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ESTADISTICA DE LIMA

El establecimiento de un servicie
de Estadistica convenientementc

llas necesidades 4 que debemos de-
dicar nuestra preferente atencidn. Y
aumenta esta necesidad, ai considerar
que en nuestra administracion falta

portancia y el fin que persigue, de-
biera haber sido creada tiempo ha:
nos referimos a la Estadistica Médica.

Si la Estadisca, por regla general,
tiene por objeto el conocimiento de
la frecuencia absoluta y relativa de
los fenémenos naturales ésocioldgicos,
deducidos de un estudio comparativo
y numérico; si ella traduce el movi-
miento material ¢ intelectual de una
poblacidn, es necesario que en sus
distintas aplicaciones, desempeiie el
mismo fin para que ha sido creada.

La Estadistica Médica que no es
sino la aplicacién de estos principios
al estudio del hombre y del medio
en que vive, llenaria un papel impor-
tante y prestaria un inmenso benefi-
cio 4 las poblaciones, determinando,
entre otros resultados, como conse
cuencia inmediata, la prolongacion
del término medio de la vida hu-
mana.

No basta, por otro lado, que los

(1) En la Municipalidad de Lima.

eJis ®
rijido, es sin induda una de ague- |

trabajos de una Estadistica Médica
se limiten 4 la aglomeracién de datos
concernientes a los diversos puntos
que abraza, si de ellos no se hace
un estudio comparativo, que se tra-
duzca en conclusiones practicas y en
heneficios positivos para la salud pi-
blica y privada.

LLos datos referentes al movimien-
to de la poblacidn; la iadicacidén de
las principales causas de las defun-
ciones ¥ el conocimiento de las que

! originan la mortalidad, tan creciente

|
|
1
|

una seccién especial, (1) por su im- | de los recien nacidos, vendrian a'esta-
: < ; : | ;

blecer como consecuencia, que: la
vacuna, v la observancia de la Hi-
giene piblica y de la privada, el me-
jor servicio de las aguas, la destruc-
cion de los inmensos basurales que
circundan la poblacion, el desecamien-
to de los pantanos, la plantacion de
arboledas en los lugares mas apropia-
dos, el analisis del agua vy del aire,
la inspeccidn de las casas particulares
y de los establecimientos piblicos,
serian otros tantos medios indispen-
sables que habria que poner practica,
para conseguir mejorar la salud de
los habitantes de una poblacién.
Siendo tan vasto el campo de ac-
cién de una Estadistica de esta natu-
raleza, necesitaria para llenar sus im-
portantes fines, establecer las relacio-
nes que ligan a los seres entre si,
con sus semejantes, y con el medio en
que viven; conocer los cambios que
constantemente se realizan entre el
ser organizado y el medio en que se
halla colocado, deduciendo de aqui
| las reflexiones consiguientes,
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El personal de la actual Municipa-
lidad que tanto se preocupa por el
bienestar material € intelectuul de la
poblacién, es la llamada 4 implantar
una reforma de esta naturaleza, agre-
gandod creando en la Seccién de Esta-
distica, una especialmente dedicada al
fin que dejamos sefialado. Y seria tan-
to mas facil organizar esa Seccidn,
desde que existiendo hace ya algin
tiempo el proyecto que. establece el
servicio Sanitario en nuestra Capital,
los que resultaren designados para
atenderlo, serfan los que poniéndose
deacuerdo, desempeifiarian tan impor-
tante cometido que figuraria entre
sus especiales atribuciones.

Y solo asi se podria esperar ven-
tajosos resultados en el seatido que |
indicamos; pues solo los que conocen
las relaciones tan intimas que existen
eontre la Estadistica y lag Ciencias
Médicas, particularmente Ia Higie-

|
1

ne, larelacion tan estrecha que hay |
entre el hombre y el medio en qie |
vive, como asi mismo la influencia de
los elementos que actian sobre éi
calor, humedad atmosférica, électri- |
cidad etc., — son los que pueden con
ventaja dedicarse a un estudio de
Estadistica comparada, cuvos benefi-
cios no pueden ser mds positivos.
Agitados constantemente por las
luchas politicas, 4 las que consagra-
mos todas nuestras fuerzas fisicas é
intelectuales, muy poco hacemos en
beneficio de intereses que podriamos
decir que afectan y muy directamen-
te el porvenir de nuestra Capital, en
Io concerniente 4 su poblacidn,
Quién quiera que observe la mar-
cha de la letalidad en Lima, no po-
dra menos que verse dolorosamente
impresionado al comtemplar el nu-
mero tan frecuente de muertes re-
pentinas, que desde algtin tiempo
vienen repitiéndose, sin que hasta la
fecha hayan podido averiguarse las
causas que las originan. Si no cono-
cemos esas causas, y si no tratamos

de buscar los medics mds apropiados
para combatirlas, presenciaremos im- |

pasibles el triste espectdaculo de ver
disminuyendo dia 4 dia el namero de
habitantes de la Capital, sin que ha-
yamos hecho por nuestra parte el
menor esfuerzo para evitar el mal.

Otro tanto podremos decir del nii-
mero tan considerable de recien na-
cidos, que tanto en la practica civil,
como en los hospitales,sucumben dia-
riamente, sin que un hecho tan grave
despierte la atencidn piblica, que de-
bia estar seriamente prreocupada por
un acontecimiento que como ya he-
mos dicho, tan directamente afecta el
porvenir de la Capital y el del pais
en general. ‘

No dejaria, por otro lado, de ser
importantisimo el concurso que & las
Ciencias M¢dicas prestdra la creacidn

| de tal servicio, senalddoles las cau-

sas de las defunciones, por edades,
sexos, nacionalidades, razas, profe-
siones, lugares y estaciones, dando-
les 4 la vez cuantos datos cbtuvieren
referentes al estudio de estas Cien-

| cias, datos que indudablemente les

serian de provechosos resultados por
las deducciones que habrian de origi-
nar y los beneficios que de éllos re-
portaria la Medicina.

‘Todos cstos servicios podria pres-
tar la Estadistica Médica, que, 4 car-
go de los Médicos Sanitarios, se ocu-
paria ademds de estudiar tocas las
cuestiones relativas 4 la Higiene pu-
blicay que 4 la vez que significan
una solida garantia para la salud de
los habitantes, hablarian muy alto en
favor de la cultura de una poblacién.

Dr. CASIMIRO MEDINA.

SECCION OFIGIAL

Reglamento aprobado para el Servicio
Sanitario Provincial de Lima.

Con fecha 4 de Enero del afio en curso, el Su-
premo Gobierno haaprobado este Reglamento.
Vieonforme 4 €l se ha instalado la Junta Provin-
cial de Sanidad el 11 del presente.
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CAPITULO I
DE LA JUNTA PROVINCIAL DE SANIDAD

Art, 19 Se organiza una Junta Municipal, en-
cargada de atender al servicio de la Higiene pii-
piiblica de la Provincia, denominada “Junla Pro-
vincial, de Sanidad”

Art. 2.2 Compondran dicha Junta:

1.2 El Alcalde del Concejo, 6 el que haga sus
veces, que serd el Presidente,

2.* El Inspector de Higiene del mismo Con-
cejo, que sera el Ter. Vice-presidente.

