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ANO IV.

Lima, Enerc 31 de 1887.

{ N? 37,

Inspirados en los mismos senti- |
mientos de amor a las ciencias meédi-
cas, y alentados con el apoyo siempre
creciente de nuestros lectores, co-
menzamos el 42 afio de nuestra pu-
blicacidn, convencidos de que no ha
desmayado nuestro propdsito en pre- |
sentar 4 “La Crdnica Médica,” dig- |
na de la ilustracidn de nuestro cuerpo |
médico y de la benevolencia con que |
ha sido acojida por otros paises.

Como en los afios anteriores, nues-
tro deseo en el presente es, of'recerl
al medico practico y al alumno, una
resefia C[lClClOpLdlca de todos los ade- |
lantos que se operan en el arte de
curar, siguiendo paso a paso el des-
envolvimiento de las diversas cues-
tiones que en la clinica, en la cdte- |
dra y en el laboratorio de los emi-
nentes maestros se suscitan con mo-
tivo de estudios especiales; sin des-
cuidar de consignar, como objeto
principal de nuestra publicacion, todo
lo que se refiera a la Medicina nacio-
nal, confiados como estamos, para |
continuar en esta tarea, en la coope-
racion de nuestros viejos maestros,
de nuestros médicos jovenes y de to-
dos nuestros compaferos.

In las cuestiones de medicina pu-
blica, no dejaremos de hacer oir nues-
tra humilde voz con la independencia
cientifica con que debe hacerlo el mé-
dico; y, en todos los casos, nos ocupa-

INTRODUCCION. |
|
|

remos con preferencia de las cuestio-
nes de actualidad.
LA REDACCION:

BOLETIN.

El Colera.

El flajelo oriental que, desde el aiio
de 1817, en que por causas que has-
ta hoy se ignoran, emigrd de su pa-
tria, y que, traspasando los limites
| hasta donde  solia extenderse ep:de—
micamente en el Asia, se propagd en
1830 por todo el mundo civilizado,
| habia perdonado, hasta fines del dlti-
mo aiio, 4 las Republicas occidentales
de Sud-América; mas hoy, como én-
tes y como siempre, la civilizacion
tendiéndole sus puentes de oro con
sus vias de comunicacidn, lo ha lleva-
do mas alla de donde solia ir en sus
invasiones por las riberas del Plata, y
' haciéndole trasmontar los Andes, le
ha hecho sentar sus reales por primera

vez en la vecina Repiiblica de Chile.

El 26 de Diciembre ultimo, se pre-
sentaron los primeros casos de cdlera

. en aquella nacién, en un pueblo cer-

ca de los Andes, y desde esa fecha

| hasta el 5 de este mes, habian ocurri-

do 114 invasiones y 64 muertes.

No es siempre la industria y el co-
mercio, ¢ las guerras, lo que ha hecho
penetrar al célera en los pueblos; lo
ha sido también en muchos casos el
error en las Administraciones. Refi-
riéndonos 4 la epidemia actual, no se
puede dejar de censurar la manera
como se abrié las puertas al cdlera
en 1883 en Egipto y en 1886 en Bue-
nos-A\ires: En el primer pueblo adon-
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de habia como medio de prevenirse
del cdlera un Consejo sanitario inter- |

nacional que institula ordinariamente
las cuarentenas como medio de ob- |
servacion para la multitud de naves
que después de una corta travesia ve-

nian de la India, de Bombay sobre |

todo, cuando tuvo lugar la ocupacién

inglesa que cambid la Presidencia de |
ese Consejo, pasando a una autoridad |

de aquella nacién; ésta autoridad, di- |
ficultando primero € imponiéndose
después en las decisiones del Consejo,
suspendid bruscamente, atendidos los
intereses de su comercio, el antiguo
sistema de cuarentenas, dando lugar
a que de Egipto pasara el cdlera al
litoral del Mediterranco, ¥ que hicie-
ra estragos en Francia, Espaiia ¢ Ita-
lia. En Buenos-Aires, en donde
no se ignoraba la existencia del co-
lera en las costas de LEuropa, sobre
todo en Italia, nacién con la que
tiene continuas 'y constantes co-
municaciones, por deferencia 4 un
personaje que venia de Italia en un
buque sospechose, se permitié a dste
la libre platica sin las debidas precau-
ciones, y con sus -pasajeros pene-
tré el colera 4 dicha ciudad, cuan-
do no hacia mucho tiempo que se
habia salvado de él con medidas
enérgicas, que sus autoridades y las |
de Montevideo habian tomado con
otros buques, que cargados de pasa-
jeros y de emigrantes como el “Ma-
teo Bruzzo”, habian pretendido ser
recibidos en dichos puertos y que no |
lo consiguieron, obligando de esta
manera a esos buques a regresar a
Europa, y dando con estemotivo, di-
chas autoridades, un ejemplo de ver-
dadera austeridad en el cumplimiento
de su deber sagrado de vigilar la sa-
lud y vida de sus poblaciones.

Asi, cometidos tales errores los in-
gleses introdujeron el célera 4 Euro-
pa (1), y Buenos-Aires lo recibié de
alli, caminando después el flajelo por

(1) Los ingleses introdujeron el cdlera por
drimera vez en América el ano.de. 1832,

su propia cuenta, en alas del pavor,
del trafico natural y de las aguas has-""
ta Valparaiso, que es el primer puer-
to de Chile, que es atacado por pri-
| mera vez por el huésped indiano.
¢Serd esta nueva residencia del co-
lera en el Pacifico, el término de su
‘ carrera en la espedicidn por la Amé-
rica del Sur? ¢Morirdn alli cansados
|y estenuados por largo viaje de tres
| anos los gérmencs colerlgenos 6 cual
yatl de opulento turista que viaja el
mundo, continuaran su viaje de cir-
cunvalacién, regresando al Asia 6
Europa, tocando todavia en nuestro
litoral y acariciando nuestras provin-
cias?
Aiin cuando ninguno de estos dos
términos se puede afirmar de una ma-
nera absoluta, porque habrian razo-
nes para lo uno y para lo otro, lo 16-
gico y natural es que temamos su in-
vasidn teniéndolo tan cerca, y ya es-
ta espectativa es la que nos tiene des-
de Diciembre ultimo, 4 pueblo y a
Gobierno, alarmados, buscando en la
experiencia que existe al respecto las
armas de defensa que nos libre de su
ataque 6 que nos hagan menos crue-
les sus estragos.
'~ Si en ;0 afios de estudios sobre el
} célera, apénas es muy modesto el con-
tingente que ofrece la terapéutica pa-
| ra su tratamiento, en cambio su pro-
"hlaxis se ha enriquecido de conoci-
| mientos y advertencias tales que pue-
den las Administraciones hasta cierto
 punto cerrarle la puerta de un pue-
'blo, 6 al ménos preparar 4 éste en
condiciones tales que si logra pene-
trar no encuentre el terreno que an-
hela y que le es indispensable para
su cultivo y desarrollo.

Siendo ¢l cdlera una enfermedad
esencialmente infecciosa en el sentido
de que llevados sus gérmenes al hom-
bre sano, determinan en éste la mis-
ma enfermedad, su profilaxis tiene
que consistir en impedir su infeccion,
cerrando a todo trance el paso 4 sus
gérmenes, que por ser muy poco di-
fusibles en-el aire, necesitan para su
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emigracién que sean trasportados por
" las personas ¢ por los objetos; lo con-
trario que acontece con otras enfer-
medades infecciosas, cuyos virus muy
difusibles viajan en la atmosfera con
la corriente de los vientos.

La circunstancia de ser la vida de
los microbios del colera, como la de
cualquier ser organico, abordable de
diversos modos, principalmente por
la falta de miediv adecuado a su natu-
raleza y por la accién microbicida
de ciertas sustancias, supone que ha
va otra manera de prevenirse del co-
lera, que seria matando sus gérmenes
va por los venenos, ya por debilita-
miento quitandole sus terrenos de cul-
tivo.

Las cuarentenas, los cordones sa- |

nitarios, la higiene piblica y privada,
la desinfeccion y el aislamiento son
los medios, por lo tanto, que consti-
tuven toda la profilaxis del célera.
Quedando probado, por docuimen-

tos y hechos numerosos, que las cua-

rentenas bien organizadas son una
barrera séria 4 la propagacion del cd-
lera, no podemos ménos que felicitar
4 nuestro Gobierno por las medidas
cuarentenarias que desde ¢l vapor
“Washington" ha tomado vy que si-
gue tomando; siendo de desear que
se continie con esta medida preven-
tiva, que observada con la distincidn
en la calificacion de los buques sos
pechosos y con las garantias que se
deben dar a pasajeros y tripulantes,
produce sicmpre sus efectos buenos
sin herir mas alla de lo natural los in-
tereses del comercio.

Mas, no siendo solo nuestro litoral
el amenazado por el cdlera, sino tam-
bién nuestra frontera del Sur, hoy tan
estrcchamente ligada con Chile, con-
viene que también se observen con la
eficacia que sea posible los cordones
sanitarios, que aun cuando no son una
barrera positiva al conta jio, disminu-
ven los focos de propagacion. Res-
pecto @ nuestra frontera con Chile,
ademas de los cordones sanitarios,
deber es del Gobierno fijar” su'@ten=

cion particularmente en ella, aumen-
tando los recursos naturales de esos
pueblos para ponerlos en condiciones
de salubridad que impidan el incre-
mento del flajelo y su propagacion a
toda la Republica por sus provincias
sucesivas. Con las recomendaciones
reiteradas a la autoridad de la provin-
cia de Moquegua, para que mejore la
higiene publica de ese lugar, se le de-
be mandar gran cantidad de desinfec-
tantes, ordenandole que establezca
un servicio médico sanitario que, al
cumplir su deber, sabra tratar con
eficacia, y en el concepto de sospe-
chosa toda diarrea que se inicie por
insignificante que parezca, sobre todo
de los emigrados, si acaso se conta-
gian Tacna y Arica.

Las condiciones especiales de nues-
tras provincias interiores, abatidas
por la miseria y sin higiene de nin.
guna clase, y que serian totalmente
devoradas por ¢l flajelo, ponen al Go-
bierno cn el caso de no desatender
las indicaciones que le hacemos so-
bre el particular, recordando que es-
tos temores, junto concldeseo de ma-
tar en su cuna el gérmen colérico, ha
hecho que los monarcas europeos por
amor & sus pueblos, no solo prodigd-
ran toda clase de recursos a los Mu-
nicipios de los primeros pueblos in-
festados, sino que trasladdran sus
reales personasal sitio del peligro
para por si mismos hacer la defensa
de sus Estados. Aqui en América, el
Gobierno de Chile ha dado igualmen-
te una prueba de civismo, mandando
con igual motivo a dos Ministros de
Lstado a San Felipe, capital de la
provincia de Aconcagua, una de las
primeras ciudades chilenas adonde se
propagé el colera.

Con la practica de estas medidas,
con la observancia de lo que ins-
tituye -la higienc pablica y priva-
da (que tienen entre nosotros elemen-
tos tan buenos, como el agua potable
| que es de manantial y el servicio de
| desagiies que es general), y con los
lconsejosgne’va allafecha tiene el ve-
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cindario sobre precauciones y desin-
feccion, podria quedar la capital,
tal ves, fuera del alcance del co-
lera, ¢ en ultimo caso, en condicio-
nes de que, si penetrara, queddra re-
ducido a focos aislados que se des-
truirian v harfan desaparccer con fa-
cilidad.

Iin la profilaxis dcl colera, la ex-
periencia ha llegado 4 establecer

dos conclusiones importantisimas que |
nuestras autoridades no deben olvi- |

dar. Es la primera: que en las ciuda-
des, antesdelallegada del flajelo, ya se
puede saber los barrios, hasta las ca-

sas que seran primeramente atacadas |

con motivo de su insalubridad, y que
deben ser saneadas a todo trance, des-
alojando, si fuera necesario, d sus ma-
los moradores. [s la segunda: que a
los primeros casos se lesdebe batir 7#-
mediatamente, aislandolos por com-
pleto, sin consentir que las deyeccio-
«nes de los coléricos permanezcan mu-
cho tiempo sin que se destruya sus
gérmenes por medio de los desinfec-
tantes, sea que salven 6 mueran los
enfermos.

Con motivo de la primera conclu-
sion, nuestra Municipalidad tiene el
derecho, y nadic se lo podria impedir,
dedesalojarlas colmenas humanas que
existen enlas vecindadesdela plaza del
mercado de esta ciudad, compuestas
de los pobladores mis sucios que hay,
que son los chinos, sobre todo, enel
jardin de Otaiza, que no solo se debia
aligerar de sus habitantes sino tam-
bi¢n quemarlo, dando en otro sitio
alojamiento a los vecinos naturales
de esa localidad y no @ los acumula-
dos para sus vicios y pasiones.

Por iltimo, en la profilaxis indivi-
dual del cilera, nuestros médicos no
deben omitir medio de vulgarizar con
la extension que sea posible, la for-
mula que existe al respecto: “*Pureza
de la ingesta. Integridad y normali-
dad de las funciones gastro-intestina-
les. Desinfeccion de la exereta.”

Todos sabemos lo que se ha hecho
hasta hoy por la Municipalidad -para

el caso probable de una epidemia
contagiosa, pero no ha llegado a nues-
tro conocimiento las medidas que la
Beneficencia Publica haya tomado
con igual motivo. ¢Addnde iran a pe-
dir asilo los enfermos menesterosos
atacados del colera confirmado, ¢ sim-
| plemente de la diarrea colérica? ¢Se
han preparado salas especiales en los
hospitales comunes que hoy existen,
o se ha preparado algun hospital es-
pecial?  Las medidas oficiales seran
tomadas entre nosotros a ultima ho-
ra, v el pueblo desvalido debe saber
|é qué atenerse con los recursos natu-
rales de asistencia que la Beneficen-
' cia presta.  En todo caso, ésta debe
tener presente, que la poblacién de
| sus establecimientos, es un terreno
‘apropiado para que prenda en ellos
el célera, que €ste es contagioso, y
que no se puede negar bajo ningtin
pretexto la asistencia hospitalaria a
ninguno que la solicitdra.

Como medidas e¢xtraordinarias, re-
“comendamos 4 nuestras autoridades
el sistema de postas médicas, que Pa-
ris y Madrid (aqui con el nombre de
casas de socorro) han empleado en
las dltimas epidemias del célera. Con-
'sisten estas postas médicas en un ser-

vicio piblico instalado en la parte

tcentral de cada’ cuartel de la ciudad,
~destinade d la curacion de urjencia de
' los primeros sintomas del colera, y a

la desinfeccion de las habitaciones, sea
que mueran o salven los enfermos.
Este servicio estd todo €l en un solo
local, v estd listo al publico de dia y
| de noche. Su personal lo componen
| cierto nimero de médicos y una cs-
' cuadra de desinfeccion para cada pos-
ta. Esta medida fué la que hizo que
en Madrid no hiciera mas estragos el
| colera durante la epidemia de 1883,
| v que en Paris quedara en 1884, re-
| ducido @ una pequena epidemia, que
| desaparecio sin dejar muchas huellas,

Dr. ALMENARA BUTLER.
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SECCION OFiCIAL.

Medidas confra el colera asiitico.

Lima, Noviembre 30 de 1886. }

Teniendoen consideracion: quedes:
arrollandose actualmente el colera i
morbus en las costas orientales del
Plata, es de urgente necesidad dictar
una medida eficaz para impedir 4 to’
do trance la importacion de esa mor: |
tifera epidemia al territorio nacional;
y que el inico medio de conseguir
tanimportante fin, eselde establecer la |
mas completa incomunicacion entre
las naves procedentes de lugaresin®
festados con el litoral del Peru; de
conformidad con el acuerdo que pre-
cede de la Junta Suprema de Sanidad;

Se resuelve:

Quedan clausurados todos los puer-
tos de la Repiiblica para el vapor de |
la Compaiiia italiana **Washington" y !
para los demas bucques que procedan
directamente de las costas del Plata.

Expidanse las drdenes necesarias |
para ¢l exacto cumplimiento: de esta
disposicidn.

Comuniguese, registrese y publique |
se.—Ruibrica de S. E.—Zegarra. |
1

o |

ANDRES A. CACERES
PRESIDENTE CONSTECUCIONAL DEY
LA REPCBLICA :
Considerando: ‘
Que el incremento que ha tomado
el célera morbus ¢n las costas Orien-
tales del Plata, impone al Gobierno
el deber de adoptar medidas que de-
jen a Salvo el territorio de la Repi- |
blica de la invasién de esa terrible |
epidemia; :
Que aun cuando por resolucion de
30 de Noviembre tltimo, se declard
que quedaban clausurados todos los
puertos del litoral, para las navespro. |
cedentes directamente de las costas |
del Plata, es necesario dar el debido
alcance a la medida; indicada dlavez

|

que determinar los casos en que pue-
da modificarse en favor de los intere-
ses comerciales;

Que la Junta Suprema de Sanidad,
en uso de sus peculiares atribuciones,
se ocupa actualmente de proveer 4
cuanto exigen las circunstancias, v
que siendo ella la inmediatamente lla
mada a velar por la salud piblica,
debe revestirsele de facultades bas
tantes para que adopte las resolucio-
nes que cenvengan,

Decreto:

Art. 19 Los puertos de la Republi*
ca continuaran clausurados para todas
las naves que procedan directamente
de lugares infestados y en particular
de las costas de las Republicas Argen-

“tina y Oriental del Uruguay, en que

se desarrolla la epidemia del célera
morbus.

Art. 29 La Junta Suprema de Sa
nidad queda autorizada para disponer
s¢ someta a una cuarentena de obser-
vacion, cuyo término designara pru-
dencialmente, 4 los buques que lle:
guen a las costas de la Repiiblica, con
procedencia de lugares no infestados,
siemprequeseadquieranoticia dseten:
ga alguna sospecha de que hayaocu*
rrido 4 bordo algun caso de la men-
cionada enfermedad o cualquiera otra
contagiosa.

Ll Ministro de Estado en el des
pacho de Beneficencia, queda encar
gado del cumplimiento de este decre-
to y de hacerlo publicar y circular.—
Dado en la casa de Gobierno en Li
ma, a 14 de Diciembre de 1886.

ANDRES A. CACERES.
Felix Cipriane C. Zegarra.

Lima, Encro 4 de 1887.

Vistos los cablegramas recibidos dl-
timamente de la Reptiblica de Chile
y el acuerdo de la Junta Suprema de
Sanidad, adoptado en sesion de ano-
che, se resuelve: declaranse compren-
didos en el articulo 19 del Decreto de
14 de Diciembre dltimo, todos los bu-
ques que procedan ¢ hayan hecho es
cala en los puertosde la costa de Chi,
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le, desde el 20 del mencionado mes;
quedando, por consiguiente, clausura-
dos para ellos los puertos de la Repi-
blica.

Comuniquese, registrese y publi-
quese.—Rubricade S. E.—Zegarra.

CIRCULAR.
Lima, Encro 14 de 1887.

Seiior Prefecto, Presidente de la Jun-
ta de Sanidad.

A fin de que US. tenga conoci- |
micnto exacto de la manera como
deben tener cfecto, de conformidad |
con el decreto supremo de 14 de Di- |
ciembre del afio pasado, los acuerdos -
tomados ultimamente por la Junta
Suprema de * Sanidad, respecto a va- i
rios buques, y deseando ¢l Gobierno !
dar al comercio todas las facilidades |
compatibles con la salubridad publica
sin hacer excepciones v sujetandose
a preceptos generales, prevengo a
US., de drden del sefior Ministro, que
para la admision de buques proce-
dentes de puertos de Chile, debe US.
observar las siguientes reglas:

1% Seran admitidos todos los bu-
ques procedentes directamente de
Punta Arenas, con tal que en ese
puerto s6lo hayan embarcado carbén
para ¢l consumo del buque. |

2% Los buques que hayan hecho es-
cala en puertos chilenos hasta el ¥
de Enero, con tal que no traigan car-
ga ¢ gente embarcada en esos puer-
tus, tdmblcn seran admitidos.

