos. Después de la primera fumiga­
ción, el enfermo siente y a un gran a l i ­
vio. Generalmente queda curado en 2 ó 
3 sesioneB. (De Le Scalpel.) 

Cocaína en los vómitos incoerci 
bles del embarazo y después del clo­
roformo.—Nuevos hechos demuestran 
lu utilidad de l a cocaína en los vómitos 
del embarazo. E n una enferma, Weiss 
prescribió una solución de 15 centigia-
mos de clorhidrato de cocaína por 160 
grumos de agua, para tomar una cucha 
radita cada media hora. A partir de es- ' 
te momento pudo soportar los alimentos, 1 

y los vómiloB desaparecieron casi com- i 
pletamente. Holz , se ha servido de una i 
solución á tí por 100, dando 10 gotas; 
cada dia durante treB d ías . E l efecto 
fué tan prác t ico como duiab!e. Enge l -
mann, prescr ibió una solución á 10 por 
100, para tomar 10 gotas tres veces por 
dia. 

Fraipont , ha empleado la cocaína en 
nyecciones 6ub*cutáneas para combatir 

los vómitos que siguen á la administra- I 
cion del cloroformo. Uua jeringa de ¡ 
Pravaz con una solución á 4 por 100, J 
inyectó bajo la piel del epigastrio. L o s j 
vómitos se moderaron á lu primera in- j 
yeccion y cedieron completamente á la 
tegnnda, (De La France Medícale.) 

Destruction de Ins verrugas.-Ra-
piiu—Bv hacen macerar durante ocho 
días dos cascaras de l imón en 125 gia-
mos de \ inagre concentrado. Con un 
pincel mojado en este liquido, se emba­
durnan las verrugas m a ñ a n a y tarde, y , 
al cabo de algunos días , se desprenden 
con facilidad. 

E l D r . V i d a l aconseja extender una 
capa de j abón negro sobie un pedazo de 
í lanela y aplicar esta especie dé emplas­
to 6obre las verrugas noche y dia, ei es 

posible. A l cabo de quince dias, mas ó 
meuo. ;, las verrugas se ablandan y basta 
rasparlas para que desaparezcan. 

Esmarcb , acon=eja lasiguieute fó rmu la : 
Acido arsenioso ) . 
Sulfato de morfina } a a ' 
Calomelanos 8 — 
Goma a ráb iga en p o l v o . . . . 48 — 
Diariamente se p o n d r á U D poco de es-

tu polvo en el punto que deba cauteri 
zarse, levantando antes l a epidermis. 

Por fin, Latonr , formula otro cáustico 
indoloro y eficaz á eu decir: 

Cloruro de zinc 50 gr. 
Nitrato de plata 100 — 
Agua 80 — 

Disuélvase en caliente. 
Cuando la mezcla es té f r i a . se agregan 

75 partes de har ina por cada 100 de 
mezcla, para hacer una pasta para cau­
terizar.— (De la liev. Argentina de Cien. 
Méd.) 

Modo do preparar rápidamente la 
tJntnrl de iodo.—He aquí el modtté 
o perú ud i que es tan simple como cómo-
de: se toma la cantidad que se qnim a 
de iodo y se coloca en una holsita de tur-
latan, l a que, deBpues de cosida, se intro­
duce en un frasco de alcohol, C. S . , y se 
coloca de tal modo que quede- suspendida 
por un hilo á la al tura de las capas su­
periores del liquido. E l iodo no tarda en 
disolverse, y al cabo de una hora próxi* 
m á m e n t e la solución es completa. E s t e 
f e n ó m e n o Be explica fác i lmente : á medida 
que las capas superiores del alcohol disuel­
ven el iodo, descienden por su pesantez 
al fondo del frasco, y las inferiores ascien­
den poco á poce; de este modo el iodo se 
encuentra siempre en contacto eon un l i ­
quido no saturado que lo disuelve con eX' 
trema facilidad. Siguiendo este métodoj 
se evita el tener que tri turar el iodo en 
un mortero, ni hay que agitarlo durante 
ocho dias en un fiasco, como se hace 
aun en la mayor parte de las farmaciaB. 
—(Atan.) 