3 ¥ Los miembros de la Comisién de Higiene
d-.-fmismo Concejo.

4.9 El Inspector de Asuntos Contenciosos.

5.2 Los Catedriticos de Higiene, de Quimica,
de Farmacia y de Medicina Legal, de la Facul-
tad de Medicina de esta Capital,

6. Un Quimico industrial, designado por la
Facultad de Ciencias.

7.2 Un Ingeniero, designado por el Inspeclor
de Higiene.

Art, 3.° La misma Junta llamard también 4 su
seno hasta dos Facultativos mds, siempre que
las circunstancias asf lo requieran, y por wdo el
tiempo que lo crea necesario.

Art. 4.° Organizada ]n({unta elegiri dentro
de sus miembros un segundo Viee-presidente, y
funcionard como Secretario de ella uno de los je-
fes de las Secciones de Higiene que ¢l Fresiden-
te designe Dicho Secretario no tendra voz ai vo-
to en las discusiones,

Art. 5.2 Para la sancién de un acaerido de la
Junta se necesita el voto conforme de !a inayoria
de sus miembres presentes. Formard girwm or-
dinario de la Junta la mayoria absohita de sus
miembros; pero si después de la seguida citacion
no ha podido reunirse el indicado niimero, ten-

dréan valor los acnerdos tomados con un tercio del |

nimero total de sus miembros

Art, 6.°
parse: 1.9 De todas las cuestiones de higiene pu-
blica relativas 4 la Provincia y que se refieran al
saneamiento de las localidades, de los domicilios
particulares y de los establecimientos piiblicos.

2.2 De las medidas que deben dictarse para

revenir y combatir las epidemias, las endémias
El_‘i epizouas y en genem[], todas las enfermeda-
des directa é indirectamenje trasmisibles.

3.9 De la propagacidn, cultivo y conservacién
del flufdo vacuno-y demds agentes capaces de evi
tar determinadas enfermedades.

4. De la organizacién del servicio médico sa-
nitario, conforme 4 las bases que se establecen
mis adelante.

5.% De la clasificacion de los establecimientos
en peligrosos, insalubres € incémodos; determi-
nando su mds conveniente situacién y demas con-
diciones de salubridad.

6.° De los medios de mejorar las condiciones
sanitarias de los establecimientos piiblicos, tales
como los colegios, los teatros, hospitales, prisio-
siones, cuarteles, mercados, mataderos ete,

7 * De la vigilancia del buen estado de los ali-
mentos y demas articulos destinados al consumo
viiblico y que pueden influir sobre la salud del
consumidor.

8.9 De la organizacifn y servicio de los esta-
blecimientos municipales xfependiemes dela Sec-
cion de Higiene.

Son atribuciones de la Junta, ocu- |

9.° De la vigilancia del ejercicio legal de las
profesiones médicas, conforme 4 las leyes y re-
glamentos vigentes.

10° De la Demografia y constitucion médica de
la provincia, estableciendo convenientemente la
estadistica médica,

11.9 De la vigilancia que, conforme al Art, 17
del Reglamenio General de Sanidad, ejercera so-
bre los Concejos de Distrito.

12° De la reglamentacion de los diversos ramos
que le estan encomendados.

Art. 7.9 La Junta celebrard sus sesiones or-
dinarias una vez por mes, en uno de los salones
del Cabildo; y extraordinariamente, siempre que

| sea convocada para ello.

Art. 8. Paraatender debidamete dn los ser-
vicios sanitarios de la capital, tendrd bajo su de-
pendencia cinco médicos municipales. uno por
cada cuartel, los cuales serian elegidos por la_lun
ta Directiva del Concejo, 4 propuesta enterna
del Inspector de Higiene, Habrd también quimi-
cos municipales permanentes.

Art. 9.° kn caso de epidemia, establecera ba-
jo su inmediata dependencia los Lazaretos Barra-
cas, y Oficinas de desinfeccién, determinando su
nfimero y situacién mas conveniente.

Art, 10 Si para atender al servicio determi-
nado en ¢l articulo anterior, no bastasen los fon-
dos sanitatios provinciales, solicitara del Concejo
la subvencion necesaria,

Art 11 Anualmente presentard un informe
sobre el catade de la salud piblica, basado en los
que mensugimente deben pasarle los Comisarios
de Sanidatl, y en la estadistica de la Provincia,
proponiendo las medidas que deban adoptarse pa
ia el mejor servicio de la higiene piiblica” € indi-
cairdo los medios de mejorer la constitucion mé-
dica de la provincia. Dicho informe serd elevado
por el Concejo 4 la Junta Suprema de Sanidad.

Arty 12, La Junta sancionard su reglamento
intecior y las ordenanzas y reglamentos que re-
quiera el mejor servicio de los ramos que le es-
tan-encomendados, conforme al articulo 20 del
Reglamento General de Sanidad,

Arc, 13 La Junia redactara los ““Anales de hi-
giene piblica de la Provincia de Lima™ mediante
una comision de su seno.

CAPITULO II
DEL SERVICIO SANITARIO DE LA PROVINCIA

Art, 14 El servicio sanitagio de cada uno de
los distritos de la provincia estard encomendado
4 su respectivo Concejo municipal, conforme al
articulo 17 del Reglamento General de Sanidad.

Art. 15 El dela capital estard encomendado &
sus 5 médicos municipales, conforme 4 lo dis-
puestu en el art. 82

Art. 16 Los médicos municipales establece-
rin su domicilio en un lugar central de su res-
pectivo cuartel,

Art. 17 Son obligaciones de los médicos:

1.9 Vigilar el estado higiénico de su circuns-
cripeién, sujetandose 4 los reglamentos que al
respecto expida la Junta.

2% Propagar y conservar el flufdo vacuno si-
guiendo las prescripciones que determine la Jun
ta de Sanidacd.

3.9 Asistir gratis 4 los nifios hasta la edad de
cinco afios, inclusive, cuando para ello sean soli-
citados, y 4 la clase pobre sin  distincion en caso
delepidemial
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4.9 Prestar sus servicios profesionales duran-
te la noche en todos los casos en que el vecinda-
rio los exija, sea cual fuere la hora. Estos servi-
cios serdn gratuitos para las personas indigentes.

5. Comprobar las defunciones y certificar los
nacimientos en su respectiva circunscripeién, con
forme & los modelos que se acordard oportuna-
mente,

6.2 Sefialar las condiciones de insalubridad
que notasen en las casas de hospedaje; hoteles,
hospicios, colegios, templos, teatros, mercados
y demas establecimientos piiblicos pertenecientes
4 su circunscripeion, indicando los medios de re-
mediarlos; y hacer la inspecciéon médica € hi-
giénica de los colegios.