3% Serdn igualmente admitidos los |
buques procedentes de aquellos puer-
tos con carga, contal que hayvan zar-
pado, cuando mas tarde, el 25 de Di-
ciembre del afio proximo p‘l::ndo.

4" Fuera de los casos puntualizados |
en las dos reglas anteriores, darda US.
extricto cumplimiento 4 la resolucion |
suprema de 4 del corriente.

5% Todo buque admitido en virtud
de las reglas anteriores, sera someti- |
do a una cuarentena de observacion
durante diez dias y quedando obliga-
dos los agentes 6 consignatarios 4 |
costear la estadia, durante. lajcuarcn-

l la regla 5%

tena, de un médico, designado de
acuerdo con la Junta Litoral de Sa-
nidad.

6 Dicha Junta deberd prolongar
la cuarentena si, durante ella, ocurrie:
se a bordo algun caso sospechoso de
enfermedad epidémica, y rechazard
al buque si ¢l caso es claramente de
epidemia.

7% La prescripcion contenida en

!, debe ser puesta inmedia-
| tamente en practica con los buques
que estan en cuarentena.

Dios guarde a US.

M. T. Silva.

T —

Academia Libre de Medicina de Lima,

Cuestionario y bases para el concur-
so sobre verruga peruana, que
tendra lugar en Julio de 1887.

CUBSTIONARIO SOBRE LA VERRUGA

ANDINA.

1% ¢En qué regiones del Perd, y
hasta qué limites: reina la erruga?
2 ¢A quéaltura sobre el nivel del
mar empicza la Verruga y hasta qué

elevacion alcanza?
' ¢(Hay Verruga en otros lugares

lque en-el Peru?

4% ¢Lxistia la epruga dntes de la
conquista, y puede referirse 4 ella la
enfermedad descrita por los historia-
‘ dores Zarate y Herrera?

o3 Clmnto]ngm de los lugares
donde reina la erruga.

6% Estudios analiticos del
de las aguas de dichos lugares.

7% Etiologia y sintomatologia de
la l?rruga.

Anatomia p'ltnléffica de la Ve-
rruga v estudios microscépicos de
lella y del microbio considerado pa-
tégeno por lzquierdo.

o* Trasmisibilidad de la Ferruga
sus modos de efcctuarse.

lo? Incubacion de la Ierruga.
118 Sus relaciones ¢ identidad

aire y

Yy

con la Hamada Fichre de la Oroya.
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BASES DEL CONCURSO.

1* Los concurrentes pueden esco-
jer, como tema de sus trabajos, todos
los puntos, uno 6 varios de los sefia-
lados en el anterior Cucstionario.

2% Los trabajos deberan ser inédi-
tos.

3% Pueden tomar parte en el Con-
curso, todos los médicos y estudian-
tes de Medicina, nacionales y extran- |
jeros, si éstos residen 6 han residido |
en el Perd.

4" Las memorias serdn entregadas
en la Sccretaria de la° Academia, dn-
tes del 30 de Junio de 1887, y se
acompaiard 4 cada obra un pliego
cerrado que contenga el nombre y
domicilio del autor. En la parte ex-
terior del sobre, ird escrito un lema |
que serd el mismo que llevard cada
obra para distinguirse de las demas.

5% La Academia premiard, con una
medalla de oro y el diploma corres-
pondiente, al autor del mejor trabajo,
el dia 29 de Julio de 1887.

6" Ll trabajo premiado se inserta-
rd en ¢l “Boletin de la Academia”; y
ésta se reserva el derecho de publicar
los que crea que merezcan ser re-
gistrados.

Los Secrctarios,
- +
Reglamento Geaeral de Sanidad.

ANDRES A. CACERES,

PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA,
Considerando: |

1? Que la Junta Suprema de Sanidad ha apro- |
bado, con las convenientes modificaciones, ¢l Re- |
glamento General de Sanidad que formé, por en- 1
cargo suyo, la Facultad de Medicina;

2¢ Que las circunstancias hacen necesario po-
ner en ejercicio dicho Reglamento, sin perjuicio |
de someterlo oportunamente & la sancion de
proxima Legislatura;

Ha venido en expedirlo en la forma siguiente:

Reglamento Generalde Sanidad,

TITULO I.
DE LA ORGANIZACION DEL SERVICIO
DE SANIDAD.
CAPITULQ 19
DEL SERVICIO DE SANIDAD,
Art. 12 El servicio de Sanidad se divide en ser-
vicio de sanidad maritimp 6 litoral y e sauidad
terrestre.

Art. 22 Cada uno de estos servicios tendrd una
organizacién especial y un personal especial tam-
bién.

Art. 32 El servicio de Sanidad, ademas, es ge-
neral, departamental y provincial.

CAPITULQ 22
DEL PERSONAL DEL SERVICIO.

Art. 47 El servicio general de Sanidad correrd

| 4 cargo de una Junta Suprema é Central; el de los

departamentos y provincias litorales, de una d]un-
ta Departamental; y el de las provincias, de la
Municipalidad de cada provincia.

Art. 52 La Junta General 6 Central tendra co-
mo corporacion consultiva 4 la Facultad de Medi-
cina de Lima.

CAPITULO 30
DE LA JUNTA SUPREMA O CENTRAL.

Art. 62 La Junta Central no solo es la Corpo-
racion superior consultiva del Gobierno en el ra-
mo de Sanidad, sino la que dirije la ¢jecucién de
su servicio, teniendo bajo su dependencia las Jun-
tas de Sanidad Departamentales y Municipales.

Art 79 La Junta Central de Sanidad sera pre-
sidida por el Ministro de Beneficencia, y com-
puesta:

1? Del Prefecto del Departamento de Lima,
que serd su primer Vice-presidente,

2" Del Decano de la Facultad de Medicina
de Lima, que serd su segundo Vice-presidente,

32 Del Director de la Beneficencia de Lima,

49 Del Jefe de la Seccién de Marina del Mi-
nisterio del Ramo,

2 Del Prior del Consulado,

6" Del Alcalde Municipal de Lima,

7% De los catedraticos de Higiene, de Medi-
cina Legal y de Farmdcia de la Universidad Ma-
yor de San Marcos,

82 De cuatro Doctores de Medicina, que cuen-
ten mis de doce afios de prictica, 6 sean autores
de obras o6 trabajos sobre IHigiene Piiblica,

9? De un Ingeniero del Esla{lo.

102 Del Jefe de la Seceién Consular del Mi-
nisterio del Ramo,

119 Del Director General del Ministerio de
Beneficencia, que servird de Secretario de la

unta.
] Art. 8?2 La designacién de los miembros de la
Junta, 4 que se refieren los incisos 8? y 92, se ha-
ri por el Gobierno cada dos afios.

Art g7 Los cargos de la Junta Central son con-
cejiles y honorificos,

Art 10, Bastard para formar guerum en los
acuerdos de la Junta, la reunién de la mayoria de
sus miembros.

Arl. 11. Las funciones de la Junta Central de
Sanidad, son:

1? Vigilar el cumplimiento de todas las leyes
y Reglamentos de Sanidad y de las leyes en ge-
neral, en cuanto se relacionen con la Higiene I'i-
blica.

2 Vigilar, igualmente, el cumplimiento de
las funciones respectivas de cada una de las Jun-
tas Sanitarias Departamentales y Municipales.

3" Perseguir las omisiones y trasgresiones
que puedan constituir faltas 6 deﬁtos sanitarios,
practicando las correspondientes investigaciones
y sometientlo 4 los culpables-a los Tribunales de
Justicia.
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4" Nombrar para estos y demds asuntos de
su jurisdiccion, comisiones compuestas de miem-
bros de su seno 6 fuera de él, si fuese necesario.

5% Nombrar los médicos titulares de las pro-
vincias litorales, con aprobacién del Gobierno y
4 propuesta en terna de la Facultad de Medicina
de Lima.

6" Dictar todas las medidas higiénicas con-
venientes para impedir la invasién 6 desarrollo de
las epidemias, y proponer al Gobierno las que no
estén comprendidas en sus facultades, no consig-
nadas en los Reglamentos.

7% Aprobar los Reglamentos de las Juntas
Departamentales y Municipales, y los de Policia
médica expedidos por ellas.

8 Recaudar los fondos que le corresponden
provenientes de los impuestos de Sanidad y dar-
}es la inversion determinada en este Reglamento.

9" Formar y someter 4 la aprobacion del Su-

remo Gobierno todos los proyectos de reformas
ﬁi_giénicas y de Policia médica que repute conve-
nientes,

10? Sefialar las dotaciones de los empleados
del servicio de Sanidad de su dependencia.

11? Elevar anualmente al Gobierno un infor-
me sobre el servicio de Sanidad de toda la Repi.
blica durante el afio, en vista de los informes de
las Juntas departamentales y provinciales, propo-
niendo todas las reformas convenjentes.

CAPITULO 4
DE LAS JUNTAS DEPARTAMENTALES ¥ LITORALES

Art. 12, Las []umns Departamentales, bajo la
dependencia de la Junta Central, son las encarga-
das de la ejecucién y vigilancia del servicio de
Sanidad de su respectivo Departamento,

Art. 13. Las Juntas Departamentales se com-
pondrin:

19 Del Prefecto del Departamento, que las
presidird,

22 Del Médico titular, 6 4 falta de este, de]
Delegado de la Facultad de Medicina,

3% Del Alcalde de la Municipalidad de la Ca-
pital del Departamento, ;

4?2 Del Director de la Sociedad de Beneficen-
cia,

59 Del Profesor de Farmacia mads antiguo
del lugar,

6" Del Agente Fiscal del Departamento,

7% De un comerciante y de un propietario
de los mayores contribuyentes, que residan en la
capital del Departamento,

87 Del Secretario de la Prefectura, que lo se-
ré de la Junta.

Art. 14. Las Juntas Departamentales Litora-
les completarin su personal con el Capitin del
puerto principal y el Administrador de fa Adua-
na, Las mismas Juntas podran llamar 4 su seno,
hasta dos Facultativos, cuando las circunstancias
asi lo exigieren, y durante el tiempo que lo juz-
garen necesario. ]

Art. 15. Son atribuciones de las Juntas Depar-
tamentales:

1* Nombrar el propietario y el comerciante
que deben formar parte de la Junta, renovando
anualmente dicho nombramiento.

2% Vigilar en su respectivo Departamento la
observancia de las leyes y reglamento de Sanidad,
asi como de las disposiciones que dicte la Junta
Suprema.

3% Secundar y appyar; tedas: las medidas, y
disposiciones de las Juntas Municipales para me-

jorar la Higiene de las Provincias y de los De-
partamentos.

4" Promover la organizacién y formacién de
todas las Instituciones y Sociedades higiénicas en
su correspondiente Departamento.

5% Dictar de acuerdo con la Municipalidad
respectiva, todas las medidas de preservacién que
se reputen mds eficaces para impedir la invasién
y propagacion de las epidemias.

6? Velar la administracién de la vacuna del
Departamento y el servicio del respectivo Médico
titular,

7¢ Elevar anualmente 4 la Junta Suprema,
un informe sobre el servicio de Sanidad del De-
]mrtmuento durante el afio vencido, y proponer
as reformas que juzgue conveniente.

Art. 16. Las Juntas Departamentales Litorales
ejerceran ademads las signientes funciones:

1! Practicar las visitas de los buques por
medio del Capitin del puerto, asociado del Médi-
co titular, en la forma prescrita en este Regla-
mento.

2% Poner en la correspondiente cuarentena,
rigurosa 6 de observacién, 4 las embarecaciones

ue se encuentren en los casos sefialados en este
eglamento.

3% Reglamentar el servicio del Lazareto del
Puerto y encargarse de su administracién, esta-
bleciéndolos donde no los haya.

4" Recaundar los impuestos sanitarios del cor-
respondiente puerto y darles la inversién conve-
niente, rindiendo la respectiva cuenta 4 la Junta
Suprema.

5 Ordenar y vigilar las desinfecciones que
tenga @ bien se practiquen, conforme i este Re-
glamento, en los buques y su carga.

6" Vigilar el servicio de Sanidad de la bahia,
asi mismo la calidad y estado de los viveres y
animales que se carguen Z descarguen en el puer-
to; ‘cuyo servicio corre & cargo del Médico ti-
tular.

7" Velar los procedimientos del Quimico de
la Aduana, encargado de visar las facturas y exa-
minar la calidad de las medicinas introducidas
lE;m- ella, recibiendo semanalmente la razdn de las
acturas visadas y de la Caja de la Aduana los res-
pectivos derechos.

8" Expedir, prévio el V? B? del Médico ti-
tular y con la firma del Capitan del puerto y sello
de la Junta, las patentes de Sanidad que deben
llevar los buques que salgan del puerto, confor-
me d las preseripciones de este Reglamento,

CAPITULO 5°
Dit LAS JUNTAS PROVINCIALES & MUNICIPALES.

Art. 17. Las Juntas Provinciales 6 Municipa-
les, bajo la dependeneia de la Junta Suprema,
son las encargadas de la ejecucion y vijilancia del
servicio de sanidad de su respectiva Provincia,
ejerciendo jurisdiccién 4 este respecto sobre las
Municipalidades de sus respectivos distritos.

Art. 18. Estas funciones en las Municipalida-
des de las capitales de Departamento, serin eje-
cutadas bajo la dependencia de las Municipalida-
des, por las Juntas 6 comisiones organizadas por
ellas conforme 4 sus recursos, y reglamentindo-
las convenientemente.

Art, 19. En las demis capitales de provincia é
de distrito, el servicio de sanidad correri i cargo
de Jas mismas Municipalidades y su Comisién de
Higiene. '



LA CRONICA MEDICA.

9

Art, 20. Son atribuciones de las Juntas Pro-
vinciales 6 Municipales:

17 Todas las que les estin senaladas en Ia
ley orginica de Municipalidades.

21 Dar cuenta 4 la Junta Suprema de Sani-
dad de todas las ordenanzas y reglamentos que
expidan para el mejor servicio higiénico de la
provineia.

St

3 AL -4 3
partamental 6 Suprema, todas las medicas sani-
tarias que no estén comprendidas en sus atribu-

Elevar 4 la Junta Suprema un informe

anual sobre el estado sanitario de su respectiva |

provineia.
‘51' Elevar, igualmente, 4 la misma Junta, la
estadistica anual sanitaria de la provincia,

TITTLO II
DELSERVICIO DESANIRAD MARTTIMO
CAPITULQ 6%

Dit LAS VISITAS DE LOS BUQUES.

Art. 21, Todo buque que arrihe-d cualquier
puertode la Repiiblica, serd visitada y reconocido,
sin cuyo requisito no serd permitido admitirlo 4
libre plitica, nise le dejard desembarear pasaje-
ros ni cargamentos,

Art, 22, Solo podrian ser eximidos de la visita
los buques de guerra i otros dispensados de Tle-
var patente, cuando asi lo ordene ¢l Gobierno;
pero en ningun caso euando el buque proceda de
lugares donde exista alguna uufermu«rad impor-
table,

Art. 23. Las visitas serin _practicadas min de
noche, en los easos urgentes, como en naufragios,
llegadas de correos y arribadas forzadas; - verifi-
cindolas el Capitin del puerto 6 un delegado su-
yo, asociado al Médico titulardel lugar,

Art. 24. El buque que oculté durante la visita
algin pasajero 6 animal enfermo, serd penado con
una mulia de cien & quinientos soles de plata, se-

giin la gravedad del ¢aso 4 juicio dela_Junia de |

Sanidad.
Art. 25. En caso de epidemia eu los lugares
de donde procedan los buques, la visita se hard

por medio de un interrogatorio conforme al re- |

glamento del puerto.

CAPITULO 7

DE LAS PATENTES.,

Art. 26. Todos los buques que entren 6 sal-
gan de los puertos de la Repiiblica, levarin una
patente de sanidad, exceptuandose solo los desti-
nados exclusivamente al cabotaje, cuando no ha-
va riesgo para la salud.

Art. 27. Las patentes scran solo de dos clases:
limpia v sucia & sospechosa; y se reputard como
sospeciiosa la patente extranjera que lleve otra
denominacion distinta de Zmpia.

Arl. 28, La misma calificacion se hard de toda |

patente limpia que haya variado de cardcter por
incidencias del viaje 6 por no estar refrendada por
un Cénsul de la Republica ¢ de otra nacién
amiga.

Art. 29. Los buques. que presepten_patentes
con errores i omisiones, seran’ pénados ean ana

Solicitar respectivamente, de la Junta De- |

! multa 4 juicio de la Junta de Sanidad. Solo el

Gobierno podra dispensar el pago de la multa,
| en el caso de no haber producido la falta, peligro
4 la salud piblica.

Art. 30. Todo buque que no tenga patente de
sanidad, cuando proceda de lugar en que deba
proveérse de ella, serd reservado mientras se
comprueba su buen eslado sanitario, 6 sujeto 4
una cuarentena de observacion de 3 a 5 dias, in-
dependientemente del pago de una multa; salvo
caso de fuerza mayor, apreciado por la Junta de
Sanidad.

Art. 31. Los buques que presenten patentes
raspadas, enmendadas 6 con cnalquiera otra-alte-
racién sospechosa, seran sujetos a las medidas
anteriores, ademis de la pesquiza judicial contra
los autores de dichas alteraciones,

| CAPITULO 8°

DE LAS CUARENTENAS,

Bfbifoteon
gy madlord

)

Arty’ 32. Las coaréntenas son ;

Talcion.

Las rigurosas solo se hardn en los
de existan Lazaretos, Los hugues son
cha medida se trasladaran al puerto mas
to, cuando arriben & puertos donde no exist
Lazaretos.

Las de observacion podrdan purgarse en cual-
quier puerto; pero-en el caso de declararse rigu-
rosa, se verificard en el Lazareto mas préoximo.

Art. 33, Serd sometido 4 couarentena rigurosa
todlo buque que llegue 4 un puerto con patente
sucia, 6 cuando durante su viaje se haya presen-
tado algun caso de enfermedad trasmisible, como
cl colera, la fiehre amarilla 1 otra enfermedad in-
fecto-contagiosa, 4 juicio de la Junta de Sanidad.

Art. 34. Serian sometidos & la cuarentena de
observacion, los buques que, aunque provistos
de patente limpia y sin accidente sospechoso en
st vigje, procedande un puerto infestado 6 hu-
bieran comunicadn en alta mar con embarcacio-
nes de la misma procedencia; los que en las visi-
tas se encuentren en un mal estado higiénico alar-
mante; ¥ los que hubiesen incurrido en el caso
del articulo 28 de este Reglamento.

EI' Gobierno puede, en este ultimo caso, dis-

sar la cuarentena cuando no haya peligro en
cllo para la salud piblica.

Art. 35. Los buques sujetos 4 cuarentena rigu-
rosa, quedan sometidos igualmente al expurgo y
a la desinfeccion; siendo obligatorio el desembar-
que de pasajeros, tripulantes y cargas donde exis-
tan Lazaretos.

Art. 36. Salvo el caso de existir 4 bordo infor-
mes de colera 6 fiebre amarilla, ¢l buque decla-
rado en el caso de cuarentena, puede hacerse 4 a
mar dntes de comenzarla 6 en ¢l curso de ella,
' pero sin pader ser admitido en otro puerto de la

Repiblica, sin someterse 4 dicha cuarentena.
Art. 37. Para la cuoarentena de observacion
. bastard mantener alcjado al buque, vigilindose
su incomunicacién por un guarda de sanidad y
sometiéndosele 4 las medidas higiénicas conve-
nientes de limpieza, ventilacién y fumigacion.

Art. 38. La duracién de la cuarentena, es la
misma para ¢l buque, los pasajeros y las merca-
derias.

Esta duracion se contard para la cuarentena de
| observacion, desde el instante en que se coloque
l @ bordo un guarda de_sanidad, y que hayan co-

nienzado & practicarse Tas medidas de ventilacion

U
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y desinfeccién que se crean necesarias para la | servacion, los buques procedentes de puertos in-

Junta de Sanidad.
Para las cuarentenas de rigor, la duracion se

contard desde el desembarque de los pasajeros y |

mercaderias, y su traslacién al Lazareto 6 al lu-
gar reservado destinado al cumplimiento de las
cuarentenas, a falta de dicho Lazareto.