Tratamiento preventivo de los abs­
cesos de la glándula mamaria.—El Dr . 
Phi l ip Mia l j ate-gura haber visto desapa­
recer repetidas veces, en unas Ju ras, loé 
s ín tomas todoE de in f l amac ión m a m a r i a ¡ 
próxima á f r r m a r 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 
sohicion se ha verificado, la temperatura 
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del l íquido se halla apenas algo mas 
elevada que lo necesario para sumergir 
en él los lienzos empleados en las fomen 
tacioues. Estos deben aplicarse cons­
tantemente, lo menos durante media ho­
ra y repetirlos por dos ó tres horas, si 
es preciso. E s conveniente proteger el 
pezón, aunque el autor af irma que no 
ha sufrido lesion alguna a consecuencia 
del repetido uso de dichos fomentos. E l 
alivio es inmediato y rara vez se han re­
querido mas de tres aplicaciones. (Idem.) 

Ln enfermedad deTorim1dt(hf per-
secreción de la glándula de Luschka). 
— E l conocimiento ana tómico de la glán­
dula llamada de L u s c b k a , se remonta ut 
año 1812, en cuya época hizo de ella 
menc ión por vez primera el Sr . Mayer 
(de Bonn) . Veint isé is años después , dió 
de ella el S r . Luscbka una descripción 
mas completa a c o m p a ñ a d a de l áminas . 
E n la l ínea media de la pared superior 
de la faringe, en medio del tejido ade­
noide de esta region, Be ve frecuente 
pero no constantemente, un orificio del 
t a m a ñ a de una cabeza de alfiler, y de 
forma generalmente redondeada. Es te 
orificio da entrada á un conducto que no 
excede de 15 mi l íme t ros de longitud y 6 
de anchura en su mayor d iámet ro , que 
termina en punta al nivel dol tejido fibro­
so de la apófisis basilar del occipital, 
m a r c á n d o s e su presencia en este hueso 
por una depres ión situada por delante 
del tubércu lo f a r í n g e o . 

L a pared de esta bolsa, cuyo espesor 
var ía entre } y 1 ( mi l ímet ros , formada 
principalmente de tejidos adenoides, es­
ta tapizada por oua mucosa de superfi­
cie irregular, erizada de eminencias y de 
pliegues longitudinales. 

E l S r . L u s c b k a hab ía observado y a 
que la abertura de la g l ándu la puede, al 
obliterarse, dar lugar á la formación de 
quietes únicos ó multilocnlares, y h a b í a 
establecido cierta analogía entre esta 
patogenia y la de los hidroceles enquis-
tadoa del cordon. 

Más adelante y después de varios au­
tores, el S r . Tornwaldt (de D a m z i g ) — 
cuyo nombre lleva hoy l a enferme lad— 
hizo investigaciones cl ínicas sobre cier­
tas afecciones localizadas primitivamen­
te en la faringe nasal , en la g l á n d u l a de 
L m c h k a , y su durac ión en tanto no se 
interviene directamente sobre és t a cu­
rando el catarro de la bolsa ó destruyen­

do completamente esta cavidad. Ahora 
el D r . L u c , ha hecho un estudio especial 
de esta dolencia y establece las siguien­
tes conclusiones: 

1. " Siempre que nos encontremos en 
presencia de una faringit is c rón ica , ca­
racterizada por la sequedad de las pare­
des de l a faringe y la presencia de cos­
tras y mneosidades en su cavidad, debe 
buscarse el catarro de l a g l ándu la de 
Luscbka . 

2. a L a cauter izac ión ené rg i ca de l a 
bolsa fa r íngea por medio del galvano­
cauterio produce l a cesación del catarro 
de esta cavidad y consecutivamente l a 
curac ión de l a far ingi t is secundaria. 

8.' L a presencia concomitante de los 
signos del ozeua verdadero no ea una 
cont ra ind icac ión a l a in tervención direc­
ta sobre la g lándu la de L u s c b k a , pues 
si l a destrucción de esta g l á n d u l a no 
puede modificar l a conformac ión viciosa 
de las fosas nasales, puede curar el ca­
tarro far íngeo y consecutivamente el na­
sa l , y disminuir l a cantidad de secrecio­
nes que tienden á acumularse en estas 
dos cavidades. E n otros t é r m i n o s , si las 
coBtras nasales son expulsadas siempre 
di f íc i lmente , pueden hacerse menos 
abundantes. 