7.¢ Estudiar la constitucion médica de su
circunscripeion, de acuerdo con sus colegas, € in
formar 4 la Junta del estado de la salud piblica,
al final de cada estacién; y pasar & la misma, al
fin de cada afio, una memoria sobre el clima, en-
fermedades reinantes, condiciones etiolégicas y
medidas profilicticas observadas durante el afio.

8.9 Sin perjuicio de la anterior obligacién, su-
ministrardn los datos, emitiran los informes y
practicardn las visitas que les sean ordenadas por
la Inspeccién de higiene.

Art. 18 Los Quimicos Municipales practica-
ran la inspeccinn de las sustancias alimenticias,
hebidas y demds articulos destinados al consnmo
piiblico, en la forma que acuerde la Junta de Sa-
nidad. g

CAPITULO I1II
DE LAS RENTAS Y GAST0S DE SANIDAD

Art, 19 Serdn rentas sanitarias de Provineia,
conforme al articulo 12 del Reglamento de Sa-
nidad:

|
i
|
|

1.° Los derechos de estacién er los Lazaretos, |

entendiéndose que dichos derechos no se cobra-
ran 4 las clases indigentes; y para las nd-indigen
tes serdn.
1.! Clase —2 soles diarios.
22 Id'—r1sol Id

2.° Los derechos por venta de vacuna 4 los
particulares, por cada placad tubo 1 sol.

3.2 Los derechos de visita a los establecimien-
tos indnstriales.

4.° El producto de las multas por infracciones
del Reglamento Sanitario, con exepcion de las
que estén ya establecidas por leyes y disposicio-
nes sanitarias.

Art. 20 Son gastos sanitarios de Provincia:

1.° El que demanda la conservacidn, cultivo y
propagacion del fluido vacuno.

2.¢ Ll sueldo que se asigne 4 los Médicos y
Quimicos municipales.

.3.° BElde los jefes del Laboratorio Quimico y
Observatorio Meteorolégico.

4.% El del Oficial de ITigiene encargado de los

libros de la Inspeccion y de la Junta de Sanidad..

5.° El de los empleados subalternos que la
Junta creyere necesario establecer, como guar-
dianes, enfermeros, etc.

6. Elque demande la conservacién y fomen-
to de los establecimientos de la Inspeccion, tales
como el Laboratorio Quimico, Observatorio Me-
teorolégico, Conservatorios Vaccinales etc.,, La-
zaretos y demaés:

7.9 Kl 5 ,/° sovre los derechos de Sanidad es-
pecificados en el articulo 19 de este Reglamento,
conforme 4 lo dispuesto en el articulo 129 del
Reglamento General de  Sanidad.

| hasta el

SECCION NACIONAL

La Actinomicosis

; (Continuacion)

CLASIFICACION.—Careciendo aiin
de conocimientos concluyentes sobre
la evolucion real del organismo que
nos ocupa, se comprende sin dificul-
tad que haya tenido que haber diver-
gencia de opiniones sobre el verda-
dero lugar que le corresponde en la
escala de los seres microscdpicos. J.
Israél que fué el primero, que des-
pués de las investigaciones de Bollin-
ger y Harz, hechas sobre el buey,
estucid fa actinomicosis en el hom—
‘bre se-incliné 4 creer, pero no de
una manera terminante, que la afec-
cién era producida por un pardsito:
el Streptotiirix Forsteri, que de Graef
fe habia encontrado en 1855 en los
canales lagrimales y que se conoce
dia con el nombre de Cla-
dothriv. Ponfick, se limité 4 conside-
rar este organismo como un fungus
de orden superior, en una de las fa-
ces desu evolucion. Birck Hirsehfeld
en 1883, en un caso observado sobre
un niflo y que parece no haber sido
otra cosa que una actinomicosis, es-
tudié los Schizomycetos productores
de la enfermedad y los llamd: Lep-
tothryx fasciculatus.

Rivolta que habia observado casos
de esta enfermedad en el buey, pro-
puso la denominacién de discomysos
bovis y como mds tarde se encontra-
ra en el caballo una afeccion, cuyo
parasito aunque no idéntico, debia
por su modo de distribucion, su as-
pecto microscopico etc. ser referido
al actinomiceto, le di6 el nombre ge-
nérico de Sarcomisos y los especifi-
cos de dovis y egui segiin que se
desarrollara en el buey 6 en el ca-
ballo.

Los trabajos posteriores emprendi-
dos para cultivar € inocular este pa-

<]
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-rasito hicieron - admitir. bien pronto
que no obstante las conclusioues de
Jhone cuyas inoculaciones fueron sin

éxito, la . _aCtII'IQIT'lICOSIS-‘hLIIT_lanEl era |
producida por el mismo elemento pa-
rasitario que caracterizabpa.la actino
micosis del buey, pardsito considera~
do.por Harz como un hongo llama- |
do actinomyceto, De conformidad con |
gestos hechos la.mayor parte de los
autores admiten que esta enfermeded,
gs.originada por el desarrollo de un |
hongo; sinembargo, Bouchut en su
Patologia general, coloca a dicho or-
ganismo entre las algas, como. un
leptothria o Strz’ptot/znr y Flugge en
1887, de trabajos sobre ensayos de
cultura, deduce: que 1o debe ser
colocado entre los mixemicetos, sino
mas bien entre. lasalgas y en espe:
cial en el género dadat/tr:.t

De manera pues, que adn no h'w
en este punto. una opinion dmm_twa,
lo que exije nuevas investigaciones
sobre el particular.

MORADA DEL ACTINOMYCETQ,—— |
Es-indudable que si este pardsito se
encuentra con mas frecuencia ‘en ¢l
buey, no es este su primitiva.morada |
y todo hace suponer, que ¢l se desa- |
rrolla antes en los vegetales, que sir-
ven de pasto 4 aquellos animales en
que se observa la enfermedad y en
los que, el micro-organismo - penetra
junto con ellos fijindose en la econo-
miasiempre que el terreno le es propi
cio; y 4 este efecto se ha sefialado - ya
en’ Alemania; en una pradera dende |
los ganades eran, atacados: de actino-
mycosis, la existenciade un hengo se-
mejante  al actingmiceto y -llamado
Fehinobotrion. Por. lo demas esta supo
sici6r. va d ser pronto confirmada con
otro hecho. ,

MoDO COMO EL HONGO PENETRA
EN EL ORGANISMO HUMANO. —La
via de entrada mas ordinaria del pa-
rasito es la digestiva y él puede fijar-
se. en las distintas regiones del - apa-
rato, haciéndolo con mds especialidad
en la cavidad bucal, en donde por

| puede penetrar por la piel,

consiguiénte se encuentra la afeccidn

con mas frecuencia. En cualquier
punto donde se desarrolle, es siempre
neécesario-que exista antés en este li-
gar-una herida, una‘escoriacién‘é las-
timadura por ligera que séa, que- per-
mita-la penetracion-del organisino; y

| esto explica el que abundé nras en la

boca, en donde son tan fréciiéntés las
escoriaciones- por la‘ ¢aries dentaria,
pot la extraccion de los dientes, el es
corbuto etc. Igualmente el * parasito
cuando
ella preseuta:alguna lesion en'la epi-
dermiss Hay -sin -embargo, - algunes
casos ¢€n los que permanece oculta la
manera como el vejetal ha invadido
la economia: tal sucede cuandose le
halla en los pulmones, higado etc. sin
que nada permita suponer tna propa-

gacion ‘de la enfermedad hasta dichos.
Ol CAN0S,

I.a contaminacion se hace directa-
miente; es decir, el hombre ¢s atacado
primitivamente por-el parasito, 6 bien
éste es trasmitido por los animales
que le sirven al hombre de alimento
6 con los cuales se ha.lla en roce con-

~tinuo.