Art. 39. La cuarentena de rigor, para los bu-

ques de patente sucia, serd de diez dias, cuando |
no se le haya presentado accidente i bordo, y de |

quinee, si ha habido accidente.
Art. 40. Cuando ocurriese 4 bordo caso de la
enfermedad que motivé la cuarentena, no se per-

mitird el embarque de fmsajems y carga hasta 20 |
o

dias después de ocurrido el caso a bordo, verifi-
candose las operaciones de desinfeccion y venti-
lacién.

Art. 41. La cuarentena de observacién solo du-

rara de cinco dias 4 siete, a juicio de la Junta de |

Saunidad, no siendo obligatorio el desembarque
de la carga v pudiendo los pasajeros y tripulantes
del buque purgarla 4 bordo 6. en el Lazareto, i
voluntad,

Art. 42, Quedarin sujetos i cuarentena de ob-

| prema,

fectados, hasta treinta dias después de ocurrido

| el iltimo caso de enfermedad en dichos puertos.

Art. 43. Corresponde i la Junta Suprema de
Sanidad, en vista c{: los informes de los Cénsules
de la Republica y de las Juntas Departamentales
y Litorales, declarar los casos en que deben ser
sometidos a4 incomunicacién 6 puestos bajo el ré-
gimen de las cuarentenas, los puertos 6 proceden-
cias infectadas 6 sospechosas; teniendo en cuenta
el caracter de las enlermedades, las vias de comu-
nicacién de los lugares con los otros donde reina
la enfermedad, las estaciones y todas las circuns-
tancias que favorezcan 6 impidan la trasmisién
de dichas enfermedades; asi como cuando deba
cesar el ejercicio de estas medidas.

Art. 44. No obstante la disposicién anterior,
las [[uma_s Departamentales podrin decretar el
establecimiento de las cuarentenas y demas me-
didas de preservacion contra las enfermedades
trasmisibles; pero con el cardcter de provisorias y
sometiéndolas & la aprobacién de la Junta Su-

(Continuard. )

Servicio Municipal de Yacuua.

RESUMEN DE LAS VACUNACIONES Y REVACUNACIONES PRACTICADAS
EN LA CIUDAD DE LIMA, DURANTE EL ANO DE 1886.

| | Semos | Edades | Razas Resultados | Observacicnes
i RED F | " ol
i gl [T ! |
Hi SES. | Gl ! i | &
T I :5 ! S'J' { . |l ; d .‘ é. —; |
ra % few 1 5 = i | 1 I = = .|
| 12| B0 & e 8laidiEl=8 3|58z
| = el | & Tt = i e =
nE{ =1 818ls 21§F§!13|§,‘3J§ 15
; TR e i Rl Bt i i - e T e e )
N ' 14 —_— I —
| ENero ..ccoo. ... i ‘i |66{207;§2o4'169j 197|109 27 40! 1751 189 g: 246 | 1271373
Febrero.........FL i [220 | 19T 252°+150 1 102 | 115+ 54 8o | 319 S&‘ 4i,37u| 41 411
| Marzo....oeons ool 104 | 102 3075 | 84' 57..24" a1l 154g2] 1162 44206
| AbHl vvscmcssaoelpl] 115411151196 730l407f 92 11| 59(iT4¥in26]| 2 (262| 7| 269
L0 L PO . . 11431129175 97! ::oi B3| 23| 56|21 68y....]| 245 | 27|272
WL T . 123 105 157| 71|l 66! 90| 10| b2 [189] 21| 18] 216| 12| 228
L1 pirr 125154 | 82| 8o| 8o 15| 61166| 43! 27| 226 10236
Agosto [130| 116/ 167 79! 86| 94| 17| 49/209; 27| 10(i234| 12|246
i Setiembre o sesicass "140 188 (196 132({136, 90 23 79 262 64[ 21l277| 510|328
| Octubre.............. [176| 1671238 105 (/126|139 | 31| 47| 288! 54! 1(/323| 20]343
| Noviembre. .......... [l175 113} 176 | 112 || 105 | 111! 18| 54_]205 2| 1(|248] 40288
| Liciembye. zoes sov aes s [:154i|14‘1||71‘ 97, 99|110 14, 45/ 197 64| 7 240 28 | 268
= ] { —1— — 1t
i Totales...... ?‘179611672“22:7‘1251%[358 1170, 267 | 673 ] 25|6| Syol 82 ;049[ 419 3468

~ Ales 3:46_8 vacunados, debe agregarse go1 individuas de tropa pertenecientes a la Gendarme-
ria de esta Capital que fueron vacunados en el mes de Agosto v 432 por el Dr, Gall, en los distritos de

Chorrillos, Surco,

arranco y Miraflores, habiendo comprobado el buen éxito en 278; por consi-

guiente, resulta un total de vacunados en todo el afin, de 4,801; esto, sin contar las revacunaciones
practicadas en el Ejército de linea por los Cirnjanos.
Todos los vacunados son nacidos en el Peri, siendo muchos hijos de extranjeros. Entre los re-

vacunados, los hay de distintas nacionalidades.

El niimero de tubos capilares con fluido vacuno que se ha recogido en el presente afio, pasa de
3,000, de los cuales se han remitido 1,200 4 las provincias de la Repiiblica.

Lima, Diciembre 31 de 1886.

Dr. Josi MARiA QUIROGA.
Fofe conservador del fluido vacuno,
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SECCION NACIONAL

Tratamiento del tumor blanco
del codo.

(Conclusion.)

El capitulo del tratamiento del tu-
mor blanco del codo, del que trascri-
bimos gran parte en el articulo ante-
rior, continda asi: “Ademas de estas
inyecciones, en las cavidades de los
abcesos reblandecidos, M. Verneuil
ha ensayado y con buen éxito, en
ciertos tumores blancos de la rodilla,
inyectar una, dos ¢ tres jeringas de
Pravaz en el interior mismo de las
fungosidades. Estas inyecciones son
un poco mas dolorosas que las hechas
en la cavidad misma de los abeesos
reblandecidos. Dichas inyecciones de
iodoformo no obran sdlo localmente,
sino que pueden tener un. resultado
satisfactorio sobre el estado general;
desde las primeras horas que siguen
a la introduccién del iodoformo, en
la cavidad de los abcesos; si se exa-
mina los orines escretados por los en-
fermos, se hallaiodoformo. Es, pues,
muy cierto que el iodoformo ha pe-
netrado en el organismo. Ahora bien,
se sabe cuan empleado es este medi-
camento actualmente para curar a los
enfermos atacados de tuberculosis.
Iista es una via de absorcién siempre
abierta y es un modo de absorcion
sub-cutanea analogo al método hipo-
dérmico.”

“Sucede con frecuencia que, 4 con-
secuencia de la inyeccidn de eter en
el espesor mismo de las fungosidades,
se hace un reblandecimiento a este
nivel y se produce un verdadero ab-
ceso. Lste no tarda en adelgazar la
piel y en dar lugar 4 una fistula; pe-
ro en estos casos todavia el resultado
no sera desfavorable.”

“Las fistulasal nivel de una osteo-ar-
tritis del codo, pueden producirse es-
pontaneamente, sobrevenir 4 conse-
cuencia de un abceso inyectado de
iodoformo & ser 'producidas poruna
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inyeccién de éter iodoformado en el
espesor mismo de las fungosidades.
“En estos diferentes casos, el trata-

| miento serd el mismo; digamos, sin
' embargo, que las probabilidades se-

ran mayores y que la curacion serd
mas rapidamente obtenida en los dos
iltimos casos que en el primero. En
efecto, se encuentra trayectos desin-
fectados de cavidades que han sufri-
do ya la influencia del medicamento,
y NO €s muy raro ver cerrarse rapi-
damente estos trayectos, estas cavi-
dades, despues que se ha hecho la
abertura. En los casos de abertura de
las fistulas espontincas, la curacidn
se hara aguardar mas largo tiempo.
Es preciso tener cuidado de separar
el aparato de algodén silicatado por
una verdadera curacién que le impi-
da ensuciarse y se obrard sobre las
fistulas. Estas podran ser mas 6 me-
nos largas, podran existir desprendi-
mientos que asciendan, en ciertos ca-
sos, muy arriba en espacios intermus-
culares y en las vainas circunvecinas;
es necesario reconocer estos diferen-
tes trayectos, sus longitudes, sus ra-
mificaciones, a fin de poderlos perse-
guir en cada uno de sus diverticulos.
Esta exploracién no se hara con el
estilete 0 la sonda acanalada, sino con
lapices de iodoformo que se dejarin
a permanencia en cada uno de los
trayectos. No debera temerse hundir
estostrociscos muy fuertemente y em-
pujarlos al seno mismo de las fungo-
sidades.”

“Estos lapices deben ser reemplaza-
dos cada tres 6 cuatro dias, y desde
los primeros dias que se hubiera co-
menzado 4 emplearlos, se podra com-
probar un cambio en el estado de la
supuracion.—Esta disminuye poco 4
poco, y se podrda en un momento
dado verla suprimirse casi en su to-
talidad y cerrarse los trayectos. Ini-
til es decir que el aparato inamovible
debe, como en los casos precedentes,
ser mantenido constantemente.”

“Estos diferentes modos de obrar
han'dado ‘resultados muy buenos y
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las observaciones que citamos mads
1¢jos, son suficientes ejemplos. Es de-
cir por esto que siempre sucedera
asi? Ay! serla muy aventurado afir-
marlo. Hay ciertos casos, en los que,
por la gran cantidad de fungosidades,
por la invasion extensa de los huesos,
por la destruccién total de los liga-
mentos articulares, por la extension
de las fistulas, no es posible esperar
la curacién mediante estos medios
simples. Es necesario, entdnces, em-

plear medios mds enérgicos. M. Ver- |

neuil ha recurrido en estos casos a la
ignipuntura. Hunde profundamente
en el centro mismo de la articula-
cién, 4 través de las fungosidades,
una lamina de termo-cauterio al rojo
sombra y repite esta maniobra 20 6
30 veces en una misma_sesion, Cada
uno de los orificios ahuecados asi, es
llenado por un ldpiz de indoformo,
de suerte que toda la articulacidn, es
por decirlo asi acribillada de jodo-
formo.”

“En fin—y tal es el tiltimo recurso
cuando todos estos medios no han
conseguido resultado . satisfactorio,—
si la lesion parece hacer progresos, y
sobre todo si el estado general se
agrava, por el hecho mismo de la le-
sion local, es necesario recurrir al
medio radical por excelencia: 4 la
amputacion del brazo, hecha lo mis
1éjos posible del foco tuberculoso.”

“A estos medios locales, es preciso

anadir, en todos los casos, un trata- |
miento general.—Aceite de higado

de bacalao, arsénico, iodoformo; per-
manencia a la orilla del mar; régimen
ténico y fortificante. No podemos in-
sistir sobre estos medios terapéuticos,
muy importantes, sin separarnos de
nuestro objeto; diremos solamente
que, para los tumores blancos del co-
do, el tratamiento general es el mis-
mo con el cual se combate la tuber-
culosis generalizada.”

“Es en los nifios, sobre todo, que
el tratamiento por el método conser-
vador se ejerce con una notable efi-
cicia. No hemos asistido sino muy

poco al servicio del profesor Lanne-
longue, en el hospital Trousseau, pero
sabemos que jamas este eminente ci-
rujane, se ha visto obligado 4 inter-
venciones graves para las tuberculo-
sis del codo, y que, en la inmensa
mayoria de casos, la inmovilidad so-
la, unida @ muy minimas operaciones,
tales como incisiones simples de los
abcesos, ignipuntura, etc., ha bastado
para curar el mal, con condiciones
variables para el funcionamiento del
miembro."”

Despues de presentar seis observa-
ciones de tumor blanco, en diversos
periodos, que han sido curados por
los medios que indica el Dr. Garcia,
llega a las conclusiones siguientes,
que dan término al trabajo:

“Cuando se presenta una osteo-ar-
tritis tuberculosa del codo, las indica-
ciones terapéuticas se sacan del esta-
do local y del estado general del en-
fermo.”

“Si la osteo-artritis no presenta pun-
to alguno de reblandecimiento, si no
hay fistulas, es preciso inmovilizar el
miembro en la semi-flexién y poner
en practica al nivel de la articulacién,
todos los medios revulsivos, emplea-
dos en cirujia.”

“La inmovilizacion absoluta, debe-
ra ser mantenida durante un tiempo
muy prolongado, 4 veces mas de un
ano. Debera ser hecha por medio de
un aparato silicatado amovo-inamovi-
ble, que se quitara cada cuatro 6 cin-
co dias, para hacer al nivel de la ar-
ticulacion enferma, unturas repetidas
de tintura de iodo.”

“A la inmovilizacidn, es preciso aiia-
dir la comprension algodonada, rigu-
rosamente aplicada.”

“La inmovilizacion prolongada per-
mite, cuando la lesién articular es
poco acentuada, conservar todos los
movimientos del codo en su integri-
dad.”

“Cuando existe abcesos en medio de
las fungosidades, es necesario pun-
cionarlos y despues de haber retira-
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do el pus, reemplazarlo por el éter

iodoformado en solucion al 10 ©7,.—
Estas punciones y estas inyecciones
podran ser hechas varias veces.”

“Si existen fistulas, 4 la compresién
algodonada y 4 la inmovilizacion, es
preciso afadir la introduccion en las
fistulas de lapices de iodoformo lle-
vados en los trayectos lo mas I¢jos
posible.”

“El tratamiento por la inmoviliza-

cion rigurosa, prolongada y continua, |

la compresién algodonada y el iodo-
formo, deberan ser continuados en
tanto que el estado general del en-
fermo se mantenga satisfactorio. Sise
manifiestan fendmenos generales, que
tengan por causa la alteracion articu-
lar, es necesario emplear un medio
quirdrjico radical. En estos casos no
se debe recurrir 4 la reseccién. Esta
es larga de curar, expone al enfermo
a los peligros de la auto-inoculacién
intersticial, 4 los peligros inherentes 4
una operacién grave, y a una supu-
racion prolongada. 'Es necesario en-
ténces recurrir 4 la amputacidn del
brazo, hecha tan léjos como es posi-
ble del foco tuberculoso.”

“A estos medios locales es necesa-
rio acompafiar un tratamiento gene-
ral continuo.”

Davip MaTro.

— i iy

Alzo sobre ¢l tratamiento de la
fornneulosis.

Hoy estd fuera duda que el fo-!
microrganismos |

rinculo contiene
iguales 4 los del antrax, de los absce-
sos y de la osteomiclitis. Las opi-
niones de Hueter y Startin, han sido
confirmadas por los experimentos de
Pasteur, Loewenberg, Beeker, Rosen-
bach, Krause y Rodet, comproba-

dos ultimamente por nuevos trabajos |

de Socin y su asistente Garri. “En
gran nimero de abscesos, forinculos,
flegmones y panadizos, han encontra-
do los Staplylococcus piogenus albusy
aureus, y el Streptococcus, jantos'6'se-

| parados, predominando el dltimo en
las formas graves.”
| Los forinculos se forman por la
localizacion de los gérmencs en el
aparato glandular de la piel, lo cual
| es facilitado por los pelos cortos, que,
como ha manifestado Eberth, desem-
| peiian el papel de conductores de
aquellos alos foliculos pilosos don-
| de se desarrollan. Siempre que los
Staplylococcus pueden, comoen terre-
no apropiado ¢ de cultivo, pulular en
la piel, lo hacen; y eso es lo que su-
cede cuando la vitalidad de ella 6 sus
secreciones estan perturbadas 6 alte-
radas, v. g en la diabetes, obesi-
dad, ete. (Gingeot.)

De lo dicho se deduce que el tra-
tamiento de la Forunculosis, esta ba-
sado en el empleo de los antisépticos,
y que hay que llenar las dos indica-
ciones siguientes: 1% impedir el des-
arrollo de los forinculos por la medi-
cacion local; 22 evitar su repeticién y
propagacion por la medicacién inter-
na apropiada.

Lo primero se consigue comba-
tiéndolos desde la aparicién de la ru-
bicundez y tumefaccion iniciales por
la medicacion abortiva, para locual
se recomiendan varios agentes tera-
peuticos. Vamos a4 ocuparnos de los
principales:

El Dr. J. B. Halle, usa la siguiente
férmula:

Tint. de flores de drnica..... 2 partes
| Acido tdnico 1 parte
| Polvos de goma de Acacia.. I parte
H. S. A.

Cada cuarto de hora se aplica con
| un pincel sobre la parte enferma y las
|

1

sanas inmediatas hasta formar una
capa espesa y resistente. El dolor
calma, el forinculo aborta. Planat,
| emplea otra andloga:
Extractodefloresfres-

| cas de drnica...... 10 gramos
! Miel rosada 6 de abe-

- - SR - . =7 ot (o
| M.S. A.

l Si la mezcla resultare muy liquida,
se le ‘anade polvos de licopodio hasta
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hacerla adhesiva, luego se la extiende | Homedpata, dice: “arnica, si son pe-
sobre diaquilén yseaplica sobre el fo- | quefios y muy numerosos;” v Héring,
runculo, renovéndola] cada 24 horas. | en su Medicina Hommﬁa’ﬂ'm Domes-
Bouchut, la califica de infalible; perolnaz “Es necesario dar en primer
Gingeot no ha sido muy feliz las po- | lugar Arnica (2* dilucién, 6 glébu-
cas veces que la ha empleado. Una los para 7 cucharadas de agua; una
casi igual pondera el Dr. Silverio | cucharada cada 4 horas durante 12
Dominguez. Hé aqui sus palabras: |4 36 horas)” Mas explicita es la
“Hace anos que lei en el “Siglo | Practica Elcmental de la Homeopatia
Médico,” periddico profesional de | del Dr. Mure, en cuya sexta edicién
Madrid, un articulo 6 noticia del tra- | portuguesa, publicada en Rio Janei-
tamiento vulgarde los fortinculos, con- | ro por Martins, dice a la letra: “Pe-
sistente en cubrirlos con una pasta | quenas dosis de darnica repetidas, mu-
de consistencia blanda, formada por | chas veces es el mejor remedio para
miel de abeja y polve de flores de|curar los forinculos y prevenir su
drnica. En vista de su sencillez, recu- | vuelta;”" y enotra parte, entre los me-
rri 4 €l en el primer caso que intervi- | dicamentos principales contra el fu-
ne, y el resultado fué cierto, el forin- | runculo, considera también *‘el drni-
culo desaparecid a los dos dias, resol- | ca empleada interior y exteriormen-
viéndose de una manera perfecta, te.” Planat, también la prescribe
cuando ya principiaba la extrangula- | interiormente: 25 a 30 gotas en
cién, y se hallaba rodeado de una | pocién por cucharada de sopa cada
extensa zona inflamatoria. De esta | dos horas.
misma manera he tratado todos cuan- | Ll aleohol, reconocido siempre co-
tos he visto, que no han sido poces, y | mo antiséptico, se ha empleado desde
siempre obteniendo feliz y completo | principios de este siglo, y hoy su uso
éxito.” esta mas generalizado. Cooper, en su
“En fordnculos diatésicos también | Diccionario de Cirugia practica, dice
ha dado el mismo resultado, por lo | que, “en el muy pequeiio nimero de
que llamo la atencién de mis colegas, | casos en que seria bucno ensayar la
animandolos 4 emplear la pasta de  resolucion de los forinculos, debe
miel y polvo de flores de arnica, en | hacerse aplicaciones externas de al-
la seguridad de encontrar un medio | cohol.” Trousseaux, lo usaba de 40
infalible para resolver los forincules.” | grados, en compresas, lo que era la
“El proceder consiste solamente en | practica de Nelaton, al decir de
cubrir toda la extensidn del forincu- Gaudaire; y Jamain, Arnould, Denu-
lo y zona inflamatoria, con la pasta, | cé, Darricarrere, etc., le sefialan el
que extendida en un pedazo de lien-  mismo empleo.
zo, y de unas lineas de grosor, se! - Pero como tépico se prefiere al
renueva cada doce horas hasta la des- | puro, el alcohol alcanforado, y no
aparicion completa del tumor, que  es de ahora, pues Rochefort, y tam-
por lo general se verifica del segundo bién Merat y De Lens, lo conside-
al tercer dia, lo mds tarde.” ' ran entre los antisépticos quiriirgicos.
“Excepto en el periodo de supura- | Y es claro que el alcohol cargado
cién, en todos los demas puede apli- | de sustancias microbicidas, es mads an-
carse; y si se emplea en el periodo de \' tiséptico que puro. Contra los fo-
induracién inicial, 4 las 24 horas se | rinculos alaban mucho el alcohol
verifica la curacion.” | alcanforado Simén y Gingeot. El pri-
El drnica es usada tiempo hd con | mero ordena se proceda del siguiente
este objeto, por los médicos homed- 'modo: Se mojan tres dedos en ese
patas. liquido, se fricciona suavemente du-
Hirschel, en 'su' ' Guia “del Médico ' ranté medio' minuto la parte enferma
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ocho 6 diez veces seguidas, y cuando
la parte friccionada esté bien seca, se
le unta aceite alcanforado (1) para
evitar la evaporacién del alcohol.
Cuando son menester varias curacio-
nes, se hacen tres al dia. Ll segundo
comienza por arreglar una planchuela
circular de algoddn mds gruesa en
el centro por una de sus caras y un-
tar con goma el perimetro ¢ circun-
ferencia de la mds chata, y pegarla d
la piel sobresaliendo de la parte en-
ferma, y luego empaparla con alcohol
alcanforado por medio de un pincel
6 goteando directamente sobre ella.
Como el alcohol no  disuelve la
goma, la adherencia del disco es per-
manente y el enfermo puede atender
sus ocupaciones sin que la accién del
medicamento se suspenda.” Ademas

que puede ser empapado el algoddn |
en su mismo sitio cada vez que sea |
menester por haberse secado y que

la intensidad del mal lo requiera.
“Cuando este tratamiento es apli-
cado desde el principio, la curacién
sin supuracion es la regla, y cosa rara,
la formacion del clavo. Si esta avan-
zado el proceso morboso, cesa de
extenderse y la supuracién queda

contenida en limites estrechos, a los I

que comunmente llega cuando los
clavos son tratados de una manera
irracional.” (Gingeot.)