4." A menos de obs tácu los , resultado 
de ciertas particularidades individuales, 
la linoscopia posterior hecha con el gau­
cho de Vol to l iu i y el gran espejo lar ín­
geo, deberá preferirse el antiguo procedi­
miento en todas las circunstancias en 
que el examen de l a faringe y particular­
mente de su bóveda, se impone al médico . 

1 —(De El Siglo Médico)._ 

Postillas de clorato de jiotnsn y de 
clorhidrato de cocaína sin azúcar. 
Clorato de potasa en polvo.,,. 30 gms. 
Goma tragacanto en polvo 0,75 — 
Agua 6,00 — 

Macbáquese , h á g a s e una masa que se 
extiende sobre porfirio y d iv ídase eu 
pastillas de 80 centigramos. U n a vez se­
cas, con tendrá cada una 25 centigramos 
de clorato de potasa. 

Clorhidrato decocaina 0,50 gms; 
Gelatina 40,00 — 
Agua 40,00 — 
Gl icer ina 6,00 — 
Esenc i a de menta V gotas. 

Disuélvase la gelatina en el agua ca¬
i l íente, evapórese y redúzcase hasta 54 
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gramos; añádase la glicerina, la esencia 
y la sal previamente disuelta en muy po-
oa agua; mézclese, extiéndase sobre un 
mármol, en el que se haya colocado un 
cuadrado de madera b carton de 10 cen­
tímetros de lado, y divídase en 100 ta­
bletas cuadradas.— l'igier. (Idem). 

El pulso como signo de embarazo. 
^ E l ilustre Graves, dice en su admirable 
Clínica médica, lo siguiente: " L a actitud 
ejerce gran influencia sobre la frecuen­
cia del pulso. E n las personas sanas, 
late con mas frecuencia en la posición 
vertical que en la horizontal, la diferen­
cia es de seis á 'quiuce latidos por minu­
to. Si el número de pulsaciones no pasa 
de (10, la diferencia no va mas allá de 6 
a 8 y crece proporciónalmente á la fre­
cuencia de los latidoB en el momento de 
la experiencia; B Í por ejemplo, un ejer 
cicio moderado ha liecho subir el pulso 
á 90 ó 100, no es raro que la diferencia 
sea de 20 á SO pulsaciones." 

E l eminente clínico inglés, es el pri­
mero que haya igualmente formulado 
como una ley que: en la hipertrofia del 
corazón, las pulsaciones conservan una 
frecuencia constante en cualquiera acti­
tud del cuerpo, cuya ley han podido ve­
rificar después todos los prácticos. Aho­
ra bien, desde los primeros meses del 
embarazo en una mujer sana, el corazón 
no responde ya á los cambios de actitu I 
por un retardo ó una aceleración en sus 
movimientos: gnardauna velocidad cons­
tante ya sea que la mujer esté en pié, 
sentada 6 acostada. E s muy fácil com­
probar este hecho, aun eu 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 á lo que hace para no provocar 
emoción. 

Se invita á la mujer á sentarse y á 
dejar caer los brazos negligentemente. 
Se aguarda á que trascurran diez ó quin­
ce segundos para que desaparezca la 
aceleración momentánea ocasionada por 
la instalación, y se cuentan los latidos 
de la radial, durante -| 6 -} minuto cuan­
do más. L a posición vertical sucede á la 
precedente, los brazos colgantes y el 
cuerpo iumóvil, se espera aunque la cal­
ma sea completa, es decir, de diez á quin­
ce segundos, y se cuentan las pulsacio­
nes. E n seguida se ruega á la mujer que 

se acueste sobre unas sillas, un escaño, 
nn sofá, una cama, según las circunstan­
cias. E n el mismo plano horizontal debe 
quedar comprendida la cabeza, aunque 
esto no es indispensable; puede reposar 
sobre un cojin ó almohada. Se procede 
unos momentos después á contar el nú­
mero de las pulsaciones de la radial en 
esta tercera actitud. 

Resultado casi constante en toda mu­
jer grávida y sana: La frecuencia del pitl&o 
queda invariable en las tres actitudes desde 
el primer mes del embarazo, con rarísimas 
excepciones, aun no satisfactoriamente 
explicadas. He aquí el nuevo signo. 