Las observaciones siguientes de-
muestran la realidad de estos modos

t'de contagio:

Saltmann_refiere la hmtorla de pﬂ_
nifo de 6 anos, que comlendo moras
se paso una espiga  de hordqum
murinum. Al cabo de a.]gunos dias,.
tiene dolores vivos 4 1a deg!ucmn Y
pre-,enh vomitos de sangre. Mas tar-
de se desarrolla en el dorso un absce-
so de aspccto forunculoeso, al nivel del
sexto espacio intercostal; Una parte
de la esplwa ‘de hcndeum fue -encon-
trada en este absceso.

A partir de este momento se’ for-
mo en la misma region, toda una se-
rie de abscesos en el pus de los cua-
les, se encontraron granos de actino-
nilos. El nifio sucumbié después de
un afo del accidente (1884.)

Artigalas cita los doscasos siguien-
tes: Ellka-]effe, habita un lugar, mal-
sano. y humcdo 5¢ golpea en una


http://_fls.pr.igi
http://aoti.no-

126

uA ORONIOA MEDICA

—

de las paredes de su habitacidn llena
de mohos, se lastima, y esta lastima-
dura es el punto de partida de una
actinomicosis. — Deutschman, cuida
animales enfermos de actinomicosis,
se hiere el dedo pulgar y es atacada
la herida de actinomicosis (188%).

Por dltimo citaré a Partsch, que

describz un caso curioso de actino-
micosis, desarrollada sobre la cica-
triz d2 un cincer del seno operado
en un hombre (1887.)

CULTURA DE LOS ACTINOMYCE-
Tos.—>Siendo de las mas dificultosas,
no ha podido ser obtenida con éxi-
to satisfactorio, sino ea estos dlti-
mos afios. LLos primeros trabajos em-
prendidos en este sentido, son debi-
dos a Harz, al cual siguio despuds
Johne, los que no consiguieron resui-
tado positivo alguno. Mas tarde, ca
1883, Oscar Israél did a luz sus in-
vestigaciones, manifestando que los
obstaculos que impelian obtener esta

. - . i
cultura provenian de la exesiva sensi- |

bilidad del pardsito y de su desarro-
llo sumamente lento, que daba lugar
a que en las culturas, se desarroliaran
otros pardsitos que impedian la evo-
lucion posterior del actinoinyceto,
que en consecuencia debian solo esco-
gerse culturas perfectamente puras y
donde no se encuentre sino el actino-
myceto. Israél llevé sus esperiencias
sobre el caldo de toro, sobre las pep-
tonas de extracto de carne en solu-
cion, el serum sanguineo liquido del
toro, & la temperatura del cuerpo hu-

mano ¢ de la cdmara de esperiencia, |

la gelatina clorurada de peptona, tra-

tada con el agua extraida de la carne |
a la temperatura de 20°% y en todos |

estos ensayos no obtuvo resultado;
siendo soloel serum coagulado del
toro, el que le permitié conseguir éxi
to, desarrollandose én €l el parasito

por medio de los esporos, al cabo de |

10 4 14 dias, tomando la cultura el
aspecto de un césped aterciopelado
muy claro a la luz oblicua y que ofre
ce mads tarde pequeiios nicleos en ella
misma ¢ a su alrededor. Despues de

dos meses el hongo ha avanzado sol®
4 centimetro del punto de cultura. ES
ta contiene esporangios semejantes 4
los de los mohos muy resistentes y
un micelium radiado en forma de
masma, que se tumefacta y destruye
mas 6 menos rapidamente, al contac-
to de liquidos diversos, ain del mis-
mo serum. Israél hace también notar
que los actinomicetos calcarcos no
sofl suceptibles de cultivarse, por no

| poder actuar sobre ellos los medios

de cultura y que los elementos mas
jovenes son los mas alterakles.

Bostroen (de Giessen) en 1880. lle-
ga de sus culturas, 4 los mismos re- '
sultados que Israél, sobre la lentitud
de su evolucion y dice: que colocada
esta en el serun sanguineo, se trans-
forma en placas bellosas y termina-
das en su periferia por granulacio-
nes, ue mas tarde se convierten en
filamentos largos. formando asi un
micelinm espeso.

Crookshank, en su obra sobre bac-
teriologia (1886) y Flugge en su tra-
tado sobre los micro organismos
(1887) dan 4 luz los ltimos trabajos
sobre culturas hechos por Bostroen,
de los que damos aqui el resumen:

Las partes que segin dicho autor
deben tomarse para ensayos, son los
filamentos situados en el medio de la
granulacidn y no las prolongaciones
brillantes y claviformes que no se
prestan d ser cultivadas, y la manera
como debe procederse, es la siguiente
Se toma la gramulacién y se la colo-
ca en gelatina, esta se vierte en se-
guida en placas de vidrio y después
de algunosdias que se dejan pasar,
con el objeto de conocer y separar
aquellas que estan contaminadas por
gérmenes de otra naturaleza, se esco
gen las completamente puras, y son
estas las que sirven para las culturas
hechas en el agar ¢ en el serum del
toro.

Estas culturas ofrecen en una su-
perficie oblicua, un trazo mas ancho
y mas grueso. Pasados dos dias, su
aspecto se hace blanquisco, finalmen-
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te granuloso, apareciendo en el cen-
tro pequefios puntos amarillo-rojizos,
provistos ea sus bordes de granula-
‘ciones muy ligeras y ramificadas, que
se extienden d distancias difere ites
sobre el trazo de la granulacion. Mas
tarde estos puntos 6 focos se-congre-
gan unos 4 otros, cubriéndose de una
capa blanca y bellosa. Alrededor de
estos centros se forman otros nuevos
semejantes. Esta cultura tarda de 5
4 10 dias y necesita una temperatura
de 334 37°

Se ha considerado como caracteris-
tica de la actinomicosis, la aparienciz
de la cultura. Cuando ésta se exami-
na al microscopio, ofrece en los pri-
meros dias filamentos con verdaderas
ramificaciones dicotomicas, las que se
fragmentan al principio en segmentos
largos y después en otros mas cortos
6 bastones que se encuentran en abun
dancia, sea en libertad, sea eun los fi-
lamentos, cuando aparecen los focos
amarillo-rojisos y que mas tarde, se
dividen todavia en elementos mas pe-
queiios, semejantes 4 los micrococus

y redeados por una membrana. Enla |

parte inferior de la cultura y alli en
donde falta ya la sustancia nutritiva,
se ve formarse con independencia de
los pardsitos cultivados, diiataciones
claviformes que son caracteristicas.