Loreau, que aconsejo 4 Gingeot es-
te medicamento, lo prescribia en com-
presas.

Otro liquido de que se puede echar
mano con ventaja, es el sulfuro de car-
bono rectificado, sca en solucién al-
cohdlicat oleosa, calma el dolor por
su accionanalgésica y es un excelente
parasiticida.

Ala solucién alcohdlica hay necesi-
dad, para impedir su facil descompo-
sién, de agregarle unas gotas de esen-
cia de menta; la oleosa mas reco-
mendable es la en aceite alcanforado

(1 por 8).

(1) Cooper seiala este aceite como abortivo del
foriinculo.

i El tépico que desde el siglo pasa-
' do ha servido para hacer abortar los
| fortinculos, es el dcido sulfiirico mez-
' clado con miel hasta formar una pas-
‘ta bien dcida. James, en su Dicciona-
rio y Cooper en el suyo, lo ponen. Y
enefecto, elacido sulfarico puede usar-
se en este caso comoantiséptico y co-
mo sulfuroso; pero nos parece que si
se quiere recetarlo, lo mejor es ha-
cerlo mezclado con alcohol, sea en
partes iguales, como en el elixir aci-
do de Haller, 6 en la proporcién del
agua de Rabel. Llliquido resultante,
astringente y microbicida, puede usar-
| se convenientemente diluido segun el
"efecto que se quiera obtener.
PABLO PATRON,
( Continnara).

-

El zaratin por My, Petit.

Por el tratado de la enfermedad

- venerea, de que ya nos hemos ocu-
| pado, sabiamos que Petit habia pu-
' blicado, en esta ciudad, antes de ese li-
| bro, otro sobreel zaratan; pues al final
‘de aquel, hablando de sus mereci-
| mientos dice, que el Excmo. Sr. D.
| Diego Morcillo, virey que fué de
estos reinos, “aviéndole presentado
mi tratado del zaratin, me hizo la
honra de nombrarme por Cirujano
{mayor de todas las tropas de estos
Reinos.” Mucho habiamos buscado

leste libro del médico de los vireyes,
| pues también lo fué de Castelfuerte,
sin haber tenido la . felicidad de en-

- contrarlo, hasta que dltimamente he-
mos dado con €| en la Biblioteca pi-
blica de esta ciudad. Merced a este
| hallazgo vamos a estudiarlo, manifes.
‘tando el gran talento € indisputable
| mérito de su autor, digno de ser mds

extensamente conocido.

El ejemplar que tenemos a la vis-

| ta, carece de portada; pero por las
aprobaciones y licencias se ve que

| ha debido darse a luz en esta ciudad

len 1723; que su titulo mas 6 menos
'exacto es: “LEpistola oficiosa escrita
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por D. Pablo Petit, Cirujano aproba-
do en las Reales Cortes de Parisy
Madrid, al Dr. D. Federico Bottoni,
graduado en la Universidad de Sa-
lerno, y Mddico de exercicio de la
Real Casa de la Reina Nuestra Sefo-
ra, sobre la naturaleza y curacion del
cdncer nombrado zaratan.” Estd de-
dicado a4 Nuestra Seiiora de las Mer-
cedes, de quien se muestra muy de-
voto el autor. Don Pedro Jos¢ Ber-
miudez de L.a Torre y Solier, Rector
en ese tiempo de la Universidad, clo-

gia en la aprobacién del libro a Pe-
tit, ‘“‘cuya sciencia y experiencia, assi |

en los estudios especulativos, como
en los aciertos practicos, igualmente

le han hecho, dice, en esta ilustre Ciu- |

dad de los Reyes, mas célebre y aplau-
dido entre los professores de su Arte,
que lo fueron en los pasados siglos
sus mas doctos y diestros Artifices.”
Nuestro Peralta no lo ensalza menos,
pues lo llama “tan admirable en sus
discursos, como sus practicas,” El
Dr. D. Juan de Avendaio y Campo-
verde, también lo declara “*uno de los
primeros professores de Cirugia en
esta Corte.”

Muy buena aceptacion debia te-
ner el autor ante el puablico, pues,

ademds de lo que llevamos copiado, |

hay unas décimas de Villegas y Que-
vedo y un soneto, todo en alabanza
de nuestro cirujano.

En el Prélogo, Petit, manifiesta la
necesidad que tiene el cirujano de
la Anatomia y cémo sin su perfec-
to conocimiento no se puede serlo;
y después defiende con admirable
claridad y -penetraciéon el carac-
ter cientifico de la Cirugia. Oiga-
mos lo que dice: “Yo llamoala Ci-
rujia Arte por no salir de su etimo-
logia, componiéndose de dos vozes
Griegas, Aeir, que significa la mano,
y ZErgof, que dice operacion. De
suerte que un Cirujano es operador
manual, y estas vozes convienen a
todos los que trabajan con la mano,
pero como esta no executa mas que lo
que la razon le dicta, no merece menos

el titulo de sciencia, que los Mathema -
ticos, que trazan sobre el papel las fi-
guras, y demonstraciones, que imagina
el entendimiento. Estas dos sciencias
tienenigualmente losinstrumentos que
les convienen; pero como ¢l apartar
la thedrica de la practica, es imposible
en ambas sciencias, se tubiera por ig-
norante al Mathemaitico que no pudie-
‘ra formar sus figuras ni hazer sus
demonstraciones. Lo mismo se diria
de un Cirujano que necesitara de la
mano de otro para hazer las opera-
ciones que dixesse aver descubier-
to.” Y para demostrar su importan-
cia dice que, *“la Cirujia es absolu-
tamente necesaria para ‘_vi\'ir. pues
ay pocas personas d quienes no se
les aya hecho alguna operacion, que
les aya impedido el morir, pues ape-
nas nace el hombre quando ha me-
nester quien le ate el ombligo, y le
corte la guia que no le es ya de nin-
gun uso, v muchas vezes, quicn le
corte el que llaman frenillo debaxo
de la lengua.”

PABLO PATRON,
( Continnara.)

-

Revista Terapéutien,

L—NUEVE wvipriiTico.—El Dr.
r Bombelon, preconiza ¢l santonato de
| atropina para reemplazar al sulfato,
_generalmente usado, pero que se con-
| serva con dificultad & causa de la for-
| macién de mucedincas. Este produc-
| to nuevo es muy estable; debe ser
| conservado en frascos de vidrio ama-
i rillo para evitar la accion de la luz y
|

|

la formacion de dcido fotosantonico.
El Dr. A. Trousseau, lo ha experimen-
tado, empleando soluciones de santo-
nato de atropina a 1, 2 y 5 centigra-
mos por 20 gramos de agua, y ha
comprobado que no irrita el ojo ni
produce sensacion penosa alguna: es,
pues, perfectamente tolerado. lin
cuanto 4 su modo de accién y sus
propiedades, son muy semejantes a
las del sulfato de atropina, al que
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puede reemplazar en ocasiones. Con | Benzoato de soda.. ... 4 4 8§ gramos
las dos primeras soluciones, la mi- | Tint. raices de acdnito. 30 gotas

driasis comienza 4 manifestarse 20
minutos después de una instilacion de |
2 4 3 gotas, siendo completa al cabo |
de una hora, lo mismo que la parali- |
sis de la acomodacién. Con la solu- |
cion de o, 03 por 20, 0, principia la
dilatacién pupilar @ los 10 minutos, |
completindose en tres cuartos de ho-
ra; la acomodacion se paraliza a losj
20 minutos. Sobre la tension intra- |
ocular produce ¢l mismo efecto que |
el sulfato.

IL—BENZOATO DE SODA.—Ocu-
pandose el Dr. A. Ruault, del empleo
del denzoato de soda en algunas afec- |
ciones catarrales ¢ congestivas de las
primeras vias, termina con  las si-
guientes conclusiones: 1% El benzoato
de soda parece tencr sobre las muco-
sas de las primeras vias, una eleccion
andaloga @ la que otros balsimicos,
como la terpina, tienen sobre la mu-
cosa bronquial, y otros, como la tre-
mentina y el balsamé de copaiba, so-
bre la mucosa de las vias urinarias.
—2% Su empleo estd sobre todo in- |
dicado en el reuma comtin, las angi-
nas agudas eritematosas superficiales,
¢l coriza crénico simple, las exacer- |
baciones (poussées) congestivas liga-
das 4 la angina granulosa, etc. —37
Debe emplearse, en el adulto, 4 las|
désis de 4 4 5 gr. por Io. ménos, fre-
cuentemente de 6 4 8 gr., administra-
dos durante 6 a 12 dias consecutivos. |
—4" Debe evitarse continuar por |
mayor tiempo su uso, sin un interva-
lo de reposo, sobre todo en los dis- |
pépsicos, 4 fin de impedir la aparicién
6 la agravacion de los desordencs di-
gestivos, ,

He aqui las formulas que emplea, l
segun las indicaciones: ,
Benzoatodesoda... . . 4a 8 grmuos‘
Tint. raices de aconito.. 20 gotas .
Ag. dest. laurel cerezo. 3 gramos
Jarabe de Tolu.. E aa
Jarabe de codeina. . § 30 gramos
A oo N S 6a gramos.. |

Jar. ¢. naranjs. amgs.

Agua

aa
............ } 60 gramos.
M. s a
Estas pociones se tomardn en tres
0 cuatro veces cn las 24 horas.
En los neurasténicos que tienen hi-

perestesia de la garganta y sufren

' mucho en las exacerbaciones conges-

tivas de la angina granulosa, aconse-
ja asociar al benzoato de soda, ¢l bro-
muro de potasio (3 a7 i 8 gramos)
por su accién sobre la faringe.

II1.—QUEMADURAS Vv SABANO-
NES.—El Dr. A, Ziiboff, ha emplea-
do el perinanganato de potasa en mis
de 60 casos de quemaduras y de sa-
banones, deduciendo: que el perman-
ganato de potasa, en forma de com-
presas renovadas con frecuencia (en
un lienzo o en algodén hidrofilo, em-
papado de una solucion de 10 centi-
gramos por 30 gramos de agua), es
un escelente topico para las quema-
| duras de 19 y 29 grado; y que las
muma.s lociones son muy ttiles en
los sabafiones del 1er. grado, pero
ménos eficaces en'los del 3%, Ademds,
las soluciones débiles (2 6 3 centigra-
mos por 30 gramos de agua), calman
rapidamente la inflamacién produci-
da por los vejigatorios, disminuyen
el dolor ¢ impiden la supuracion.

ANDRES S. MUNOZ.

B

Los Microbios y el Colera Morbo
Asiitico.
I

LLos dos hombres de mas gigantez-
ca talla cientifica entre los génios pro-
minentes de la segunda mitad de este
siglo—PASTEUR, quimico, y KoCH,
médico: estos dos cerebros creadores
que con sus bellas conquistas cn la
Biologia han hecho cambiar de rum-

| bo a la Ciencia, prestando a la huma-

nidad los mas grandes servicios, son

los auatores de la transformacion, cada
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dia mas acentuada, de la Anatomia |
| nes microscépicos que les son pecu-

Patolégica moderna.

Con la publicacion de sus novisi-
mos estudios sobre las fermcntaciones
y las enfermedades de los Vinos, ¢l sa-
bio francés abria, hace 20 afios, una
nueva senda al estudio de los orga-
nismos infinitamente pequeios, antes
clasificados entre los infusorios y que
hoy forman—podemos decir con al-
guna propiedad—Ia 3% ramificacion de
la historia natural de los seres orga-
nizados, y coronaba con la mas com-
pleta certidumbre los fundamentos de
la doctrina bacteriana de las enferme-
dades virulentas.

Diez afios mds tarde, el médico y
naturalista aleman, estudiando la bio-
logia de los vegetales microscopicos,
daba nuevo impulso a la Fisiologia
de los infinitamente pequenos, modi-
ficando profundamente los métodos

del primero, realizando la produccion |
experimental de muchas variedades |

de enfermedades sépticas en diversas
especies de animales, y fundando—
por la exactitud y excelencia de su
método de experimentacion—Ia nue-
va Escuela Alemana de Anatomia
Patoldgica y Fisiologia experimenta-
les, 4 que debe la Ciencia los impor-

tantisimos descubrimientos siguien- |

tes:
Sdlo en los aninales:

Cdlera de las gallinas;

Carbdn sintomatico;

Peste bovina;

Erisipela de los cerdos;

Acné contagioso del caballo;

Diversas enfermedades de los gu-
sanos de seda y de las larvas de las
abejas, y otras varias entidades mor-
bosas de la Patologia veterinaria.

En este estudio, como en todo lo
relativo a las enfermedades de origen
micrébico, ha representado un gran
papel el verdadero fundador de esta
Ciencia—el descubridor de la atenua-
cion de los wirus—el inmortal PAs-
TEUR!

Tan rapidos progresos en el estu-
dio de solo aquellas enfermedades de

los animales, ocasionadas por gérme-

liares, debia traer por consecuencia,
grandes adelantos en el de las enfer-
medades del hombre, debidas tam-
bién & micro-organismos.

Y asi ha sucedido, en efecto. Mu-
chas de las entidades morbosas que
aflijen al hombre y sobre cuya Ana-
tomia Patoldgica se estaba antes 4 os-
curas, son hoy mejor conocidas, pues
se sabe que son productos de una in-
feccion micrébica. El microscopio,
ayudado por el cultivo de los gérme-
nes en liquidos nutritivos, ha venido

' aclarar y precisar el diagndstico de
dichas enfermedades,

poniendo de
manifiesto la presencia de sus micro-
bios caracteristicos.

Pertenecen 4 este nimero las si-
guientes:

En el hombre, y tambicn en algunos
animales:

Laas Inflamaciones consecutivas 4
las heridas;

LasErupciones cutancas provenien-
tes del contacto de los liquidos sépti-
cos del cadaver y sobrevenidas, por

tlo general, en las manos del anato-
{ mista;

Los Fortinculos sépticos;

Los Granos de Biskra;

I.a Erisipela;

Los Abscesos inflamatorios:

X1 Flegmon;

L.a Actinomicosis;

LLa Linfangitis y la Flebitis;

La Metritis y las Inflamaciones
puerperales;

La Pihemia;

La Septicemia y la Sapremia;

Las Artritis y las Osteomielitis;

Las Endocarditis y las Nefritis in-
fecciosas;

LLas Gangrenas infectantes y las
Pneumonias sépticas;

La Perineumonia contagiosa de las
bestias;

Las Pleuresias, pericarditis y peri-
tonitis microbicas;

I.a Meningitis;
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Las letermq del hombre y de los
animales;

La Blenorragia;

La Ficbre tifoidea del hombre
los animales;

121 Tifus;

La Fiebre amarilla;

La Atréfia del higado;

Las Intermitentes paludicas;

El Colera;

Xl Carbon;

LLa Pustula maligna;

151 Muermo;

LLa Virucla y la Vaeuna;

La Lscarlatina, el Sarampién y de-
mas fiebres eruptivas;

Las concreciones producidas por
el Streptotrix,

Las Caries dentarias;

La Tés convulsiva;

X1 Bécio 6 Coto;

La Caquéxia perniciosa;

L.a Diabetes;

Y, en general, casi todas las enfer-
medades cutaneas, entre las cuales
debemos contar la Ferruga peruana.

A este cuadro debemos agregar,
por dltimo, ciertas enfermedades cro-
nicas, igualmente producidas por mi-
crobios, tales como:

El Rhinoscleroma;

La Tuberculdsis;

La Lepra 6 Elefantiasis de
Griegos;

La Sifilis;

La Rabia.

Cada una de estas enfermedades
esta caracterizada por un micro-or-
ganismo especial, facilmente recono-
cible al microscapio.

I

De todos los microbivs que tan a la
ligera acabamos de enunciar, el que
mds nos interesa en la actualidad es
el del Colera.

Parasito cuya naturaleza bacilar y
figura de bastoncito encorvado en
forma de una coma ortogrifica, de-
termindra por primera vez v con tan-
ta precision el Dir Koch; cdando fué !
enviado por el Gobierno aleman a es- |

y de |

los

| mando con sus resultados el
sante descubrimiento del primero.

crobios’ caracteristicos en

| tudiar el Colera asiatico que en 1883
;1emaba epidémicamente en el Egip-
| to; el microbio colérico apenas cuen-
ta cuatro afios de existencia en la
Anatomia Patoldgica. Y si hemos de
hablar con propiedad, no sc¢ le ha ad-
mitido en la Ciencia sino desde 1884,
en cuya época (con motivo de la epi-
demia colérica que tantos estragos
hizo en Tolén y Marsella), el Médico
aleman y los dos distinguidos Jefes
del *Laboratorio-Pasteur,” Doctores
Strauss y Roux, tuvieron ocasién de

~hacer numerosas autdpsias ¢ innume-

micrébio, confir
intere-

rables cultivos del

Determinar la presencia de los mi-
la deyec:
cion de un enfermo, es, pues, de la
mayor importancia clinica. Y lo es
mucho mads, si se trata de la invasion

- del Cdlera epidémico en un pueblo

hasta entonces excento del flajelo.

Comprobada su existencia en las
diarreas del colérico, ha\ qac aislar
a éste de la manera mas rigurosa, a
fin de impedir que los gérmenes, que
se desprenden de sus deyecciones,
puedan ser absorbidos por individuos
sanos.

El aislamiento debe ser asociado a
la desinfeccion de las deyecciones.

Pero para ello es indispensable,
como llevamos dicho, determinar la
preseucia del Coma-bacilo de Koch, en
las deyecciones del enfermo; v una vez
comprobada, comunicarlo 4 las autori-
dades locales, a fin de que ellas dicten
cuantas medidas dependan de sus
atribuciones y tiendan a impedir la
propagacion de la ¢pidemia.