L a gloria de este descubrimiento cor­
responde al partero belga Jorissenne, 
y la Escnela de Medicina de Guanajuato 
es la primera que en nuestro país lo ba 
divulgado. LaB muchas observaciones 
prácticas contenidas en la memoria ori­
ginal del partero de L i e j a , han Bido su-
perabundantemente confirmadas por las 
del Profesor de Guanajuato, por varios 
de sus colegas, y por todoB los alumnos 
de nue.-tra clínica desde fines de 1882 
hasta hoy; y casi diariamente, según he­
mos dicho, reciben en nuestra práctica 
una nueva confirmación. 

TodoB I O B prácticos comprenderán, 
como dice Jorissenne, cuán útil es po­
seer un signo más cierto y ménoa Varia­
ble que la desaparición de lab reglaB pa­
ra diagnosticar un embarazo á su 
principio; pues bien saben que basta la 
época en que los movimientos del feto 
son percibidos por la madre, la situación 
eB frecuentemente poco clara; loa sínto­
mas y los signos reconocidos como I O B 
más Beguros indicios de gestación, faltan 
a veces 6 inducen á error. 

E s pues, nn inmenso progreso en el 
arte el haber descubierto un carácter 
propio del embarazo, en su primera mi¿ 
tad. De todo lo expuesto, aunque muy 
someramente, resulta: 

1. ° Que la relación real entre las acti­
tudes del cuerpo y la Velocidad del pulsó 
descubierta por Graves, es una verdades 
ra ley común A los dos sexos y á todas 
las edades, y que, en la hipertrofia del 
corazón, esta ley existe con ana modifi­
cación constante relacionada con el es¬
tado morboso. 

2. ° Que la misma modificación cons¬
' tan te ee observa en todos los casos do 
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embarazo fisiológico, désele el primer mes 
de la ges tación. 

E n tal ooucepto, y perteneciendo á 
Jorisseune toda la gloria de este impor­
tante signo, proponemos como un home­
naje rendido al indisputable genio ob­
servador del partero belga, que la r e f e - 1 
r idaley, en loque al embarazo se refiere, 
Heve el nombre de su descubridor.—(De ¡ 
í,a Escuela de Medicina de Méjico). 

Aborto del bubón.—Previa aspira -
oion del pus, dado caso que se haya y a 
formado, el Dr . J . Harvey aconseja prac- ¡ 
ticar uua inyección de 20 á 30 gotiis de | 
la siguiente solución: áci'lo fénico, 8 gra-
moB; agua 80. E n general basta una so­
la inyección. E l autor refiere diez ob­
servaciones en apoyo de su m é t o d o , — 
(Idem). 

Eter amil-vnlerianico —Accio?i so­
bre la colesterina y superioridad sobre el 
cloroformo como disolvente de los cálculos 
hepáticos.-lifts manzanas, especialmente 
laa de reina, sirven para preparar, por 
cocimiento, tisanas muy agradables para 
los enfermos atacados de fiebres, de em­
barazo gástr ico, de estado bilioso, de ic­
tericia, etc., etc. E s t a decocción es lige­
ramente laxante. Se la ha aconsejado 
contra el asma, l a tisis y m á s especial­
mente contra los cálculos. 

Parece cierto que las afecciones calcu­
losas son casi desconocidas en los paises 
en que usan l a bebida llamada cidra. 

L a esencia de las manzanas constitu 
ye el éter amil-valerii .nico, que es el 
principio activo y el disolvente de los 
cálculos. 

L a acción disolvente de este éter so­
bre la colesterina es muy notable. L o s 
experimentos comparativos hechos con 
diferentes éteres y el cloroformo, han de­
mostrado que el éter amil valer iánico di­
suelve una proporc ión tres veces mayor 
que aquellos. U n gramo (1 gr.) de coles­
terina pura y cristalizada se disuelve en 
-ig. 50 de éter ami l -va ler iánico á-f 87 .°5, 
temperatura del cuerpo humano. 