Estas culturas no liquefactan la ge-
latina.

Son estos ensayos los que han ser- |

vido 4 Flugge para colocar este pa
e rasito entre las algas,
METODO PARA EXAMINAR Y CO-

LOREAR LOS ACTINOMICETOS.—Se |
toma sirviéndose de una aguja uno |

de los grumos 6 manchas rojas, facil-
mente reconocibles en los fragmentos

tomados de los tumores frescos 6 en |
el pus de los abscesos y se le coloca |

con una gota de glicerina sobre una
placa de vidrio, sobre la cual se pone

el cubre-objeto que se presiona sua- |

vemente, pudiendo en seguida pro-
ceder al exdmen microscépico’

Si se quiere colorear la prepara-
cion_ fresca, se agitan las pequefias

masas del pardsito y se las pone en
un vidrio de reloj con alcohol concen
trado, al que se afiade algunas gotas
de una solucién alcohdlica de eosina,
En este estado pueden ser montadas
y conservadas en glicerina fresca.

Para colorear los cortes, se posee
dos procedimientos: el de Weigert y
el de Claut. El primero consiste en
colocar los cortes durante una hora
en Orchilla, enjuagarlos en alcohol y
colorearlos con violeta de genciana.

En el segundo, se dejan los cortes
unos diez minutos en la solucion de
Gibbes (solucién alcohdlica de ma-
genta en agua anilinizada) 4 una tem
peratura de 45°, se lavan luego con
agua pura y se les da una coloracién
| dable, co'ozandolos por cine» minutos
| en una solucion alcohdlica coneentra-
| da de acido picrico. Se quita el exeso

de color poniéndolo sucesivamente
en el agua por cinco minutos en el
alcohol a 50° por un cuarto de hora
v deshidratindolo en seguida por el
alcohol absoluto, para montarlo en
balsamo, después de haberlo clarifi-
cado con la esencia de clavo.

InocvLAaciON.—Ejemplos de ino-
culacién accidental wverificada entre
los animales y de estos al hombre, se
han presentado y decisivos; pero es-
to no es suficiente para probir que
| la actinomycosis es realmente una
enfermedad parasitaria, es necesario
que la inoculacion, hecha experimen-
| talmente con el pardsito, dé un re-
| sultado positivo.

Las investigaciones de muchos ob-
servadores se dirigieron en este sen-
tido, pero los primeros ensayos he-
chos por Rivolta en 1875, sobre el
| conejo, por Perroncito después sobre
el conejo y la vaca, y por Bollinger,
Firket, Cantani etc. mas tarde, fueron
infructuosos. Johne sin embargo, sir-
viéndose de los granulos actinomy-
cosicos que él introdujo bajo la piel
del cuello y en la cavidad abdominal
de dos vacas, una ternera y un cone-
| jo, vio en los tres primeros animales
desarrollarse tumores semejantes a los
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ide la actinomycosis, en el centro de
4los que descubrié el hongo radiado;y |
.el dltimo mtrio de actinomicosis ge-
neralizada, hecho por demas conclu-
.yente Yok
Ponfick no tuvo igual fclu:tdad pues i
sus experiencias solo: fueron, afirmati- |
.vas en las vacas, obteniendo resultados :
.diversos en losotrosanimales. En 1883 |
J. Israél, introdujo_en. la cavidad ab- |
-dominal de un conejo un pequefio pe |
_dacito de tumor actinemicdsico de un
hoembre que habia fallecido con ‘esta
afeccion y 78 dias después, sacrificd
al;animal sin que hubiera presentado
sintoma alguno de enfermedad, y no
.obstante: la. autopsia demostré en la
cavidad abdominal un gran nidmero
de tumores, cuyo volumen, variaba
del de un:. grano. de cafiamo hastael |
de una cereza y en los que: se.encon-
traba el hongo caracteristico, sin que
thubiera. a su alrededor, inflamacion
«alguna. Esta esperiencia es muy im-
jportante, por que no solo prucba la
inoculabilidad de:la enfermedad, sino
también la identidad de ella en. ' ¢l
hombre.y en los animales y la inmu-
nidad:de que gozan algunos de estos
ultimos, para no sufrir’ lo menor, le-
vando el parasito en la economia, por
lo menos por un tiempo que ¢l hom-
bre no,soportaba. >
Ultimamente Bostroen, swvnendose
de las culturas preparadas por su.pro-
cedimiento,y que ya hemos estudiado,
ha lmchodﬁ;el videspuésotros autores,
inoculaciones sobre diversas especies
de animales y en todos los.casos, se
ha conseguido éxito, debiendo _atri-
buirse los insucesos a la imperfeccion
‘de las culturas Y de los modos de pro-
ceder.
; LESIONFS ANATO\HC-\S PeRODUCl-
DAS .POR LA ACTINOMYCOSIS.—Sien-
do estas numerpsas y variables segtin
el lugar donde el parasito se desarro-
lla, vamos 4 pasar-en revista las: alte-
raciones observadas. en cada drgano
atacado, procurande seguirlas.en su
orden de frecuencia. Nos apresurare-
mos 4 decir que cualquiera que scea

l-1a. parte invadida, la enfermed;d tie:
,ne siempre una t:ndencia; marcada.a
‘ mamfeatar‘se una vez.que se, ha,.mtro-
| Cucido. en el organismo el - pardsito’
que, la:produce, bajo la forma de un
:neoplasma,. compugstp en su; mayor
parte. de. células redondas que provos«
can en su proximidad. un proceso in-
flamatorio, presentando mucha seme-
janza con el nddulo, de la-tuberculo-
sis. HEstos, neoplasmas; aumentan; de
wvolumen, se reblandecen, supuran y
se abren prolongandose eén numero-

| sos trayectos; fistulosos, -ya al exte-

rior yainteriormente, siende muy re-
beldes de curar;  otras veces los neo-
plasmas se reunen y forman gruesos
tumores. que encierran, en su masa
cavidades ¢ escavaciones. purulentas
y otras, por fin, determinan.una escle
rosis del tejido ambiente y 'se. rodean
de una capi fibrosa. En todos los ca-
sos se observa ‘en ellos un detritus
glutinoso. viscoso ¢ purulento, en el
quese descubre el hongo caracteristico,