Al efecto, el facultativo a quien le
toque el primer caso sospechoso, si no
le es muy familiar la Micrografia, so
bre todo la Bacteriologia, debera aso:
ciarsea alguno que tenga esta especia’

lidad, y. sin pérdida de tiempo, pro-

ceder en la forma siguiente:

111

Con-toda género de precauciones
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se llenara un pomito con la porcién
mas liquida del Vémito, ¢ mejor de
la Diarréa del enfermo; y una vez
bien tapado y esterilizado exterior
mente, se llevara al Laboratorio don-
de esté instalado el Microscopio; se
abrirdalli, procurando alejar toda otra
persona que no sea necesaria para los
trabajos miscroscopicos, y mediante
un alambre de platino doblado ¢n su
extremidad, se tomard una gota del
liquido, la que se colocarda en un
porta-objeto de cristal, bien limpio y
trasparente. kn'seguida, se le mezclard
con una pequeiisima cantidad de una
solucién muy debil de Violeta de me-
tilo B (en agua destilada), tomandola
con la extremidad de un bastoncito
de vidrio. Bien mezclados ambos i
quidos, se les colocara encima una la
minilla delgada de cubicrta objetiva; sc
comprimira ésta cuidadosamente, des:
pués de haberle puesto éncima un pe:
dazo de papel filtro delgado para que
absorba el liquido excedente, y se
examinara con un objetivo de inmer:
sion el mas debil, y un ocular debil

también, de manera que no se aumen- !

te laimagen 4 mas de 300 didmetros.
Si entonces no se perciben las baci-

las Koch en forma de unas barritas

de figura de un cono truncado y do-
bladas @ manera de una coma, dota-
das de movimientos de vibracion y
traslacion muy rdpidos, que se con
servan por mucho tiempo, se repetira
la operacidn, no ya con el liquido, si
no con un trozo pequeno de wmucosi:
dad, que se buscard en las deyeccio
nes.

La coloracién es necesaria, porque
sin ella no se puede distinguir las ba

cilas de los demas corpisculos que |

el liquido contiene en abundancia.
Las Bacilas Koch,

forma ya indicada, con bordes lisos y
extremidades obtusas,
pero mas gruesas que los micro
bios de la Tuberculosis, de 1 mme. §
2mm. 5 de longitud por o m m. 5
omm. 6 de grosor.

a
Y
a

se presentan |
en el campo del microscopio bajo la

mas cortas |

Este examen deberd hacerse el pri-
| mer dia de la enfermedad, y si posi-
ble es, en los primeros momentos;
porque ya después viene el elemento
biliar a intoxicar los microbios y dis
minuir notablemente su cantidad y
sus movimientos. De suerte que en-
tonces se hace necesario someter ¢l
liquido al cultivo, haciendo muchos
| sembrios en caldos muy nutritives, a
fin de conseguir que los microbios
que aun no han sucumbido, recobren
su gran vitalidad.

lista misma operacién es ya infruc
tuosa, si ¢l enfermo se halla en con-
| valecencia 0 en via de curacion.

[Zl medio mads seguro para obtener
un buen éxito en el cultivo de las ba-
cilas, ¢s el siguiente procedimiento:

Una pequena porcién del liquido 6
deunamucosidad encontrada en la de-
yeccidn, se diluye en 10 centimetros
ciibicos de agua ‘destilada, previa-
mente esterilizada con esmero. Se
toma, en scguida, una gota de esta
mezcla, haciendo siempre uso del
alambre de platino esterilizado, y se
la siembra en un tubo de cultivo que
| contenga un buen caldo liquido pero
| nutritivo de gelatina preparada con-
venientemente, cuyo tubo se marca
con-el num?o. Despudés de agitar el tu-
bo o, s¢ toman 3 gotitas de su conte:
nido, que s¢ siembran en otro tubo
| preparado como el anterior, el cual se
'marca con el nimero 2. Se repite la
operacidn en este tubo 2 y se toman
l'de €l 5 gotitas, que se siembran en
| un tercer tubo anilogo a los anterio-
res, el que se marca con el nimero 3.

El caldo liquido de cada uno de
estos tres tubos, se vierte en tres pe-
quefas cubetas chatas, de vidrio, que
se numeran respectivamente 1, 2y 3.

Estas cvrbetas, asi numeradas, se
colocan paralelas dentro de un peque-
fio estante de vidrio, de modo que
queden unas encima de otras, la del
N? 1 debajo; la del 2 enmedio, y la
' del 3 encima.

I Asi dispuesto, se encierra tododen-
tro de'tna campana ¢ camara hime-
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da, cuya temperatura debe eIcvarsuL
poco a poco de+25° a+34° C., con-
siderandose estos limites como extre- |
mos ¢ impasables. La temperatura
se mantiene elevada durante mas de |
12 horas, hasta que examinados los
caldos, se observa en ellos la presen-
cia de las bacilas.

Si se quiere que las bactérias se
desarrollen ripidamente (en 10 horas
por ¢j.), se recemplaza la gelatina con
una solucion de 1 a2 ©/, de Agar-
agar, que tiene la ventaja de poderse
calentar hasta los + 37° C.

Examinada al micrescopio cual- :
quiera de estas preparaciones, de mo
do que el objetivo sea de inmersién y |
no_aumente mas de 3004 500 diame-"
tros, se notan las bacilas Koch anima-
das de una gran actividad, entre un in-
menso mndero de micro-organismos
diversos. Y si se llega 4 aumentar de
800 & mil diametros, se las puede ob-
servar con todos sus detalles. Queda
sobreentendido que en todocaso debe
colorearse préviamente con el violeta
de metilo,el caldo micrdbico en obser-
vacion.

Los bacilos mds puros son los del
tubo 3 y mas adn los del vidrio 3.

Siel caldo es de Agar-agar, ademas
de las bacilas de Koch, se observan
los corpusculos brillantes de Hueppe,
que no tardan en trasformarse en ver-
daderas bacilas.

Iv

éSon 6 né especificas del Célera
morbo asiatico, las bacilas de Koch?

Las dltimas revelaciones de Babés,
Koch, Ceci, Klebs y van Ermengen, |
que con tanto esmero han estudiado
esta cuestion, ponen fiera dedudaque |
las bacilas que Flinker, Klaman, Le-
wis y Prior han cultivado (tomadas
de enfermos que no eran coléricos) y
cuya presencia en muchas otras en-
fermedades ponian en duda la exac- |
titud de las teorias de Koch, no son
las descubiertas poresteidltimo; pues
su forma encorvada no es permancn- |

te: lejos de conservarla de una mane-
ra indefinida, como las de Koch, la
pierden en breve, y sus movimientos
mismos no son idénticos a los de es-
tas ultimas, que los tienen su generis.

De suerte, que en la actualidad, po-
demos decir que es ya un hecho con-
quistado parala Ciencia que, /a baci-
la de Kocl solo sc presenta en el orga-
nismo de los coléricos, muy especial-
mente cn su tubo digestivo. Y que a
ella se debe la enfermedad, puesto que
los demds elementos encontrados en
los intestinos de los coléricos, tales co-
mo ciertas sustancias quimicas (dcido
lactico, cloroformo y ptomainas), son
comunes @ diversas otras enferme-
dades.

\Y

Veamos ahora cudles son los ca-
racteres distintivos y gendricos de las
bacilas colerégenas.

En primer lugar, son acrebias, sc-
gun los bacteriologistas. Asi, han ob-
servado éstos que si se les .priva del
aire, su cultivo languidece pronto,

| hasta paralizarse del todo al cabo de

algunos dias por muerte de los gér-
menes.

Pueden vivir, es cierto, en el agua,
y es esta sustancia acaso el mejor ve-
hiculo para su traslacion; pero como
este liquido carece de ciertas sustancias
que para lasbacilas son elementos nu-
tritivos de primera necesidad, su vida
en él es muy corta. Asi, en el agua
destilada, sélo viven 12 horas; mien-
tras que en las aguas potables pueden
vivir 7 dias y atin mas.

Las aguas estancadas; las que han
recibido ¢ contienen de antemano
sustancias organicas, principalmente
si éstas son de naturaleza animal; las
que han participado de las aguas de
albafiales y escusados; y, en general,
las queson capacesde desarrollaren su

| seno Amidas 6 Aminas, son los ter-

renos mas feraces y abonados para
favorecer la multiplicacion de estos
Organismaos:

Por o general;.el calor les es noci-
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vo; pero solo las temperaturas eleva-
das. Asi, soportan bien y durante
muchos dias una temperatura de
4+ 40.° 4 4 45.°2 C. Perosi ésta se
eleva hasta los 4+ 50° C., mueren cn
algunos dias.

Sila temperatura se eleva [|enta-
mente, vy sise la lleva hasta los+463.9,
las bacilas mueren en el acto, vy ¢l
caldo en que se cultivaban queda es-
terilizado.

Todo esto pasa con mucha mds ra-

pidez, si la temperatura se eleva |
bruscamente hasta los + 75.2 Enton- |
ces, el caldo queda expedito para |
pecto de las bacilas coléricas, las mas

nuevos cultivos.

Soportan muy bien una tempera-

rura baja, siempre que estén bien ali-
mentadas; pero con tal que¢ no sea
excesiva. Asi es como se ha observa-

"curio, el Ioduro

do que en buenos caldos han podido
soportar bien todo un invierno en los

[.aboratorios de Berlin (de¢
—15.2 C.)de 1884 4 1883

De donde se deduce que
tas temperaturas como las
do bajas,
bacilas.

Segtn estudios de Koch,
dos, en general, son vencnos enérgi-
cos paralasbacilas. Sin embargo, hay '
algunos, como los que existen nor-
.malmente en las papas, que les per
miten vivir.

asi-las 4l ;
demasia

— 12 a4

ocasionan la muerte de las

los dei-|

Los acidos del jugo gastrico ﬁqmlo-

gico son, asi mismo, un enérgico ve-
neno para estos seres.
la mas ligera alteracidn de las funcio-
nes gastricas, les hacen perder mas o
menos considerablemente esa accion
téxica sobre las bacilas. Asi se ob-
serva que un catarro (gastrico) croni-
co, y mucho mas uno agudo, una in-
digestién, una congestion, una infla-
macion, son bastantes para que pasen
ilesas por el estomago, en su trdnsi
to hdcia los intestinos delgados, y una
vez en éstos, comiencen a multipli-
carse y produzcan la enfermedad, es
decir, que desarrollen el Cdlera.

La consecuencia’ ‘mds importante
que de esto se deduce, ‘esr que! siem-

pre que amenace esta terrible epide-
mia, debe cuidarse mucho de mante-
ner el estomago en el mejor estado
posible, de modo que sus funciones
s¢ ejecuten con toda normalidad,;
pues la buena calidad de su secrecion
es un salvaguardia seguro, ¢l mejor
desinfectante que se puede llevar con -
sigo.

Todas las sustancias conocidas con
el nombre genérico de desinfectantes,
son microbicidas,

Esta accion mortifera sobre los mi-
crobios, lo es en grado diverso de in-
tensidad para cada especie. Asi, res-

enérgicas son: ¢l Bi-ioduro de Mer-
de Plata, el de Oro,
el Agua Oxigenada, ¢l Cloruro de
Estano, el Sublimado Corrosivo y el
Nitrato de Plata,

La sequedad, ¢s también un pode-
roso agente microbicida y de muy
encérgica accion sobre las bacilas co-
léricas.

Efectivamente, si se somete a una
rapida desecacion los trapos impreg-
nados de deyecciones coléricas ¢ de
un caldo bactérico, mueren en poca
I'tiempo las bacilas de Koch, mas né
las artroporas de Hueppe.

v |

Conocidos los caractéres de los
| coma-bacilos de Koch, veamos modo

No obstante ide reasumir las conquistas que lit

Ciencia tiene hechas en el terreno de
la Anatomia Patoldgica del Colera
morbo asiatico.

Muerto un individuo de esta enfer-
medad, la temperatura de su cadaver,
que estaba en completo estado de al-
gidez, se eleva generalmente a +40°
v hasta +42°C. en razon inversa de

| aquella.

La putrefaccion cadavérica no es
tan rdapida cemo se crée. Siempre da
lugar a hacer tranquilamente los cs-
tudios histologicos mas minuciosos,
al hacer la necroscdpia.

El peritonco-presenta un estado es-
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pecial de alteracion en las primeras
24 horas de la enfermedad. Contiene
una exhudacién de caracter mucoso
y estd inyectado y como reblande-
cido.

Los intestinos estan notablemente
congestionados, y en su superficie
presentan una coloracion rosada, ana-
loga 4 la de la hortensia. Contienen
un liquido seroso, 4 veces cremoso,
bastante abundante.

Si el caso ha sido explosivo, de
aquellos rapidisimosqueno dan tiem-
po a veces para la medicacién, son
apénas apreciables las lesiones ante-
dichas. Sdlo se nota, como en todos
los casos, la escamacion de las vellosi-
dades intestinales, lo que da origen d
ese aspecto lechoso 6 de suero mal
clarificado, con granulaciones rizifor-
mes, que presentan las evacuaciones
intestinales, caracteristicas del Célera
morbo asidtico.

Estas evacuaciones deben merecer
toda nuestra atencién, porque las mas
veces bastan por si solas para diag-
nosticar el caso, principalmente en
¢poca de epidemia.

Se presentan muy liquidas, acuo- |

sas, inodoras las mas veces, excep-
cionalmente dotadas de un olor des-
agradablc conteniendo en suspension
copos grises 6 blanquecinos, que por |
el reposo se precipitan al fondo de la
vasija, dejando que el liquido tome

entdnces un aspecto apénas opalino.

Las mas veces, ligeramente alcali-
nas o completamente neutras, con-

tienen las evacuaciones, muy pequeﬁa

cantidad de sales (de 14 15 °/;) cons-
tituidas por cloruro de ca]cm. carbo-
nato de amoniaco, diversas sales po-
tasicas y un poco de drea.

Jamas son albuminosas.

Al principio de la enfermedad (el

primer dia, casi siempre; las primeras |

horas, constantemente) estan despro-
vistas de todo elemento biliar, cuya
secrecion parece suspendida.

La wurinacion,

suspendida también |
durante el periodoialgide,;no lo-esta
en el resto de la enfermedad.  La.|

miccidn, por el contrario, estd expedita
en todo tiempo; parece que la relaja-
cién de los esfinteres fuera un esta-
do general de la enfermedad.

El liquido de las evacuaciones, asi
como el de la superficie mucosa de
los intestinos, presenta al microscépio
gran cantidad de células epiteliales
libres, cilindricas, granulosas ¢ hiali-
nas, cuyos nicleos se resisten con
mucha frecuencia 4 ser coloreados,
por hallarse las mas veces en via de
destruccion.

Todas las observaciones estdn con-
formes en manifestar que la dltima
porcién del ileon es la parte mas al-
terada de los intestinos y la que con-
‘ tiene mayor cantidad de bacilas en to-

| dos los casos comprobados de Célera
| asmtlco
Los réfioncs presentan una nefritis
parenquimatosa aguda.
" Las glandnlas, en general, presen-
tan células desprendidas, confluentes,
sin nicleos.

Por dltimo, he aqui el cuadro que
|la Estadistica arroja respecto a la
mortalidad de la clientela civil, te-
niendo en cuenta las condiciones de
la vida:

I & 3 & i e
De diez mil individuos ataca-

| dos de Colera, que habiten un

|cuarto por persona, mueren.... 61
| De diez mil id. id., que vivan

|de 1 & 2 personas por cuarto,

| PAUBTRID o s svranrin g n Ssmmai e LAL
| : iy 4 g

| De diez mil id. id., que habi-

| ten un cuarto entre 2 6 4 perso-
FSONES, MOEES - < < < sseman 205 219
|

[ De diez mil id. id., que vivan

en un solo cuarto entre 4 6 mas

| personas, mueren. .. .. .cui.. 327,

Dr. Josgé A. DE Los Rios.
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Empleo de Ia Resoreina en Ia ]
Enteritis.

! “nina como medicamento febrifugo.

“Secuentan hoy, por centenares las

| “curaciones de fiebres intermitentes,

TESIS LEIDA Y SOSTENIDA ANTE LA FACULTAD
DE MEDICINA DE LIMA, POR
NEMESIO FERNANDEZ CONCHA.
PARA OPTAR FEIL. GRADO DE BACHILLER

( Continuacion. )
TERCERA PARTE
APLICACIONES TERAPEUTICAS DE LA |
RESORCINA EN LA ENTERITIS.

Antes de todo, serda oportuno cono-
cer cuales son las aplicaciones tera-
péuticas de la resoreina, tanto al in-
terior como al exterior. Para llenar
este objeto, me permito extratar deuna |
lecciénde IE. Labbée, las distintasapli-
caciones de la resorcina,

Aplicaciones terapéuticas de la resorcina

“Ias aplicaciones terapéuticas dela |
“Spesorcina, estan basadas en sus vir-
“tucdes antisépticas y antitérmicas, y
“pueden asemejarse alas de sus con-
“aéneres medicamentosos de la serie
“aromatica, el acido fénico y ¢l dcido
“salicilico particularmente,

“Como éstos, ha sido administrada
“en ciertas enfermedades tnfecciosas.
“Citaremos, desdc luego, la fichre ti-
“foidea. Se trata aqui de combatir el
“principio infeccioso de esta pirexia, |
“y también la hipertermia de los en-
“fermos; pero las observaciones poco
“numerosas hechas hasta hoy, no pa-
“recen favorables al nuevo antiséptico, |
“que no obra sobre la temperaturasi-
“no de una manera insuficiente y no |
“tiene otro efecto evidente que desin-
“fectar las deposiciones de los enfer-
“mos y mejorar en ellos el estado de |
“lasvias digestivas. Las dosisadminis- |
“tradas han sido de cinco a seis gra-
“mos (5 a 6) fraccionadas por dia.

“Contra la ficbre intermitente, al
“‘contrario, la resorcina parece haber
“dado hasta aqui resultados muy sa.
“tisfactorios y dignos de interés, al |
“punto de que O. Khaler 'y’ dePra
“gue han dicho que igualaba & la-quii=

| “cierto, la

' “de todos los tipos, por la resorcina.

as servaciones recientes de Ba-
“Las ob tes de B
“ssi, Righi, Lichtheim, Khaler, &.,no

| “dejan duda alguna 4 este respecto.

“Ademis de este efecto febrifugo
resorcina tiene la inmensa
“ventaja de poderse administrar al

i “principio del acceso y aun es nece-

“sario elegir ese periodo, porque si su
“accion es rapida, se agota también
“muy rdapidamente. Se debe dar una
“ddsis fuerte de una sola vez, 3 gra-
“mos porejemplo (Lichtheim), de ma-

| “nera que determine algunos trastor-
| “nos sensoriales y vértigos, que son

“accidentes pasajeros. lLa resorcina,

| “seria un febrifugo mas barato que la

“‘quinina.

“Contra la difteria, Justus Andcers,
“recomienda muchosu empleoen pol-
“vo, en aplicaciones locales cuando
“se trata de la angina membranosa
“simple.  En los casos mas graves
“‘prescribe ademds administrarla alin-
“terior. Sobre 222 casos, no ha fra-
“casado ni-una sola vez. He alli una
“serie bien feliz y muy extraordina-
“ria de experiencias y me parece por
“lo tanto inutil discutir sobre cifras y
“recordar aqui que, en materia de dif-
‘“‘teria, la manera de pensar en Fran-

r*cia y en Alemania, difiere muy no-

“tablemente.