S i se deja eufriar la solución simple y 
Eaturada á 70.°, ella se solidifica en una 
masa cristalina y el éter parece formar 
parte de esta magma. Ks ta singular pro­
piedad vendr ía á demostrar que el éter 
amil-valer iánico llena, enfrente de la co­
lesterina, un papel análogo al agua de 
cris tal ización de las sales, y que recí-
prociiuiente, la colesterina ejerce sobre 

aquel una a t racc ión a n á l o g a A la que laa 
sales me tá l i cas anhidras ejercen sobre 
el vapor del agua. 

L a s observaciones fisiológioas han de­
mostrado que este éter , tomado bajo la 
forma de cápsu las de 15 o e u t í g r a m o s , 
produoe ace le rac ión del pulso, calor en 
l a piel, sudor, cefalalgia y agitaoion; es 
un estimulante del e í s t ema nervioso, 
Obra semejantemente á l a valer iana, 
pero con mayor rapidez y actividad; 
respirado, produoe el sueño, 

Como medio curativo de las afeccio. 
nes calculosas del h ígado , 63 el más po* 
deroso remedio, E s t e é ter podrá reem¬
plazar las diversas preparaciones de va­
leriana, los valerianatos de amoniaoo, de 
zinc, etc. Se administra á l a dosis de 8 
á 6 cápsulas por dia- (De la Rea. Méd, 
de Bogotá.) 

Hérala inguinal. — E l Dr. E . 0. 
"Went, refiere el caso de una auciana de 
85 anos que murió de perturbaciones se­
niles, l a cual usó braguero varios años 
para un tumor que se creyó ser hernia 
inguinal; l a autopsia reveló que dicho tu­
mor era el r iñon derecho alojado en el 
canal inguinal , sobresaliendo una por­
ción de él fuera del canal, y conexiona­
do por una banda fibrosa con el ú t e r o . 

E n algunos casos, aunque esto parez­
ca ex t raño , puede l a hernia inguiual con­
fundirse con l a orquitis, como sucedió á 
un famoso cirujano, el D r . Valent ina 
Mott, que creyó á un enfermo afectado 
de orquitis t r a u m á t i c a , Biendo así que 
se trataba del intestino herniado en 
el escroto. U n caso todavía mas notable 
es el referido por Vogt, eu el que h a b í a 
una hernia del es tómago dentro del es­
croto.(De l a Reforma Médica de Méjico.) 

Epilepsia en un niño afectado de 
infurto lie ambas amígdalas-—En la Re­
vista Alavesa de Ciencias Médicas, refiere 
el Sr . Susaeta este caso: 

U n niño de diez años, escrofuloso, hi­
jo de padre sexagenario, y que tuvo á 
los nueve por vez primera un ataque epi­
léptico, que se repitió al cabo de a l g ú n 
tiempo; se le dispuso el bromuro potá­
sico y los b a ñ o s de mar, con lo que el 
estado general se me jo ró a l g ú n tanto. 
Loa ataques epilépticos continuaban 
cuando empezó á tratarse un infarto de 
las amígdalas con alumbre en insufla­
ción, t intura de iodo en toques y n i t ra -
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to de plata en la misma forma; viendo ; 

que nada so conseguía, se practicó la 
amigdalotomía, desapareciendo, desde; 
que esta operación se llevó á cabo, los i 
accesos epilépticos. 

E l Sr. Susaeta piensa si la compre- : 

BÍon de las amígdalas sobre las carótidas, 
anemiando el cerebro, ó la dificultad á 
la eutrada del aire, dificultando la oxi-
geoaoioa y determinando la debilidad 
orgánica del niño, pudieran ser causa 
de esta epilepsia, y recuerda á este pro- ! 
pósito dos casos publicados por el Dr. 
Auglada en la Revista de Ciencias Médi 
(jos, en los que la enfermedad, origi­
nada por tumores dentarios, desapare­
ció con la ablación de los mismos.—(De 
la Rey. de Med. y Gir. Pn'tot de Madrid.) 