La parte afectada con mas frecuen
¢ia es el maxilar inferior, presentan-
dose en €l.y con especialidad. en su
angalo inferior:un tumor. 6 tumefac-
cion mas 0 menos dura, casi-indolen-
ro, con mucha tendencia a propagarse
por ‘el berde anterior del exter-
no-cleido-masteideo hasta la.clavicula
y circunscribiéndose generalmente en
su propagacion hasta ofrecer la
forma de una glandula.. Al cabo de
poco tiempo la, tumefaccion se. hace
fluctuante, y si se ipcinde .antes de
que se abra por si sola, se ve salir en
lugar de pusun liguido viscoso y coa
gulante, quedando 4 descubierto nu-
merosas fungosidades andlogas 4| las
de la artritis, crénica. Mads tdrde, el
neoplasma entra en, supuracién y se
observa entonces que el pus de la. ac-
tinomicosis. atacay destruye el;maxi-
lar y determina la.induracion 4 su pro
\um:dad, dando lugara numerosas fis-
tulas. | :
Cuando la enfermedad a;aca a los
intestinos por los cualessuele t_amblen
penetrar ¢l pardsito, las. lesiones ;son
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mis complicadas y se encuentran en
toda su extension, aunque el micro-
organismo se fija mas en unas lesio-
nes que en otras, y se le encuentra
con especialidad en los repliegues ¢
inserciones mesentéricas del intestino
delgado y en el intestino grueso cer-
ca de su origen, localizaciones que se
diferencian de las de la disenieria y
de la tuberculosis. La capa epitelial
es la primera lesionada, después el pa
rasito pasa 4 la mucosa, fijindose so-
bre las papilas 6 en el intersticio de
las glindulas en tubo, cuya mucosa
aunque rara vez puede también ser
completamente invadida.

Dela mucosa, el parasito se intro-
duce en los vasos linfiticos y sangui-
neos, determinando hiperhemias y

hemorragias, cuyo mecanismo, como |

la penetracidn del parasito, no estin
suficientemente explicados; pero que
se atribuye 4 trombdsis, ¢ 4 lesiones
producidas en las paredes vascula-
res, 6 4 congestiones hemorragiparas

Cualquiera que sea su causa ellas aca- 5
dulos, determinando por su presen-

rrean una alteracion en la circulacion,
bastante notable para dar lugar 4
una infiltracién sero purulenta de la
mucosa, que la hace sumamente fri-
gil. La tinica muscular sufre las mis-
mas alteraciones, mds pronunciadas
atin; en ella el exudado es fibrino-
purulento mezclado con sangre, y la
pérdida de su resistencia permite la
dilatacion anormal de las partes del
intestino que son atacadas.

La mucosa ofrece 4 veces focos del
grosor de una alberja, de color azul-
rojizo a la luz del dia y azul-verdoso
ala luz artificial, presentidndose pe-
queiios abscesos sub-mucosos y al-
gunas ulceraciones mads abundantes
cerca del duodeno, acompaiiadas de
difteria, con masas de actinomicetos
de consistencia friable, terrosas blan-
das, de un centimetro de largo por
cinco milimetros de espesor casi con-
fluentes y muy adheridas 4 la muco-
sa. Finalmente las partes lesionadas
de esta membrana ofrecen los carac-
teres de un catarro intenso. | Kl corte

de los intestinos permite ver la infil-
tracién, asi como el pardsito produc-
tor de la enfermedad.

Se comprende facilmente que en
los casos de actinomicosis del intes-
tino, el peritoneo sufra también del
proceso morboso, y asi se le encuen-
tra fuertemente hiperhemiado adn en
aquellos lugares que no estin en con
tacto con las partes enfermas del in-
testino, y su cavidad contiene un de-
rrame sero-sanguinolento y un ni-
mero inmenso de pardsitos, que pasan
atin 4 la cavidad retro-peritoneal
al traves del mesenterio y del meso-
colon, introduciéndose por medio de
los vasos en los gangleos linfiticos de
estos 6rganos, determinando en ellos
los mismos procesos de hiperhemia
hemorragia, exudacién y neopldsia.

Enlos pulmones la actinomicosis
proveca un proceso semejante al de la
tuberculosis. Ya las granulaciones se
diseminan en toda la extensién del
pulmon como si fuera una tuberculo-
sis miliar; ya se reunen y férman né-

cia la esclerosis del tejido ambiente,
que rebiandeciéndose después y aun
supurando dan lugar 4 verdaderas ca-
vernas pulmonares. De estas parten
luego prolongaciones y trayectos fis-
tulosos que tienen una tendencia mar-
cada a dirigirse al exterior destruyen-
do laspleuras y los huesos , y formando
tumores que se presentan general-
mente entre los espacios intercostales
y que una vez abiertos constituyen
fistulas incurables, por las que sale el
pus caracteristico de la enfermedad.
Otras veces los abscesos se abren en
los bronquios y el pus es arrojado por
la espectoracion como el de la tuber-
culosis.

En algunos casos las lesiones en-
contradas han sido las de una neu.
monia desarrollada sin duda en las
mismas condiciones que la neumdnia
tuberculosa.

Estasalteraciones son, por lo gene-
ral, acompaiadas de otrasque se pre-
seatan en  las|pleuras, consistentes,
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unas veces, en una pleuresia seca 6
con derrame, simple, fibrinosa 6 puru-
lentana y otras en verdadera actino-
micosis de la pleura, en la cual se de-
sarrolla el parasito bajo la forma de

. nédulos y focos numerosos, infiltra-
ciones en su espesor y que originan
una pleuresia secundaria en cuyo exu
dado se descubre el parasito en abun-
dancia.

Cuando la enfermedad que nos
ocupa se generaliza, no hay drgano
que no sufra su accion. El cerebro
ofrece lesiones ya de naturaleza em
bdlica, ya abcesos 6 focos purulentos
situados en la cara interna de la dura
madre. en la pia madre y en el espe-
sor de la sustancia cerebral, en don-
de se encuentra en mayor numero
que en el cerebro.

En el corazon, el pericardio presen |

ta falsas membranas en las que sc
forman los mismos focos caserios que
en el cerebro. El miocardio sufre al-
teraciones analogas y se ha sefalado
cn el ventriculo y auricula del cora-
zon derecho un gran nimero de pe-
queiias masas de actinomicetos. kKn
un caso se encontrd una sinfisis car-
diaca completa.

El Zigado, es casi siempre ¢l asien-
to de abcesos muy numerosos, mds
pequenos que los intestinales, en los
que el microscopio permite descubrir
las células hepdticas pigmentadas,
sirviendo de centro 4 filamentos ra-
diados.

Ultimamente se ha descrito un ca-
so de actinomicosis primitiva del hi-
gado, en EE. UU.de N. A,, y en
el que se encontré en la cara supe=
rior del lobulo derecho una masa
blanco-amarillenta, de tres pulgadas
de espesor, formada de un extroma
fibroso contenicndo una gran canti-
dad de actinomicosis y en la base del
pulmén derecho otra masa fibroide
adherente al diafragma.

El bazo se encuentra generalmen-
mente aumentado de volimen, muy
friable y en algunos casos se han ha-
llado en €l, masas actinomicdsicas.

En los #iitones, la sustancia corti-
cal permite reconocer las mismas al-
teraciones que en el bazo.