“La erisipela, ha sido combatida sin
“ningun €xito con las preparaciones
“de resorcina al interior. lin cambio,
“cuando se ha tratado esta enferme-

' “dad por el método de Hueter, pero

“rcemplazando las inyecciones hipo-
“dérmicas fenicadas por las de resor -
“cina,los resultados han sido muy sa-
“tisfactorios, segun Bogusch. Este mé-
“dico inyecta bajo la piel sobre todo
“cl contorno de la linea erisipelatosa,
“una solucién de resorcina en la pro-
“porcion de 59/, separandolasjuntu-
“ras 0 ™ o135 y ha visto la tempera-
‘“tura-febril bajar-y-la mancha de eri-
‘‘sipela detenerse:
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“Skibuewskide Mojaisk, ha hecho | “ban en los casos en que la resorcina
“observaciones idénticas (Diciembre | “cra ineficaz.
“de 1882.) . “USOSEXTERNOS. Como antisépti-
“En ¢l cdlera infantil, a resorcina | “‘c0 poderoso, las soluciones de resor-
“no es menos poderosa, segiin Foten- | “‘¢cina pueden aplicarse a la curacidn
“hofer, porque en g1 nifios tratados | “de las heridas ‘Pf'mda;‘i 0 atonicas;
“por este medicamento, 17 solamente | ‘“tienen sobre el dcido fénico y el ti-
“habian sucumbido, de los que tres | “mol la ventaja de estar desprovistas
“murieron por accidentes extrafios 4 | “de 0_101'; pero no creemos, como se
“la enfermedad. La mortalidad no es | ‘‘ha dicho, que deba reemplazarse el

“pues aqui sino de 15. 4°/,, mientras |
“que por los otros modos de trata- |
“miento, habia sido de 34. 4. Bajo la
“influencia del medicamento, los vo-
“mitos cesan, las diarreas disminuyen |
,'y la curacidn no tarda. No se sobre-
“pasa la ddsis de 9 4 30 centigramos,
*‘cuando se trata criaturas de algunos
+'meses, diluyendo el medicamento en
“60 gramos de infusion de manzani-
“lla. Soltmann, ha hecio observacio-
‘nes analogas.

“Recientemente (1883), un médico
“brasilero, el Dr. Moncorvo, que se ha:
“dedicado con mucho talento 4 las in-
“vestigaciones terapéuticas, acaba de
“proponer el tratamientodela coguelu-

“che con una solucion de 19/ de re-
“sorcina,aplicadacon un pincel sobreel
“orificio glotico. Repitiendo esta apli- |
“cacion cada dos horas, dia y noche, la
“curacién, aun en los casos graves, es
“facilmente obtenida en tres semanas
“6 un mes. El medicamento obra
“localmente, segiinelautor,destruyen
“do los micrococci que abundan en
“la laringe y son causa de la cogucln- |
“chre.

“El reumatisimo articular no podia |
“escapar alasinvestigaciones terapéu-
“ticas hechas con la resorcina, que
“es succedanco -del acido salicilico, |
“medicamento excelente en el trata- |
“miento de esta cruel enfermedad; |
“pero si las observaciones de Callais, |
“han mostrado que la sesercina te-l
“nia ciertas ventajas en ¢l reumatis- |
“mo, los hechos publicados mas tar- |
“de por Peradén han probado que
“‘esta sustancia era bien inferior a las
“preparaciones salicilicas; queé triunfa-

“acido fénico por la resorcina en la
“curacion de Lister, precisamente por-
‘““‘que es ménos astringente quesucon-
“génere. Esta cualidad negativa, la
“han hecho valersin razon desde que,
“‘segiin observa justamente Gosselin,
“las soluciones fenicadas, en el méto-
“do listeriano, obran sobre los vasos

[ *“capilares para obliterarlus, en razén

“misma de sus propiedades astringen-

“tes y coagulantes de la sangre.
“Sea de ello lo_que fuere, la resor-

Yeina, creemos que-es un topico til

| “contralasulceraciones sifiliticas (Bom

“bin, Cattani, Dnjardin-Beaumetz.)
“Y si, segun lo dicen Leblond y Fi-
vssidux, es tan eficaz como el iodo-

| “formo contra los chaneros blandos,

“los enfermos tendran la inmensa
“yventaja de ser curados rapidamente,
“sin tener que sufrir el olor abomina-
“ble de este dltimo medicamento, de
“un poder maravilloso contra dichos
“chancros.

“Entre las buenas aplicaciones de
“uso externo de la resorcina, me li-
“mitaré a citar el empleo de su solu-
“cion en la proporcion del 6%/, con-
“tra la erguitis (Bombin); de 29/, en
“inyecciones, en la blenorrdgta aguda

| “deroniea (Righi); de 1%4°/,, en coli-

“rio, contra la conjuntivitis catarral y
“ademas sus usos importantes en las
“enfermedades de las orejas (Masini);
“contra el osena (Massei); en la bleno-
“rréa umbilical (Gatch Rowscki, 1883)
“en el catarro wesical (J. Andeers),
“en inyeccion vesical, en solucion de
“59/5; v en la vaginitis, en inyeccion:
“solucion de 2 9/,

“El catarro del estomago, en fin, es
“yentajosamente -modificado por los
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“lavados de resorcina, en solucion de
“2 ©/,. En esta afeccion, Righi, hace
“‘tomar a los pacientes cada dos horas
“pequeiias ddsis de 0'2 40’5 centigra-
“mos de resercina, asociada de bicar- |
“bonato de soda. Agrega el autor
“que ha prescrito hace ya mucho |
“tiempo con grandes ventajas, 2’0 por
“dia de salicilato de soda, a algunos
“individuos afectados de catarro gas-
“trico.

“MODOS DE ADMINISTRACION ¥
“posis. La resercina no tiene nin-
“guna accion irritante sobre las mu-
‘‘cosas, que blanquea un poco como |
“el nitrato de plata. Se puede dar |
“‘pues en sustancia ¢ en un pedazo de |
“pan dzimo; pero es preferible, desde |
‘““que su sabor es dulce y no tiene na- '
“da de desagradable, hacerla tomar|
“en pocién disuelta en un vehiculo
“aromdtico 6 bien en el agua endul- |
‘‘zada con un jarabe aromatico, limon,
“menta, &* Las ddsis varian segtin la |
“naturaleza del mal que se vd @ com.
“batir, como se ha indicado ya en ca-
“da enfermedad en particular, siendo
“cuando ménos de 0's para los nifios
“y de 3’0 a 10'0 para los adultos.

“Para el uso externo, las solucio-
*‘nes varian generalmente de 24 35°/, |
“pudiendo ser el vehiculo el agua pura |
“‘¢ bien adicionada de alcohol, glice-
“rina, &* A menudo se empleael pol-
“vo en sustancia, a la manera de los
“topicos pulverulentos. Se puede tam-

“‘bién incorporar & la glicerina ¢ la |
“grasa, vaselina ¢ glicerina para hacer

“pomadas ¢ glicerolados al décimo.

“Concluiremos, al terminar este cor-
“to estudio, que la resorcina re-
‘“‘presenta en pegueito, las propieda-
“des del acido salicilico y del acido
“fénico; pero que, si es menos po-
“derosa que estos preciosos medica-
“mentos, es, por el contrario, mas fa-
“cil de manejar y merece, por sus
“‘buenas cualidades, figurar en nues-
“tra Materia méclica entre las medi-
‘‘cinas 1mportantes

A este interesante restimen, sélo

tengo que agregar,'quie el Dr. Andeers

ha empleado la resorcina, quimica-
mente pura, sin que haya sobreveni-
do al enfermo, malestar, dolores, eruc-
tos, nduseas, tenesmo, &%, y que ha-
biéndola aplicado en désis elevadas,
aunque ha visto que los enfermos la
soportan bien, notd si, en estos casos,
algunos fendmenos parecidos a la em-
briaguezalcohdlica. Este médico, vien-
do el efecto producido por el medica-
mento en enemas para contener los
vomitos, se decidié a darlo al interior
en los casos de vomitos y diarréas 6,
mejor dicho, en los casos de enteritis
 gastro-cnteritis.

Refiere también el Dr. Andet.h de
Pesth, en el periodico—.rA/g. medic.
Cc'nfm! seintung, del aiio de 1884 que
en 1883 contuvo con la resercina los
vomitos y diarreas en 18 personas que
habian comido carne mala.

El mismo profesor la administré en
un joven de 14 afios, atacado de téta-
nos traumatico y que tenfa vémitos in-
coercibles, empleando désisde 30 gra-
mos cada vez, y en 8 a 10 horas se
suspendieron los vémitos. Igualresul-
tado feliz tuvo el caso de una mujer
dismenorreica y que en cada época
menstrual le sobrevenian vomitos in-
coercibles, los cuales se suspendicron
con dosis de un gramo de resorcina.

Me parece que en el caso del joven
de 14 afos que padecia de tétanos
traumatico, fuédemasiado elevada la
dosis 0 ha sido equivocacién del pe-
riédico que trascribié el hecho; pues
una ddsisde 30 gramos en cada vez, se.
giin loque acabamos de ver al hablar
de los efectos terapéuticos de laresorci:
na, es una dosistoxica y creo mas bien
que la désis haya sido de 0'30 centi-
gramos en cada vez.

En el Journal de Medecine et de
Chirurgie de Pesth, presenta el mismo
Dr. Andeers, la historia de trece ca-
sos en los que la resorcina fué em-
pleada contra las enfermedades del
estomago, caracterizadas por una al-
teracion de los liquidos de este érga-
no. Segun el autor, tendria este medi-
camento una propiedad detersiva so-
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bre la superficie de la mucosa sin pre-
sentar los mismos inconvenientes que
los dcidos fénico y salicilico, pues si
el empleo de esta sustancia puede pro-
vocar una ligera irritacion de esta
membrana, no obra jamas como caus-
tico ni trae consigo la formacién de
cicatrices. Posée ademads propiedades
hemostdticas.

Dicho esto, paso a referir las dife-
rentes historias que he tomado en el
servicio del Sr. Dr. D. Ramén Mora-
les, miéntras estuve practicando bajo
su muy ilustrada direccién; advirtien-
do que publico todos los casos en que
he ensayado la resercina con éxito 6
sin €|, para que se pueda apreciar
sus efectos en los diferentes trastor-
nos de las vias digestivas. La resor-
cina que se propind.en todos estos
casos, fué la quimicamente pura.

HISTORIAS.
N? 1,

R. S., de 17 afos de edad, soltera.
temperamento linfatico, entré al Hos-
pital de Santa Ana, Sala de San José,
servicio del Dr. Morales, el 8§ de No-
viembre de 1885.

Su propdsito era curarse una ade-
nitis escrofulosa de que padecia des-
de algin tiempo y que vino supura-
da ya. Se la sometid desde luego, @
un régimen tonico y anti-escrofuloso.
El 12 de Diciembre del mismo afo
le comenzaron diarreas muy rebeldes
que, a4 pesar de un tratamiento apro-
piado, no le calmaban con nada y tu-
vo vémitos tenaces que, unidos a las
secreciones del intestino, la enflaque-

cian cada dia mas. Agotados casi to- |

dos los medios para contener este es-

tado, el 28 de Diciembre de 1885 sc !

le puso la férmula siguiente:
Resorcina. .... ... 0'15 centigs.
Inf de manzanilla.. 120 gramos
Azicar de leche. . . & B
para 3 partes: 1 en alterna.
En la visita de la tarde, después de
haber tomado dos partes de la pocién
indicada, se encontraba mejor; los vo-

mitos habian calmado
nes no eran tan frecuentes.

El 29 amanecié mejor; habia de-
puesto en la noche una séla vez; que-
dd sujeta a la misma pocidn y en la
tarde se hallaba en ¢l mismo estado
de mejoria.

El 30 por la mafana dijo que las
diarrcas le habiangvuelto, pero que
los vomitos se le habian suspendido
completamente. Ese dia se aumentd
la désis del medicamento y se le pu-
so 0'20 centigs. de resorcina en el
mismo vehiculo; por la tarde la en-
ferma se encontraba mejor.

El 31 siguié mejor y se aumentd
la ddsis de  resorcina 4 0’30 centigs.

El 12 de Enero continud en el mis-
mo estado y se prescribid igual trata-
miento.

El 2 no habia hecho ninguna depo-
sicion durante la noche y se le pres-
cribid la misma pocidn.

Los dias 3 y 4 siguio la mejoria no-
table; pero en la tarde del 4, se que-
jo de mareos, nauseas, zumbido de oi-
dos, &% en vista de lo cual le hice
suspender la administracién de la re-
sorcina.

El 5 porla tarde habian desapare-
cido por completo los sintomas de
Resorcinismo y quedd curada de su
enteritis.

Esta enferma fallecio mucho tiem-
po después en el Hospital, 4 conse-
cuencia de la Tuberculosis.

N. FERNANDEZ CoONC
(Concluird).

deposicio”

Comision de Redaccion de “La Cro-
nica Médica."—La Sociedad Meédica
“Unidn Fernandina”, ha resuelto que,
en adelante, el personal de esta Co-
mision se componga solamente de
ocho miembros; habiendo elejido pa-
ra que, en el presente afio de 1887,
tengan 4 su cargo la Redaccion y
Administracion de su érgano de pu-
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blicidad, 4 los siguientes socios acti-
vos: Dr. Leonidas Avendaiio, Dr.
David Matto, Dr. Francisco Alme-
nara Butler, Dr. Andrés S. Muiioz,
Dr. Manuel A. Muiiiz, Dr. Pablo Pa-
tron, Br. Manuel V. Garcia y Br.
Juan Ugaz.

Por su parte, la Comisién de Re-
daccion ha nombrado Director al Dr.

Avendaiio (reelejido), Swb-Director

al Dr. Matto (idem), Zesorere al Sr.
Garcia y Administrador-Secretario al
Dr. Mufoz.

Sociedad Médiea “Union Fernan-
dina”.—lin atencion al incremento
que va tomando el colera asidatico en

| nombrado Médico titular de Chorri-
llos.

{ La Municipalidad ha nombrado
Meédicos sanitarios de la Capital, a los

Doctores: A. Larrea y Quezada (del
cuartel 19), E. Sanchez Concha (del
2?%), José M. Olano (del 39), Manuel

| A. Muiiiz (del 49) y Tomas Salazar

| (del 59).

Bibliografian.—Hemos recibido los
siguientes folletos:

[L—HYGIENE SOCIALE.—DE LA
ProstiruTioN.~Communication fai-
te a I' Académie Royale de Médeci-
‘ne de Belgique, dans sa séance du 31
" Juillet, 1886, par le Doctewr TIHIRY,

la Repiblica de Chile y al fundado membre titulaire.—2Brurclles, 1886.
temor de que pueda invadir nuestro I1[—UEBER WIRKUNG, therapeu-
territorio, esta Sociedad ha resuelto: | tischen Werth und Gebrauch des

19 ofrecer los servicios de sus miem- »Deuen Karlsbader Quellsalzes, nebst

bros 4 la H. Municipalidad de Lima, | dessen Bezichung zum Karlsbader
para el desgraciado caso en que sec | Thermalwasser; von Dr. W. JAWORS:

presente el cdlera entre nosotros; y ' KI, Universitits Dozenten in Kra-

29 celebrar sesiones extraordinarias,

con la frecuencia que sea necesaria,
a fin de tratar exclusivamente de
todo lo que se ‘refiera a_la historia
médica del colera asiatico, como, con
bastante ilustracién y empeno, ha
comenzado ya a hacerlo.

Nuevos socios.—En la primera se-
sion ordinaria del presente mes, han

ingresado al seno de la Sociedad mé- |

dica “Unién Fernandina”’, como se
cios activos, los seiores Dr. José Al
de los Rios, Dr. IFrancisco Almenara
Butler, Dr. Juan C. Castillo y Dr.
Constantino T. Carvallo; el 1?, 3%y
49, profesores de la Facultad de Me-
dicina, y los cuatro, miembros titula-
res de la Academia Libre de Medici-
na de Lima.

Nuestra Sociedad sigue captandose
las simpatias del cuerpo meédico, de
lo que es una prueba evidente el in-
greso de estos distinguidos médicos.
La “Unién Fernandina” espera mu-
cho de su inteligencia, ilustracion y
laboriosidad.

Nombramientos.—Nuestro conso-

cio el Dr. J. Dario  Torres, ha sidol

kau.—1Il7en, 1886. "

II.—La VERRUGA PERUANA Y
DANIEL A. CARRION, estudiante de
|la Facultad de Medicina, muerto ¢l

5 de Octubre de 1885.—Lima, 1386.
| Nuevo canje.—Nos ha llegado “La
‘ Tribune Mcdicale”. —Semanal. — Su
' Redactor en jefe el Dr. J. V. Labor-
‘de, jefe de los trabajos fisiolégicos en
|la Facultad de Medicina de Paris.—
Paris.

Profilixia racional del Colera mor-
bo asiatico.—( De la Cronica Midico-
quirirgica de la Habana.)—Del B
letin de la Socictd frangaise d' hygie
ne, reproducimos, en extracto, la co-
municacion dirigida por el Dr. Ange-
1o Celli 4 la Sociedad de los hospita-

les de Roma, por considerarla de uti-

lidad en nuestro pais.

De una manera general, para pre-
| venir una enfermedad epidémica o6
| contagiosa, es menester conocer per-
| fectamente las causas que la produ-
| cen y las circunstancias que presiden
| 4 sus modos de evolucién y propa-
| gacidn.

Por lo que toca al célera morbo,

''dadas sus relaciones etioldgicas con
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el suelo y con las aguas potables, la I
profilaxia mas racional debe propen- i
der al saneamiento de la casa por un
buen sistema de cloacas y sumideros,
y 4 la distribucion de aguas potables l
de excelente calidad por una canali- |
zacion al abrigo de los gérmenes co- |
lerigenos.

Los ejemplos de Inglaterra y de
los Estados Unidos, demuestran que |
por la aplicacién de estas medidas se |
llega a disminuir, en proporciones no- |
tables, el tanto medio de la mortali- |
dad anual. i

Mucho se habla en Italia de sanear :
la ciudad de Ndapoles y otras, por
analogas medidas. El Gobierno invi-
ta 4 la Caja de Depdsitos 4 suminis- |
trar, en las mejores condiciones posi-|
bles, el dinero indispensable para es-
tos grandes trabajos dec utilidad pui--
blica; desgraciadamente los hechos
mas recientes demuestran que Go-
bierno y Municipios han malgastado
sumas considerables que, cmp]cadas‘
con inteligencia y oportunidad, hu-
bieran podido realizar el sancamiento
general de la Peninsula.

Las poblaciones han sido arrasa- |
das por los perjuicios de la rutina, y
¢l Gobierno no ha hecho mucho por
no haber inspirado su conducta en

do en desinfectar a fondo las calas y
diversas partes de los buques, los lien-
zos y vestidos de uso de los tripulan-
tes, pasajeros 6 viajeros y el equi-
paje.

Y si no es siempre posible impedir
la entrada del enemigo (gérmenes

| coléricos ), ¢qué debemos y qué po-

demos hacer para combatir la difu-
sién epidémica?

La respuesta 4 este punto de inte-
rrogacion, nos la da el Dr. Koch, que
después de haber formulado los me-
dios de reconocer con certidumbre
los primeros casos de enfermedad co-
lérica © coleriforme, ha hecho venir a
su Laboratorio de Berlin a todos los
médicos militares y decircunscripcién
para cjercitarse en dichas investiga-
ciones.

Al volver de mi viaje 4 Alemania,
hice conocer 4 la Sociedad el método
de cultura piatta en una gelatina nu-
tritiva, asi como el método todavia
mas rapido de Sckottelius. Este dlti-
mo, que es el que proporciona cl
diagndéstico  bacterioldgico mas per-

| fecto, puede formularse de la manera

siguiente:

Viértase un poco de caldo ordina-
rio, desgrasado, en una probeta ce-
rrada con un tapon de wata y esteri-

los principios fecundos de la ciencia | lizada sobre una lampara de alcohol:
sanitaria. 'hagase francamente alcalino por la
Hé ahi la razén de ser de ciertas  adicion de algunas gotas de una so-
aberraciones sobre las cuales es pre- | lucion saturada de carbonato de soda:
ciso arrojar el velo del olvido (Inco- | todo se somete 4 la ebullicién al bafo
municacion por los Alpes; detencion | de Maria durante una hora (Sise
de los trenes; cordones sanitarios, | dispone de tiempo, vale mas repetir
cuarentenas, lazaretos improvisados, | dos 6 tres veces seguidas esta esteri-
desinfeccion de los viajeros, fumiga- | lizacion).
cion de las cartas, etc., etc.). Con ra- Preparado de ese modo el caldo de
z6n Paghani, asegurado de wisu del | cultura, se introduce enla probeta un
deplorable funcionamiento de las cua- | fragmento de materia diarréica sospe
rentenas, ha podido escribir: que eran | ¢/wsa, manteniéndola 4 una tempera-
una verdadera mistificacién, una men' | tura constante de 36° 4 38°.
tira imperdonable para la Nacidn. Si se trata de una diarrea colérica,
Por otra parte, en los diversos la- se percibe a las 12 horas poco mas ¢
zaretos maritimos ¢ terrestres no se ménos, en la superficie del caldo, una
ocupan mas que de la secuestracién | pelicula delgada, que no es en reali-
de las personas durante un periodo | dad sino una cultura casi 'pura de ba-
de varios dias, y nunca se ha pensa: ¢ilos curios cafacteristicos; el exa-
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men microscépico con un aumento
de 700 4 800 diametros, basta para
precisar el diagndstico.