AuUpirlna en el tratamiento de 
lüS úlceras-—Según el Dr. Iiosse, la 
antipirioa es un agente eficaz para fa­
vorecer la granulación de las úlceraB 
cróuioaB de la pierna. Cubre la superfi­
cie ulcerada con antipirioa, y aplica en­
c i m a una capa de algodón salicilado, su­
jetando todo con un vendaje. L a cura 
debe renovarse todos los días. Una vez 
que la úlcera principia á cubrirse.de gra­
nulaciones, se tocan con nitrato a r g é n ­
tico y después se despolvorea sobre ellas 
íodoformo,— (Berl. Ktin. ll'och). — 

(De Idem.) 
l'n sustituto chino de la cocaína.— 

E l Dr. W. R. Lambutb, dice haber em­
pleado en el Hospital de Soochow la co­
caína para extraer un cuerpo extraño de 
un ojo. Un cirujano chino que se ha­
l laba en el hospital, no manifestó mará 
villarse de las propiedades de la cocaína, 
y dijo que en su país se empleaba una 
preparación anestésica análoga, cuyo in­
grediente principal es el jugo de ojo de 
rana, A sus instancias se buscó et.ta 
preparación en lasdrogerías de Soochow, 
Tiene la forma de una torta pequeña y 
dura, parecida á la cera, pero mas dura 
oscura y semitransparente. Para em­
plearla debe dividirse en trozos y de­
jarse disujver en agua dorante veinti­
cuatro horas. E l Dr. Lambutb, que la 
lia ensayado, asegura que tiene propie­
dades anestésicas. Aplicada sobre la len­
gua y labios, les deja completamente in­
sensibles. Introduciendo eu esta disolu­
ción, durante algunos minutos, un dedo, 
queda tan insensible, (pie puede clavar­

se en él una aguja sin sentir el menor 
dolor. E l cirujano chino atribuye princi­
palmente las propiedades anestésicas de 
esta preparación, al jugo deojo de rena. 
Este producto es muy oonooido en China, 
aunque se usa pooo. (The Med, Reo.— 
De la Rev. de Med. y Gir, Prac. de Ma­
drid). 

Tratamiento de la difteria farín­
gea.—El clorato potásico asociado al 
ácido clorhídrico ó al ácido sulfúrico, 
constituye un agente de oxidación suma­
mente activo. Fotke, manifiesta que des­
de que prescribe simultáneamente el 
clorato potásico y el ácido clorhídrico, 
obtiene resultados muy satisfactorios en 
el tratamiento de la difteria, 

He aquí las dos fórmulas, generalmen» 
te empleadas por el autor: 
1." Clorato de pi-tasa 4 gramos 

Jarabe de azúcar 2U — 
Agua 200 — 

2. a Acido clorhídrico 8 gramos 
Jarabe de azúcar 20 — 
Agua 200 — 

De cada una de estas fórmulas deben 
tomar de hora en hora: los adultos, una 
cucharada de sopa,los niños, uuacucha-
rada de té, y losniños que lactan, media 
cucharada de té. Cuando desciende la 
fiebre, el medicamento se administrará 
con intervalos de dos horas. 

L a s ventajas de esta medicación se* 
rían las siguientes: 

1. * L a fiebre desaparece en el término 
de 86 á 48 horas. 

2. a L a tumefacción de los gángl ios 
linfáticos no adquiere grao desarrollo. 

3. a No sobrevienen fenómenos sépticos. 
Este tratamiento no da resultados 

cuando la enfermedad invade primitiva­
mente la laringe, y se ha presentado ya 
la parálisis de eBte órgano. Tampoco 
hay que esperar efectos satisfactorios en 
los casos en que se recurre demasiado 
tarde á la medicación, ó cuando se ob­
servan síntomas de septicemia. 

" j^<&j±j±,i^:Ém 
Caso de curación de una metritis 

en una gata. 

Uuo de los ejemplares mas bellos de la 
raza Mina es sin duda la gata que po­
see la se ínri ta doña E l v i r a de Alvizcar, 
hija de uno de los primeros capitalistas 
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de la corte. E l pequeño animal, llama­
do Rococó, es una miniatura en el ge 
ñero, y su reseña os la siguiente: 38 
centímetros de hocico al extremo de la 
cola; pelo completamente blanco; uñas 
negras; ojos verdee; dos añoá y cuatro 

•meses de edad, y destinada a... dormir 
dentro de la cesta de labores de su pre­
ciosa ama. 