El aparato dseo ofrece las alteracio-
nes de la caries y otras lesiones di-
versas designadas, antes de ser cona-
cidas en su naturaleza, con los-nom-
bres de cancer dseo, tubérculo dseo,
osteo-sarcoma, otras veces se observa
una dsteo-peridstitis i dsteo mielitis,

La piel, el tejido sub-cutineo y el
muscular, son igualmente atacados,
observandose en ellos unos noddulos,
actinomicdsicos, en las diversas fases
de su evolucién, produciendo en la
piel un cimulo de pistulas y ulcera-
ciones muy rebeldes, que se repro-
ducen con tenacidad.

Finalmente, diremos dos palabras
sobre la alteracién de la lengua que
se designa con el nombre de lengua
de madera y que es producida por la
actinomiceto: en el tejido muscular
de este drgano se desarrollan nédulos
tuberculosos mds 6 menos grandes,
que ie dan una consistencia particu-
lar que recuerda la del goma sifilitico
Estos nddulos se perforan y curan pe
ro por lo general la enfermedad se
propaga hasta el pulmdn y el indivi-
duo muere.

Las alteraciones dela sangre, no
han sido todavia bien estudiadas, pa-
ra algunos habria alguna disminucién
de la fibrina y numerosos filamentos
radiados parasitarios,

SINTOMATOLOGIA.—La actinomy-
cosis es una de aquellas enfermeda-
des, que puede decirse sirve de lazo
de union entre la patologia interna y
la externa, sin que sea posible fijarla
en la una con exclusién de la otra.

Puramente local en unas ocasiones
se generaliza después en otras, cuan-
do no es general desde el principio.
De marcha casi siempre crénica, pue
de sin embargo, en algunos casos ha-
cerse aguda, aunque muy rara vez.
Localizandose la enfermedad-en casi
todos los érganos de la economia, ya
de una manera aislada y primitiva,
ya de una manera secundaria y ge-
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neralizada al organismo entero, se |los distintos cuadros clinicos que han

comprende facilmente que los cua-
dros clinicos que ella presenta, son
de los mds variados y numerosos y
que su descripcion ofrezca no pocas
dificultades, que la mayor parte de
los autores tratan de disminuir o sal-
var, agrupando 4 las modalidades de
esta afeccion en un pequefio nimero
de tipos, que tienen por base de su
division la topografia donde el para-
sito se desarrolla, fundamento que si
es aceptable como un medio de sim-

plificacion, no lo es de una manera |

absoluta pues, veremos dentro de

poco que la enfermedad conciuye ca- |

si siempre por generalizarse, ya sea
por propagacion de capa en capa, ya

morboso tiene en el hombre mucha
mas tendencia 4 la supuracidn gue en
los animales, dando origen 4 la for-
macion de abscesos, focos purulentos
y trayectos fistulosos que se prolon-

"hasta el dia.
( Concluird. )

SECCION EXTRANJERA

Sociedad de Medicina de Londres

SESION DEL 10 DE DICIEMBRE 1888
Los signos de la muerte
El Dr. Richardson ha sido consul-

tado frecuentemente para casos en los
cuales la coloracion de la cara del di-

| funto habia llamado la atencién de la
| familia; recuerda en tre otros una jo-
por embolias y abscesos metastaticos |

De una manera absoluta el proceso |

gan a lo lejos disociando 6 destruyen- |

do los tejidos,

Las divisiones que se han hecho
con el objeto de facilitar la descrip-
cion de esta enfermedad, se diferen-
cian en muy poco y casi fodas con-
cuerdan en admitir tres formas:
maxilar ¢ cervical, una tordxica 6 to-
raco-abdominal y una abdominal so-
la, para algunos, 6 cutdnea para los
que admiten la toraco-abdominal.

Por mi parte, soy de parecer, que
debiendo aceptarse la separacion de

“la toraxica, de la forma abdominal y
no pudiendo entrar la forma cutinea
en ninguna de las tres asi constituidas
deben admitirse cuatro tipos de acti-
nomicosis, cada uno de los que pre-
senta a su vez diversas variedades,
como vamos a verlo. Asi pues estu-
diamos: 1.9 la actinomicosis de la
cabeza y cuello (formas cervical, sub-
maxilar, lingual etc.) 2.? La actinomi-
cosis toraxica, 32 la actinomicosis ab
dominal; y 49 la actinomicosis cutd-
nea generalizada; presentando en ca-
da una de ellas;, para mayor sencillez,

una |

ven que habia fallecido muy rapida-
mente 4 consecuencia de una escar-
latina maligna antes de aparecer la
erupcion; al morir, la cara estaba livi-
di, v algunas horas después presenta-
ba una ¢oloracién rosada muy cho-
cante, aungue la muerte era real.
Iiste cambio de coloracién se pro-
duce principalmente cuando el tiem-
po estd frio y cuando la muerte ha
sido producida por una asfixia lenta
y es debida a los fendmenos osméti-
cos que se establecen entre el aire y
la sangre de los vasos superficiales del
la piel.

Otras veces, la conservacién del
calor del cuerpo hace creer en una
muerte aparente. Richardson ha vis-
to un caso de apoplejia, en el cual la
temperatma al dia siguiente de la
muerte era normal; la detencidn de la
circulacién de ciertas partes del cere-
bro produce una elevacién tal de tem
peratura, que el cuerpo necesita muy
largo tiempo para enfriarse.

Es sabido que, en ciertas circuns-
tancias y principalmente en los casos
de célera morbo, el cadaver ejecuta
movimientos bastante extensos; el au-
tor ha observado numerosos ejemplos
de este curioso fenémeno; por lo ge-
neral la pierna derecha es la que se
levanta, se dobla y se desliza sobre la

pierna izquierda; algunas veces la ma
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no se cierra 6 se dobla, 6 la fisonomia
se contrae; estos movimientos pueden
persistir durante una hora y son prin-
cipalmente bien marcados en indivi-
duos que tienen una buena muscula-
tura; después de una enfermedad ra-
pldamente fatal.

Los parlentes 6 amigos del difunto
creen 4 menudo observar movimien-
tos del térax después de la muerte.
Richardson ha visto en tres miios
conservarsz de un modo notable la
expresion ordinaria de la cara, persis-
tiendo este fenomeno durante muchas
horas, de modo que los parientes no
creian al principio en la realidad de
la muerte.

La falta de descomposicion en el
plazo ordinario es bastante frecuente
En general, la descomposicion empie-
za (en Inglaterra) al cabode 16 ¢ 20
horas; raras veces de 4 a 16 horas &
de 20 4 24 horas después de la muer-
te. El tiempo es frio y seco, e! indi-
viduo es delgado 6 hasucumbido des-
pués de excesos alcohdlicos, tarda

“mucho en producsirse la descomposi-
cién, no sobreviniendo 4 veces hasta
8 6 g dias mas tarde.