La primera indicacidn, desde el
momento en que se anuncia en una
comarca la invasion del colera, es
asegurarse, por el proceder descrito,
de la verdadera naturaleza patolégi-
ca de los primeros casos de la enfer-
medad epidémica. Y cuando se ten-
ga la certidumbre de que se trata de
gérmenes colerigenos, se recurrird 4
la accién microbicida de sustancias
desinfectantes. Entre éstas, debe fi-
gurar en primer lugar el sublimado
corrosivo (solucién al 1 por 100);
4 falta de sublimado, se aprovechara
el cloruro de cal al 334 por ciento.

Estas dos sustancias deben em-
plearse para desinfectar las materias
escretadas por el enfermo, para lavar
las paredes y estrados de los aposen-

tos, para rociar los objetos de género, |
los vestidos, etc. l

il lavado y desinfeccion de los |
equipajes se podra hacer con agua |
hirviendo a 100°,

La desinfeccion de las excreciones |
colerigenas, de los lienzos y vestidos |
de la persona, constituye el medio
practico mas incontestable para opo |
ner una barrera insuperable @ la di- :
fusién de la epidemia colérica.

Sin duda esta profilaxia racional
parecera insuficiente d las personas
que han tenido la necia pretensién de
mandar al cilera, como puede man-
darse al soldado 6 & un criado.

Ya es tiempo de no ilusionarse, y
persuadirse de que la verdadera pro-
filaxia no se improvisa de la noche a
la mafiana. No puede ser mas que la
obra del tiempo, basada en el ejerci-
cio regular € inteligentemente dirigi-
do, de todas las medidas que asegu-
ran el saneamiento de las ciudades y
de las habitaciones privadas.

Entre tanto, no debemos quedar
desarmados en presencia del enemi-
go, sobre todo teniendo un arma de
precisién cientifica que se llama diag-

ndstico bacteriologico.

Pluralidad de Ias albiiminas uri.
navias.—Peptonuria.—( De idem ) —
Del Journal de Medecine et de Chirur-
gie pratigues, reproducimosel siguien-
te articulo, de grande interés y que
resume las principales nociones ex-
presadas por M. Jaccoud, en su lec-
cién de clinica médica.

Hay tres especies de albiimina, que
pueden encontrarse en la orina pato-
l6gica.

Primera—La serina, idéntica 4 la
del suero de la sangre: es la albiimi-
na mas patoldgica si asi puede decir-
se; la albimina brightica.

Segunda.—La familia muy nume-
rosa de las globulinas, paralbimina,
metalbumina, cuyo tipo més ordina-
rio es la paraglobulina, nombrada
simplemente  globulina.

Tercora—Las peptonas, que co-
rresponden a la antigua albuminosa
de Mialhe.

Ahora bien, del exdmen de los he-
chos, resulta que de estas tres formas
de albimina, la primera sola, la seri-
na, se relaciona con una lesion del
rifién: la globulina como la peptona
deben su presencia 4 un estado par-
ticular de la sangre.

-Esta nocidn es de gran interés pric-
tico, porque la globulina precipita
por todos los reactivos que habitnal-
mente sirven para la investigacion de
la albuminuria y su presencia puede,
por consiguiente, hacer creer en una
lesion renal que no existe; 6 si co-
existe con la serina, hace suponer una
albuminuria mucho mas abundante
de lo que es en realidad. En cuanto
4 la peptona, no precipita por los re-
activos usuales de la albimina-serina,
y su presencia no dara ligar a4 error.

Hé aqui las diferencias que se pue-
den sefalar entre los precipitados.
Con la globulina, la coagulacién es
mas lenta; con la serina, instantinea:
ademas, por abundante que sea el
precipitado, no es coposo al formarse;
no lo hace sino secundariamente y no
presenta el fenémeno de la retractili-
dad.'" Estos hechos tienen importan-
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cia, porque la lentitud, la homogenei-
dad, la ausencia del copo y de la re-
tractilidad, son precisamente los ca-
ractéres de los precipitados albumi-

nosos que se observan en las albumi- |
' es un hecho secundario y transitorio,

nurias transitorias, notablemente en
el curso de las enfermedades agudas:

y como hasta en estos dltimos tiem- |
pos no se ha tenido la precaucion de |

separar la globulina, antes de tratar

la orina por los reactivos ordinarios,

gre, en la neumonia, tisis pulmonar,
en el periodo colicuativo, pleuresia
purulenta, reumatismo articular agu-
do, afecciones de los huesos; etc.

En todos los casos, la peptonuria

dependiente de una alteracion pasa-
jera de la sangre por la enfermedad
antecedente; pero existe también una
peptonuria primitiva y persistente

' que constituye por si sola una afec-

es probable que, en la mayor parte de |
los casos, se trate de orina con globu- |

lina y no con serina, es decir, de fa/-
sa albuminuria, dependiente de la
modificacion de las sustancias protei-
cas de la sangre bajo el influjo de la
enfermedad aguda.

El proceder para la separacion de
las dos especies de albimina, es sim-
ple. Preparese una solucion saturada
de sulfato de magnesia; agréguese a
la orina una cantidad igual de csta
solucion y abanddnese la- mezcla en

frio por espacio de 24 horas: se vera |
enténces una nube opaca formada
por el precipitado de la globulina,
coagulada en totalidad y perfecta-
mente pura. Iist2 coagulo se scpara

por filtracion y el liquido filtrado pue
de tratarse, sin temor de equivocarse,
por los reactivos ordinarios de la se-
rina.

La peptona, que a menudo se en-
cuentra en la orina, no precipita por

los reactivos usuales de la albimina, '

pero precipita por el reactivo de Tan-
ret. En cuanto d su investigacion, es
un proceder muy delicado y que exi-
ge la eliminacién total de la albimi-
na. Pero un punto de grande impor-
tancia que debe senalarse, es que la

tamente la reduccién de las sales de
cobre por el azicar; de modo que si
se limita en este caso el examen i los
reactivos cupricos, puede pasar desa-
percibida una glucosuria.

contrarse la peptonuria son multiples.
Se la halla en las afecciones renales
en que esta ligadaal'estado de la san=

cion de gravedad real. M. Quinquaud
ha descrito esta forma morbosa. Pre-
séntanse estos hechos con la aparien-
cia de una simple poliuria: la orina
no contiene albimina, ni azudcar, ni
exceso de urea: se cree en una poliu-
ria acuosa y, sin embargo, en lugar
de ofrecer los enfermos como tinico
sintoma ¢l aumento de. la sed, - son
atacados de un adelgazamiento que
puede llegar hasta la caquexia. El
examen de la orina muestra que en-
cierra constantemente peptona.

Es preciso admitir, por lo tanto,
dos formas de la diabetes azotirica:
una comun, conocida desde ha mu-
cho tiempo, en la cual la azoturia es-
ta expresada por el exceso de tirea
en la orina; otra, nueva, que se tra-
duce por la peptonuria.

M. Quinquaud ha descrito también
otra variedad de peptonuria que ha
encontrado en el curso de la diabetes
sacarina. Lsta peptonuria no parece
ser un fendémeno inicial: la diabetes
glicosurica comienza y la peptonuria
la sigue con mdas ¢ ménos rapidez,
quedando asociada 4 ella, ¢ bién la
sobrevive.

La bracina como anestésico.—El

'Dr. Burnett, aconseja el empleo de
peptona, en'la orina, impide comple-

una solucién de brucina cristalizada
en agua destilada al 5°/,, con adicion
de 5 gotas de acido clorhidrico por
gramo de brucina, como anestésico
superior 4 la cocaina. Se la emplea

_en instilaciones en el oido externo,
Las condiciores en que puede en-

en pulverizaciones al oido medio ¢
en pomada, y, en general, es util
siempre que se trate de anestesiar una
superficie mucosal En los tegumen-
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tos externos no tiene aplicacion.—
(De zdem. )

Inyecciones contra Ia lencorrea re-
belde.—( Monin ).
Infusién de manzanilla... 500 gramos

Alumbre de potasa. ... 10 "
loduro de potasio.... ... 4
Tintura de iodo... ..... 2 "

M. s. a.—Tresinyecciones al dia.
Medicacion general tdnica y anties -
trumosa. Banos sulfurosos.—(De la
Rew. de Ciencias Médicas de Barce-
lona).

La naftalina en las ovinas  fétidas.
—LEl Dr. Pezzer, hace grandes enco-
mios de las ventajas que ha obtenido
empleando la naftalina en aquellas
enfermedades de las vias urinarias
que se acompaian de fetidez en las
orinas. L.a ha indicado 4 la dosis de
1 gramo a 1 gr. 50 cada dia y en pil-
doras de 25 centigramos. En 15 en-
fermos que presentaban orina fétida
y alcalina, ésta presto se tornd en aci-
da 6 neutra, perdiendo, al mismo
tiempo, su mal olor.—(De La ZEnci-
clopedia de la Habana).

Nolucion de Dower.—Segin  7he
Chemist and Druggist, la férmula
del licor 6 solucién de Dower, que
tanto se emplea en los Estados Uni-
dos de N. A., es la siguiente:
Acetato de morfina 6o granos
Acido acético dilui-

dol e os o = Bomnif 1 onza fluida
Alcohol diluido. ... 7 onzas
2

Vino de ipecacuana "

Se disuelve la sal de morfina en el
acido, se afaden el alcohol y el vino,
se agita y, después de 24 horas de re-
poso, se filtra—(De idem.)

Liquido para embalsamamicntos.—
Férmula que emplea el célebre em-
balsamador aleman Dr. Flussigkeyt:
Acido carbdlico (fénico) ) aa
Alcanfor § 70grmos.
Aceite de petrdleo. . . .. 200 ,,

Con este liquido se inyecta el ca-
daver 6 se sumerge en €l la parte que
se quiere conservar.—( De idein)

Diagnostico del cincer del estéomazo
—Ante la Sociedad 'Médica de'los

| Hospitales de Paris, se ha ocupado
de este importante punto el Dr. De-
bove. Sienta la dificultad de este diag
nostica y recuerda que, en estos alti-
mos afios, s ha publicado un gran nii-
mero de trabajos alemanes que tien-
| den & demostrar que la ausencia del
|écido clorhidrico en los liquidos del
| estémago, en el momento de la di-
| gestion, es un signo del cdncer csto-
| macal. Por su parte, ¢l ha emprendi-
~do una serie de investigaciones con
el objeto de apreciar el valor de este
'signo, y, en verdad, reconoce que
' siempre lo ha comprobado en los ca-
- sos dificiles en que lo buscd. No du-
| da, pues, en proclamar, como una re-
gla absoluta, que: en fodos los indivi
duos afectados de cancer del estomago,
Jalta el acido clorkidrico en el liguido
gastrico. Ademds, este signo es muy
precoz. Para confirmar sus asertos,
presenta un enfermo, que parecia sim-
plemente dispépsico, y en cuyos li-
quidos gastricos encontrdé constante-
mente acido lictico y constantemente
también noté la ausencia de acido
clorhidrico. El tiempo vino @ compro-
bar que no se habia equivocado al for-
mular su diagnéstico de cancer del

' estomago, teniendo en cuenta tan sélo
| este signo.

Para recoger el liquido gdstrico, no
emplea, por defectuoso, el procedi-
miento de la esponja, sino el de la son-
da, practicando el lavado (evage); exa-
mina también los vomitos. Se sirve de
los mismos reactivos indicados por los
alemanes. Para la investigacion del
acido clorhidrico, emplea ¢l violeta de
genciana y el anaranjado Poirier; y
| para la del 4cido lactico, el percloruro
i de fierro y una mezcla d¢ percloruro
| de fierro y de acido fénico.

El violeta de genciana, al 3/1,000,
da una coloracién azul en presencia
~de las soluciones diluidas de acido
 clorhidrico. El anaranjado Poirier ni-
‘mero 4, en solucion saturadaen el
E agua, da una coloracién roja en pre-
sencia del acido clorhidrico diluido.
Bajo la influencia del 4cido lictico, el
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percloruro de fierro se vuelve mas
amarillo. La mezcla de 3 gotas de
percloruro de fierro y de 2 gotas de
una solucién acuosa sobresaturada de
acido fénico, pasa del azul amatista al
amarillo.

Como contra-prueba, ha practica-
do estas mismas investigaciones en
los individuos sanos, v ha encontrado
siempre, en ellos, el dcido clorhidrico,
a condicién, bien entendido, de reco-
ger el liquido gistrico durante el pe-
riodo de la digestion.—(De La Se-
maine Mcdicale.)

Nueva cara autiséptiea. — Pro-
cedimiento de Bedoin—(De¢ la Ga-
ceta Médica Catalana.) El prin-
cipal obstaculo con que en algunas
ocasiones choca la aplicacion de los
procedimientos cldsicos de antisepsis
quirirgica, consisteen la dificultad de
proporcionarse los elementos que exi-
ge el manual operatorio, los cuales no
han pasado todaviad ser de uso co-
rriente en la farmacia, y en lo costoso
de su precio. Si bien estos inconve-
nientes dejan de ser tales en los hospi -
talesdelas grandes poblaciones yenlas
capitales de importancia, no sucede lo
mismo en los pequefios hospitales de

provincia,en losdispensarios que cuen- |

tan con escasos recursos y en la clien -
tela urbana y rural, pues, en estos ca-
s0s, la practica corriente de la cirujia
encuentra dificilmente reunidas las
condiciones que se requicren para la
preparacion escrupulosa de los apa-
ratos de curar, 4 lo menos siguiendo
las reglas y con la minuciosidad con
que las aconsejan sus eminentes au-
tores.

En vistade ello se han propuesto
una serie de modificaciones encamina-
das todas a facilitar ¢l empleo de las
curaciones antisépticas. Estas modifi-

caciones sc refieren casisiempre al mé- |

todo de Lister, pues la cura de Guerin
no se presta a simplificacion de nin-
gun género, sin exponerse a perder

algo de sus virtudes antisépticas debi- |
das 4 las propiedades fisicas del algn-

dén empleado en masa, condicién ca-
pital del método.

Las modificaciones 4 la cura de Lis-
ter, propuestas por Bedoin en un re-
ciente articulo (1), tienen la ventaja de
que al mismo tiempo que sortean mu-
chas dificultades, que en determina-
das ocasiones constituirian unobsticu-
lo insuperable para su empleo, en na-
do disminuyen las propiedadcs anti-

sépticas de la cura.

- Labase fundamental sobre que des-
| cansa el procedimiento de Bedoin,
consiste en el uso del pape! sin cola
(papel de filtro, papel de cigarrillos,
papel de muselina), tan cémodo v mas
barato que la gasa, el lino, el yute, el
algoddn cardado, y aun la estopa pu-
| rificada de Weber y Thomas, bastante
| ménos pesado que estos cuatro dltimos
productos, y mas facil de encontrar.
El papel sin cola, al igual que las

| sustanciasque acabamos de enumerar,
| puede prepararse al iodoformo, dcido
| fénico, dcido bérico, sublimado, icido
salicilico, cloruro de zinc, etc. Bedoin,
le prepara purificando primero el pa-
pel mediante su permanencia en una
estufa 4 110 °; sumergiéndole luego
en una solucion de la sustancia anti-
séptica que se haya escojido, y aban-
idou:’mdolc por ultimo a una deseca-
~cion lenta. La titulacién de las sustin-
ciascon que preparanel papel antisép -
tico son las siguientes: para el acido
| borico, la solucién acuosa saturada a
| 50°; para el bicloruro de mercurio, al
milésimo 6 al quinientos; para el aci-
do fénico, al 30 (adicionada de glice-
rina); para el iodoformo, la etereo-al-
cohdlica al quince. Ademds, puede
prepararse el papel antiséptico con so-
luciones tituladas de acido salicilico,
bi-ioduro de mercurio, cloruro de zinc,
cuando se elija uno de estosagentes(2).

[1] Bullctin general de Thirapentique, 1886,

[2I] El papel de filtro al sublimado [preparado
con la solucién al milésimo], contiene 2 centigra-
mos de bicloruro por hoja, 6 sea 1’5 gramos por
1000 en peso; el papel muselina s6lo contiene
16.[2] -centigramos por-heja; €l papel de filtro con
acido” (énico, contiene un b por 100. Anadamos
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Este papel, del cual Bedoin ha pre-
sentado muestras a la Sociedad de Te-
rapéutica, es perfectamente liso y sua-

ve; sin el menor aspecto granugiento !
per- |

ni eflorescencias cristalinas; su

meabilidad le permite empapar las se- |

creciones diversas,

manteniéndolas |

perfectamente inodoras ¢ con muy

débil olor; ¥ mantiene la solucién de
continuidad en estado de completa
desinfeccion.

A primera vista parece que debe

pled su cura antiséptica con excelen-
tes resultados,

No se limita 4 recomendar el papel
sin cola antiséptico, en las curaciones
generales, sino que afirma haberle da-
do excelentes resultados sustituyén-
dole al lienzo 6 gasa boratada en los
fomentos en los ojos, tan frecuente-
mente prescritos en ciertas oftalmias,
en cuyo caso basta simplemente mo-

jar el papel bérico en agua tibia; en

desgarrarse ¢ romperse facilmente por |
la mas escasa supuracion, la menor |

hemorragia 6 el mas leve desarreglo

|

del vendaje. Pero la experiencia ha

demostrado que nada de esto sucede;

ademads, 4 ejemplo de lo que se hace
" rales, vagina, fosas nasales, etc., em-

respecto 4 los dobleces con la gasa,
se colocaran varias hojas de papel en
contacto mismo de la llaga, 4 la que,
sea dicho de paso, ni
irritan.

El papel preparado con los anti

kilo para el papel de filtro al sublima-

los casos de eczema; en la curacion de
las quemaduras, de los vejigatorios
inflamados, valiéndose del papel mu-
selina al clorhidrato de cocaina; en las
soluciones de continuidad anfractuo-
sas y en las curaciones que se tengan
que practicar en las cavidades natu-

pleando, en estos casos, tapones for-

_mados con raspaduras de papel al su-
hacen dolor ni:

blimado, al percloruro de hierro, etc.
En resumen, segiin Bedoin, el pa-

- pel sin cola puede utilizarse en el sin
sépticos corrientes (salvo el iodofor-
mo) es muy barato (1835 francos el

do, acido fénico, etc.), condicién que

debe tenerse en cuenta. Respecto a

los papelesfenicado yiodoformado, hay .

que tener la precaucion de mantener-
los con una envoltura impermeable,

a causa de la volatilidad de ambas sus- |

tancias.

. Esencia de limdn

Ademas del papel sin cola, emplea

Bedoin:
sustitucion del mackintosh; y 22 ven-
das antisépticas, sea de gasa, tela &

algodon, sea de caoutchouc muy del- |
Todo ello debe permanecer su- |

gado.
mergido antes de usarse en la solu-
cion antiséptica.

El manual operatorio difiere muy
poco del de Lister.

Este aparato no exige ser renova-
do con mas frecuencia que la cura fé-
nica de Lister.

Publica ademas Bedoin el extracto

1? gutapercha laminada en |

i

nimero de casos en que estin indi-
cadas las curas antisépticas, teniendo
las ventajas, sobre los demds agentes
hasta ahora usados, de ser mis bara-
to y encontrarse facilmente 4 mano,

Cura de la ciries dentirin.—Da-

vid. (Rew. de. Thérap. med. chirurg.).
Aeidg fénicd ten  disolu-
cidn alcohdlica al 20%... 1 gramo

Alcohol de menta. . ... . ..
Tintura de benjui de la Far

| matoped. Josiai. .. IO,

O bien:

Acida fénico............ .. 1 gramo
Glicerina................. 10

En todo caso, una curacion doble.
ILa creosota puede reemplazar al
acido fénico en estasférmulas; pero
por desgracia tiene un hedor repug-
nante y persistente que no lo toleran
ciertos enfermos y que no se enmas-

| cara con la esencia de limén, cual el

de diez observaciones en las que em- |

gue para 1 kilégramo. entran’ poco mis 6 menos |

74 hojas de fltro en bruto

acido fénico. Pueden emplearse tam,
bién algu nas sustancias olorosas, cual
| las esencias de menta, de anis, cle cla.
vel.