E l día 17 del pasado tuve el gusto de 
ver al hermoso ejemplar de una raza 
cuyas variedades son tan numerosas co 
mo las de los caninos; Rococó se encon­
traba enferma. Desde por la mañana 
habia bostezado con una frecuencia que 
estaba muy fuera de sus costumbres; se 
negó á tomar las sopas de leche y luego 
las yemas de huevo cocidas que forman 
su almuerzo; con inquietud extraña Be 
miraba y lamía la vulva, mostrando la 
existencia de un prurito intenso, que 
bien pronto se tornó en dolor, observán­
dose la salida por el canal genésico de 
un liquido mucoso. 

L a Beñorito Elvira, muy preocupad;! 
con el estado de su pata, me pregunto 
cuál era mi pronóstico; pero antes de 
formularlo, y empleando los termines de 
la mas esquisita finura, pude conseguir 
algunos anamnést icos . Parece que la 
hermosa Rococó, faltando á los princi­
pios de su esquisita educación, se apa­
sionó de un gato de Angora de colosal 
tamaño. L a señorita E l v i r a no estaba 
tan enterada en la teoria de la herencia 
dei volumen como la ilustre madre del 
célebre médico Forestus, que negó la 
mano de su bija á un caballero, por ser 
éste muy ancho de espaldas y temer que 
la joven no pudiera realizar ¿u primerpar-
to a causa de las dimensiones del feto. 
L a igoorancia de estos misterios de la 
Naturaleza hizo que la linda ama de 
Rococó no pudiera comprender porque 
nacían muertos los gatitos, y porque la 
gata BUfria horriblemente cada vez que 
daba á luz algunos pequeñuelos. 

Estos datos, expuestos con encanta­
dora sencillez, me explicaron la etiología 
de la afección, y entonces, considerando 
1 R. edad de la gata, su robustez, la bue­
na al imentación de que siempre ha ve­
nido disfrutando, el no hallarse en celo 
ni estar preñada, lo insignificante de la 
fiebre y los cuidados que suponía habían 
de teaersecon. ella, mi diagnóstico fué fa* 
Vorable, 

Acto seguido ordené se le administra­
ran cinco granulos de aconitina cada, ho­
ra, y uno de sulfato de quinina cada seis 
horas. Pequeñas y frecuentes inyeccio­
nes vaginales de agua de malvas, caldo 
ligero y una limpieza escrupulosa, des­
pidiéndome hasta las diez de la noche, 
á cuya hora volví, encontrando i Rococó 
menos inquieta, sin fiebre y con algún 
apetito. L a misma prescripción. 

Día 2," de tratamiento. "Vuelve á apa­
recer la fiebre: la gata tiene una profun­
da tristeza y la señorita E l v i r a descon­
fía de la salvación del ¿tu i ni a lito. Admi­
nistro la digitalina, Feis granulos cada 
hora, y suspendo laB inyecciones emo­
lientes. Dieta rigurosa. 

Dia 3.° Las deyecciones toman un ca­
rácter purulento; la fiebre aumenta; la 
postración es grande. Ordeno continuas 
inyecciones de un cocimiento de hojas 
de nogal, y empleo la veratriua, diez 
granulos cada media hora. 

DXa 4-" Las inyecciones astringentes 
comienzan á producir efecto. Aumento 
la dosis de sulfato de quinina. Rococó ha 
salido del estupor de los dias anteriores, 
y la fiebre desciende, aunque no con la 
rapidez que se deseara. L a debilidad del 
pobre nnimalito es extrema, y dispongo 
que se le suministre una ligera cantidad 
de leche con extracto de carne de Liebig. 

Día 5° E l peligro ha pasado; la de­
yección ha desaparecido, y la fiebre caEi 
es inapreciable. Comienza á volver la 
tranquilidad a la sensible alma de la se¬
ñorita E l v i r a , que hoy se atreve á coló-
oar en su falda á la pobre Rococó. 

DespueB de ocho días en plena conva­
lecencia, activada con el UBO del Sedlitz 
Chanteaud, la gatita vuelve á ser el en­
canto del lujoso gabinete de la señorita 
de Alvízcar, que desde el dia de hoy ex­
tremará todaB laB precauciones higieni¬
cas para evitar la recidiva, con gran 
ientimiento del hermoso gato de Ango» 
ra, que pasea inúti lmente por loa jardi» 
neBdel hotel.—Z. J . R, {Gaceta Médico-
veterinaria.) 

( De la Revista de Medicina Doéimé* 
trica de Madrid. ) 
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