Al falta de-mixtura especial, puede
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echarse mano de un liquido alcohdli-
co cualquiera, un agua dentrifica, que |
impida las fermentaciones, lo cual |

basta para detener los progresos de |

la caries.

| se con todas las’precauciones listeria-
| nas, incluso el espray.

. En lugar de la incisién cruciforme
ordmana, Horsley talla un colgajo
semicircular que comprende todos los

I
tejidos menos el periostio, que incin-

Hé aqui una férmula en que entran | de crucialmente. Cuando la abertura

diversos condlmentos

Alcanfor 2 grams.

Esencia de clavel. ... E
a5 oy
cayeput........

anis. . .....gm

(1]

Bélsamo del Peri.....
m. & a.

Estas curas calmantes no deben
economizarse, convienecambiarlas ca:
da dia, y mas a menudo ¢n casos de |

crisis dolorosas. Fon todo caso fuera‘

bueno hacer una cura por la tarde,
para prevenir el dolor de la noche.

(De la Rev. de Ciencias Meéd. de
Barcelona).

Procedimiento que debe seznirse en |

las operaciones.—Iin una carta de In- |
glaterra que publicala Semaine Médi-

cale, expone el Dr. Keser las reglas |

que el mismo Horsley recomienda se-
guir en las operaciones sobre el cere-
bro, reglas fundadas en investigacio-

nes fisioldgicas y en la prdctica que

el cirujano inglés ha adquirido. .
La vispera de la operacion se afei- |
tara la cabeza, lavandola con jabén y

éter, y apllc;mclo después una com-,

presa de aceite fenicado al vigésimo,

: \
que debera permanecer durante doce

horas. La tarde antes se administrara
un purgante, y 4 la mafiana siguiente
un enema.

Antes de administrar el cloroformo,

se hara una inyeccion hipodérmica de |

morfina, que ademas de facilitar la
narcosis, determina una contraccidn
de las arterias del cerebro y dlsmlnu-
ye la hemorragia: si el enfermo es|

3 gota= i

que se va a practicar en el craneo es
| grande, aplica dos coronas de trépa-
no y secciona en parte el puente que
'las separa con la sierra de Hey, aca-
| bando esta maniobra con una pinza
cortante después de desprender la du-
ra-madre lo mejor que se pueda.
Incinde esta membrana a 3 mili-

lOgramos metros del borde del hueso, empezan-

' do con el bisturi y terminando con
| las tijeras, teniendo cuidado de ligar
los vasos meningeos a4 medida que
se presentan. Después de ese tiempo,
el cerebro trata de herniarse por la
herida cuando hay algin tumor. La
' experiencia sélo puede dar idea, dice

Horsley, del color normal del cere-

bro, y sélo una incision exploradora
4 puede sacar de dudas en los casos de
. neoplasia.

Acerca de la hemorragia, dice que
debe recordarse, que cn el cerebro
las arterias siguen un trayecto per-
pendicular a la superficie, que la com-
| presién con una esponja suele ser

bastante para contenerlas, que cuan-
o se practica la inyeccién de morfi-
na suele ser muy escasa, y que no de-

| be acudirse al termo-cauterio, porque
ocasiona alteraciones secundarias de
! naturaleza inflamatoria.

Una vez contenida la hemorragia,
se coloca en su sitio el colgajo de la
dura-madre y de los tegumentos, su-
turandole de modo de que entre ca-
da punto medie un centimetro, y se
; coloca, en la parte mas declive de la
herida, un tubo de desagiie, que se
quita a las veinticuatro horas y que
se coloca de nuevo por medio de
una sonda, si cualquier liquido si-
| tuado por debajo del colgajo amena-

za mterrumptr la cicatrizacion por

cardiaco, se susutmra el cloroformol| primera intencion: las suturas pueden

por el éter. La operacién debe hacer- |

quitarse al'cabo-de una semana.
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Si se tiene ocasion de practicar una

segunda operacién en el mismo sitio |
de la primera, se encuentra debajo de -
la piel un tejido cicatricial muy vas-

cular, la dura-madre algo adherida a

la superficie del cerebro, y la cicatriz |
de éste surcada por venas de calibre |

considerable.—(De la Revista de Me

dicina y Cirujia Practicas de Madrid.) |

Tratamiento de 1as vegetaciones por

la tintura de thuya ovcidentalis,—L|
Sr. Constantino Paul, se ha ocupado
en la Sociedad de Terapéutica, de la
accion de la thuya sobre las vegeta-
ciones.

Recuerda en primer término que
el Dr. Menier publicé hace siete afios
una tésis acerca de este asunto, y que
en Berlin y en Viena emplean el al-
coholaturo 6 el aceite esencial de la
thuya para combatir los condilomas
rebeldes, v que el Sr. Menier ha em-
pleado el alcoholaturo de thuya al in-
terior en nueve enfermos de vegeta-
ciones, con un éxito inesperado.

El Sr. Constantino Paul, ha com-
probado la eficicia de estetratamien-
to en una enferma que tenia numero-
sas vegetaciones no sifiliticas en las
partes genitales, y que en quince dias
desaparecicron tomando 30 gotas por
maifiana y tarde dela tintura de thu-
ya. También ha curado por este me-
dio, verrugas muiltiples de las manos
y un papiloma plantar 4 otra enfer-
ma de su servicio. A propdsito de es-
to, llama también la atencidn sobre el
curioso hecho de que, destruida una
de las verrugas mayores, las otras
desaparecen, lo cual ha observado
igualmente el Sr. Lawe.

Como quiera que las vegetaciones
de los érganos genitales son tan re-
beldes y se reproducen con tanta fa-
cilidad, aun después de extirpadas; y
como, por otra parte, la aplicacién de
cdusticos enérgicos es sumamente do-
- lorosa, creemos, por lo tanto, de uti-

lidad llamar la atencidn’ sobre este!
nuevo tratamiento, que 'es mMuy: sen- |

 cillo y de todo punto inofensivo, por
si sus resultados corresponden a los
obtenidos porlos Srs. Menier y Cons-
tantino Paul.—(/dem.)

Como se deben Lavar las manos pa-
ra desinfe. tarlas.—Hé aqui las re-
| glas de limpieza que, segun el Dr.
Kimmel, debe seguir el cirujano pa-
. ra desinfectar sus manos” antes de to-
da operacion.

Se lavan las manos durantes tres

| minutos con agua caliente, jabon y
| cepillo, y se enjuagan-en agua esteri-
t lizada, si se ve que contienen gérme-
| nes de bacterias; si en lugar de lavar-
['las con agua esterilizada, se frotan con
{una solucion fénica al 3 6 al 5 por
100, 6. de timol al 6 por 1,000; 6 en

' una mezcla a partes iguales de agua
de cloro y agua destilada, no se en-
cuentran bacterias, y, por tanto,
cuando se van 4 hacer las curas, se
deben cepillar las manos con una de
estas soluciones desinfectantes y ha-
| cer, para que no se infecten de nue-
vo, que un ayudante quite las prime-
ras piezas del aposito. '

Si se hacen iguales experiencias
i con las _manos infectadas, sea por
[una autdpsia 6 por una operacion,
el agua de jabon y el cepillo no qui-
tan los gérmenes, que tampoco desa-
parecen con las solucionesde 4cido bé:
! rico, timol ¢ acido salicilico, ni con el
| jabén de ictiol de Unna, pues después
de lavadas con estos desinfectantes, se
desarrollan numerosas bacterias en la
gelatina tocada por los dedos; des
| pués de lavadas con el jabdn de su-
! blimado de Unna, cepillo y aun agua
caliente, se encuentran también bac-
terias, aunque en menos cantidad. Si
se lavan cinco minutos con cepillo,
jabon y agua caliente, con la mezcla
de agua de cloro y agua destilada,
las manos quedan desinfectadas, asi
como con la solucién fénica y la de
sublimado.

Fundado' en-restas experiencias,
aconseja el ' Dr.-Kiimmel que antes
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de toda operacién 6 exploracidn, el
médico y las parteras deben lavarse
las manos, durante tres minutos, con

agua caliente, jabon y cepillo, y lue- |
go,durante dos minutos, con agua fe- |

nicada al § por 100, con sublimado

al 1 por 1,000 6 con el licor de Van |

Swieten; las ufias deben frotarse re-
petidas veces, y lo mejor sera tener-
las cortadas al'rape, y como no en to-
das partes encuentra el médico es-
tos desinfectantes, debera llevar con-
sigo una pastilla de jabén fénico é su-
blimado y un cepillo.—(/dem.)

Una rareza clinica.—Refierc el Dr.
Delaire, en la Gazzete Midicale de
Picardie, ¢l notable caso de un cuerpo
extrafio tragado y expulsado después
de haber recorrido todo el cuerpo en
quince horas. El cuerpo extraio era
una aguja de ensalmar de siete centi-
metros, que se tragé una obrera en
un acceso de tds, teniéndola sugeta

en la boca. El hecho sucedio a las |
diez de la mafana; la enferma expe-

rimenta al medio dia dolores violen-
tos en el vientre, principalmente al
nivel de la cintura; a las nueve de
la noche los dolores desaparecen de
este punto, se fijan con gran violen.
cia en el bajo vientre y van acompa-
fiados de grandes deseos de orinar,
pero después de grandes esfuerzos so-
lo salen algunas gotas de sangre; en
fin, 4 la una de la madrugada, en uno
de estos accesos de tenesmo, la en-
ferma siente un pinchazo en la ma-
triz (segiin su propia expresion), se
lleva la mano a las partes génitales,
reconoce la punta de la aguja, la coje
y con un ligero tiron la extrae comple-

tamente. La enfema cura y el Dr. De- |
laire asegura la veracidad de esta ob- |

servacion, extrana por la rapidez con

que se elimina el cuerpo extrafio.—

(Zdem.)

- ——

TOLELETIN

REVELACION
QUE EL ESPIRITU DE HIPOCRATES HACE A UN
MEDICO ESPANOL SOBRE EL COLERA
MORRO ASIATICO,

i Era una noche de Agosto; mi cuerpo y mi es-
| piritu estaban fatigados de todo el dia, el primero
| ton mis ocopaciones de visitas, el segundo pen-
| sando en que el célera podria generalizarse.  Ya
| basta de bromas;—decia yo— ¢l afio 1855 produ-
| jo en mi honda sensacién, perdi objetos queridos
| de mi familia, y yo lo pasé; el 65 trabajé mucho,
| dirigi todo el sirvicio de la Beneficencia municipal,
! cuyo personal se portd, y sea dicho de paso, con
el heroismo gne saben hacerlo los médicos, y
ahora otra visita para no dejarnos tranquilos. Y
en estas ideas, y en consideraciones profundas
sobre esta calamidad, di mil voeltas en la cama,
la cabeza ardiente y el suefio sin venir; ya, por
fin, éste me rindio, y fui presa de un ensuefio en
extremo original.

Me encontré de buenas 4 primeras siendo es-
piritista, y hé aqui que me ocurre evocar al espi-
ritu de Hipécrates para que me ilustrase sobre el
colera, y se me aparece aquella figura respetable
i quien interrogué sobre la epidemia; y fué tanto
lo que sobre el particular me dijo, que al desper-
tarme cogi la pluma, y éntre trémulo y admirado
lo trasladé & estas cuartillas para conocimiento
del publico médico y profano. Puede ser que
me falte algo de lo interesante que me dijo, 6 que

0 lo entendiera mal; pero supla mi buen deseo
a inteligencia del lector.

—Doctor amigo, ¢4 mi acudes en las presentes
circunstancias, creyéndome sabio, para que te
diga 4 que te has de atener en la epidemia que
diezma el hermoso pais espafiol? ;Tantas dudas
tienes? ;Tantas dihicultades se te ocurren que tu
cerebro no descansa? No me extrafia: es tan oscu-
ra la cuestion v tan dificil de resolver, que te en-
cuentras perplejo sin saber que partido tomar, y
acudes Ami en el conflicto para que te diga mi opi-
nién. ;Pobrede mi! ;Quéhé de decirte, cuando
tantas eminencias médidas se han ocupado y vie-
nen ocupindose sin descanso sobre dicho mal, y
alin reina tanta oscuridad respecto de su causa,
origen, propagacién y tratamiento? Poco valdra
mi opinién: nada soy, ni nada significo ya en el
mundo cientifico; mi época pasé, y si me califica-
ron de sabio en tiempo de Pericles, ya nada figu-
ro; las Ciencias han tomado tanto vuelo que no
{ me ha sido posible seguirlas; pero has evoca-
do a mi esl;n’rilu. y noes justo que deje de com-
placerte; el no hacerlo seria faltar 4 los deberes
+ del compaiierismo, y te voy a decir lo que pien-
so sobre el particular; pero con una condicién: *
la de que no lo tengas por infalible; al fin v al
cabo puedo equivocarme.

iColera! Maldita enfermedad que, para desgra-
cia del género humano, viene insidiosa y lenta-
mente, desde remotos paises 4 sembrar el luto y
la muerte sin respetar clase ni condicion, edad,
. ni sexo, haciendo victimas en todas las latitudes,
| en todos los paises; viajero universal cunal otro

judio errante, anda, anda con su ondulante ban-
dera donde se lee: ;Exterminio! ;Maldita enfer-
medad, que trae a los sabios vacilantes sobre su
naturaleza, pensando en yué consiste y como do-
I 'minar su barbara fiereza, v nada consiguen! ;To-
“ldas son dudas, vacilaciones € incertidumbres!. .
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Hay de cierto que tiene su cuna en el Ganges,
de donde parte y hace de vez en cuando su excur-
sién, como si necesitara sangre humana y, cual
olro mdnstruo, vive matando.

Leerds en los escritos antiguos la palabra céle-
ra como enfermedad conocida; pero no es la de
vuestro siglo: ésta es una epidemia, aquella era
una enfermedad aislada, y en esto estd la diferen-
cia; no hay que confundir la una con la otra.

Los médicos griegos y romanos no conocieron
miés que el colera esporadico, no el epidémico;
asi se pueden ver para prueba mis escritos, los de
Celso,Celio Aureliano y areteo, Alejandro de Tra-

lles, Bartolino, Riolano y otros que te son cono- |

cidos; y aunque Riverio y algunos mis de los s
glos XVI y XVII hablaron del célera, toda su
doctrina decae ante la descripcion de la epidemia
de 1669 hecha por Sydenham, contra la que apli-
co su conocido laudano, y 4 cuyos rigores sucum-
bié después. No, no tiene analogia, y ménos
identidad con aquella que llega hasta nosatros
desde las orillas del Ganges. ;%’reseme triste que

recibe la humanidad 4 cambio de las riquezas '

que la avaricia europea arranca de las Indias
Orientales, lo mismo que la fiebre amarilla rodea
los tesoros de la América!l Observa, querido
doctor amigo, que ni Alejandro con su ejército,
ni los romanos con los suyos, llegaron 4 esos
puntos; y si bien los drabes se extendieron por
el Indostin, no por eso salié el pais de ese ais-
lamiento, { sin duda por esto nada se trasmitié
parecido al edlera.

Pero la gloria de los descubrimientos embargé
el espiritu: Vasco de Gama dobla el Cabo de
Buena Esperanza y abre a su patria v 4 la Euro-
pa el camino de las Indias Orientales; comienzan
enténces las relaciones directas con aquellos pai-
ses que domina ¢l lusitano; después los holande-
ses y franceses, con el misino objeto, dirigen alld
sus escuadras; la envidia de los ingleses se exci-
ta, que son, como sabes, sus perpétuos rivales, y
ambas naciones, con el pretexto del comercio, lle-
van alli sus ejércitos y se establece ruda lucha;

recorren territorios extraios, desde Coromandel |

d Calcuta, donde el Ganges desagua en el mar
de Bengala, y alli fué donde por primera vez ob-
servaron el célera los médicos europeos, porque
alli es endémico, La avaricia de las dos naciones,
Francia é Inglaterra, movia 4 recibir sin precau-

cion los hucues; nada les importa que el mal se

propague 4 Europa si consiguen su objeto: domi-
nar el pais y aumentar sus riquezas, IXl célera
no se propago 4 la Europa fnterin se observaron

religiosamente las medidas sanitarias; pero queda |

Inglaterra sefiora de los mares y en posesion del

codiciado pais después de firmada la paz en Vie- |

na, y encerrado en Santa Elena el gran empera-

dor, y extendiendo su linea comercial se vuelve |
conquistadora en vez de traficante, y ensanchan- |

do sus limites, 120 millones de sibditos comuni-

can sus productos, y la Europa a su vez los recibe |

de aquel [ecundo suelo;y por el oro se abandonan
las medidas sanitarias, y los lazaretos se derrum-
ban porque son un entorpecimiento al comercio,

y el lucro embarga, y la Ciencia médica sucumbe |

4 la arbitraria medida de los Gobiernos, y enfer-
medades pestilentes se trasmiten, negindose
siempre el contagio; y estas ideas erréneas domi-

nan por Luropa y dbrense sus puertos, las dis- |

tancias se abrevian, y ante los intereses materia-
les se olvida toda prevencién higiénica. Elhombre
y los efectos traen el gérmen del célera indiano; y
ésta es la verdadera cansa dela propagacién del

- mal que hoy diezma todos los paises.
| sQueréis evitarlo? Pues no prescindais de cor-
1 dones y lazaretos; guardad fielmente con los que
I'se trasportan las precauciones sanitarias yue has-
| ta este siglo se han observado con todo rigor; si
no, desgraciados de vosotros...... :
| Ya sabeis que son varias las excursiones que
| desde 1817 ha hecho. ;¥ cémo? Pues sencilla-
! mente: siempre ha comenzado por los paises
marilimos y en sus costas; de aqui ha pasado al
interior y ha seguido en sus evoluciones desde
! un pais infestado 4 otro sano, siempre lleviandolo
| el hombre...... .

Es decir, y no te se olvide: el colera sigue la
lireccion y acompafia 4 los ejércitos; va en los
| buques mercantes 6 de guerra, asi por Oriente

como por Occidente, por donde se le lleva: es
| cosmopolita. ;

I'studiando su itinerario se comprueba que no
es epidemia, pues para serlo habia de acometer 4
{ muchos individuos en determinados pueblos, y
i esto en realidad no ocurre. Se debe 4 focos ais-
lados primero, se unen después sino se contie-
nen, y enténces su accién es devastadora, 4 la
manera gue sucederia si se presentaran 4 un
tiempo muchos puntos de incendio en una locali-
dad, y éstese l}uem propagando de casa en casa
sin conseguir apagarlo en su origen.

Il cdlera se propaga siempre por irradiacion,
adelantando  su marcha por zonas sucesivas; ya
no sirven los argumentos dé que en el célera no
hay produccién de materia alguna morbosa que,
inoculada, pueda dar la misma enfermedad, no;
teneis hoy el éacillus, y ante estos hechos las
ideas de los anticontagionistas estin por tierra.

A los pueblos sanos se propaga en razén 4 las
relaciones que tienen con los inlestados. ¢No
hay ejemplo de que se haya presentado nunca .
en localidades que estuvieran & gran distancia del .
foco de infeccion?  ;Jamas!

Es incuestionable que el colera se comunica de
uno 4 otro pais; en los maritimos presentindose
primeroen las costas, después en el continente, si-
guiendo la direccién de los rios 6 de los caminos
mds usados, ya por los viajeros, movimiento de
“tropas y de mercancias. Recordad lo ocurrido en

Huelva el afio 1833, en Cadiz en 1843, en Alicante
. en 1884, enTolén y Marsella el mismoaio, y tan-
| tos otros puntos como constan en la Historia, |
Tsto respecto 4 tu pais, la hermosa Espafia;
! pero atiende lo que pasé en otros para que se te

desvanezca, si alguna duda e quedare, de que
| siempre va con el hombre.

La 