Ciertos medicementos ingeridos 4
dosis fuertes, pueden ocasionar acci-
dentes que simulan muy bien la muer-
te. El vino de mandragora se emplea
ba frecuentemente en tiempo de los
romanos, para aliviar los sufrimientos
de los crucificados; y este vino que se
designaba bajo el nombre de morion,
producia una muerte aparente, tan di
ficil de distinguir de la real, que se
mutilaba a los crucificados a fin de es-
tar seguros que no volverian &4 vivir.
El morion ha sido empleado en la an-
tigiiedad yaun hasta el siglo XIII co-
mo anestésico en las operaciones qui-
rargicas. El narcotismo por el cloral
simula la muerte de un modo notable
en los animales y en el hombre; vién-
dose, por ejemplo, palomos envene-
nados por el cloral dar seiiales de vi-
da después de un trascurso de tiempo
muy considerable. Richardson fué lla-
mado una vez en un casolde un mé-

dico que se habia bebibo 8 gramos de
cloral, y parecia estar completamente
muerto; el pulso habia desaparecido,
los ruidos del corazon eram impercep
tibles, y la respiracién habia cesado
aparentemente. La temperatura rec-
tal era de 36°; se colocé al enfermo
en un cuarto calentado 4 30° y se le
administraron lavativas de leche ca-
liente, y con eso se vié gradualmente
restablecerse la vida.

La catalepsia puede simular la
muerte, principalmente cuando es
producida por el relimpago, por un
choque electrico violento é por un
traumatismo.

Muchas personas toman durante su
vida disposiciones para que se asegu-
re después de su muerte que su de-
funcidn es realmente efectiva; la ley
inglesa no obiiga 4 los parientes 4
conformaise 4 estas instrucciones, adin
cuando estén contenidas en el testa-
mento. Asi mismo no deben atenerse
a somel:cr al cuerpod la cremacion,
pues, laley inglesa nodi 4 ningtn
individuo el derecho de disponer de
su cuerpo después de la muerte. El
caddver pertenece legalmente 4 la fa-
milia ¢ 4alos ejecutores testamentarios.

Los signos de muerte son en nime-
1o de once. {

19 La cesasién de la respiracidn,
que tiene solo una importancia re-
lativa.

2?2 La desaparicion del pulsoy de
los ruidos del corazén, Este signo no
es siempre suficiente, pues la circu-
lacidén puede ser excesivamente débil
y no obstante bastar para sostener
la vida durante cierto tiempo.

32 La ausencia de la turgescencia
de las venas, después de aplicado un

cordonete en el puifio.

4? Eldescenso de la temperatura
Seha visto despertarse de nuevo la vi-
da en individuos cuya temperatura
rectal habia descendido 4 33°

59 La rigidez cadavérica es uno
de los mejores signos de ia muerte,
No debe confundirsele con la que
producen el frio 6 €l tétano.
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6% La coagulacion de la sangre.
Cuando se encuentra la sangre coa-
gulada en dos ¢ tres venas, se pue-
de estar seguro que la muerte es
real,

79 La descomposicién. Debe haber
alcanzado un cierto grado para po=
der ser considerada como un signo
absolutamente seguro, no bastando
un olor de putrefaccién poco marca-
do. La fluidez del globo del ojo con
opacidad de la cdrnea es un signo
cierto; puede retardarse de un modo
notable por el frio y enlos individuos
que han bebido grandes cantidades
de alcohol poco tiempo antes de la
muerte; pero, en casos de duda, se
colocara el caddver en un cuarto ca-
lentado & 30° para que active la des-
composicion, si debe producirse.

89 La falta de trasnparencia de los
pliegues intradigitales prucba muy
poca cosa.

9? La desaparicidn de la excitabi-
lidad eléctrica pucde servir como sig-
10 accesorio.

10? La aparicién de una mancha
morena después de la inyeccion de
amoniaco bajo la piel es un excelente
signo; debe emplearse mas de 1 grame
de amoniaco. Cuando la vida no esta
del todo apagada, estainycccidn pro-
duce una mancha eritematosa deun ro-
jo vinoso. Cuando en lugar de esta
coloracidn roja se vé aparecer, cinco
horas después de la época presumida
de la defuncidn, una mancha more-
na, se puede estar cierto de que la
muerte es real.

11? La sefial de Cloguet: se intro-
duce una aguja en los tejidos, se la
retira suspendiéndola en el aire al la-
do de otra aguja que sirve de com-
paracion. Si la aguja introducida en
los tejidos se cubre prontamente de
robin, el cuerpo no esta completamen
te muerto. Este signo tiene poco va-
lor, pues el dcido lactico que se forma
en los midsculos poco tiempo después
de la muerte, puede determinar la
pronta aparicidn del robin.

La Siringomielia
Hace pocos aiios la siringomielia
era una simple curiosidad anatémica
y su diagndstico parecia imposible,
Hoy graciasa los escritos de Schultze,
Kahler, Roht, Bernhartd, etc. pode-
mos, en la mayoria de los casos, reco
nocerla en el vivo. Sus sintomas, 4 pe
sar de ser tan caracteristicos, son muy
poco conocidos, por lo que creemos
iitil hacer un extracto de la comuni-
cacién que sobre este asunto ha leido
el Dr. Debove enla sociedad Médica

de los Hospitales de Paris.
Anatémicamente, la siringomiclia
estd caracterizada por la destruccién
de la sustancia gris de la medula es-

| pinal, destruccién mds 6 menos exten
| sa en el sentido trasversal y en el loa
| gitudinal. Tos cordones de sustancia
blanca estin mds 6 menos afectos.
¢Se trata de una afeccién que tiene
por puato de partida el conducto cen-
tral o de una gliomatdsis, es decir,
l de una inflamacion destructora de la
‘ neumdha Ambas opiniones tienen
l pu‘tldarms.

L.a siringomielia estd caracterizada
| por trastornos de la sensibilidad al do-
| lor y 4 la temperatura, permanecien-
' do casi indemne la sensibilidad al tac
l to, y por trrstornos tréficos que inte-
resan diversos tejidos, misculos, hue-
sos etc.

El enfermo del Sr. Debove presen-
t6 en alto grado estos variados sin-
tomas. En €l la sensibilidad al dolor
habia desaparecido de los pies a la
cabeza, pudiéndosele pellizcar, & irri-
tar la piel violentamente, sin que se
quejara de dolor.

La termo-anestesia no es en €l tan
| extensa. Es completa en toda la par-
|te de los miembros situada por
debajo de un plano perpendicu-
lar al tereio medio del muslo y para
la parte de Jos miembros superiores
sltuada por debajo de un plano que
pasa por la insercién humeral del del-
toides. Es mucho menos marcada en
| la raiz de los miembros, en el tronce
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y en el cuello, y no existe enla ca-
beza. La mucosas ocular y bucal son
sensibles al calor, y el enfermo sabe
perfectamente si la sopa esta caliente.
Esta termo-anestesia dié lugar 4 lo
siguiente el dia que ingresé el enfer-
al hospital. - :

Como se quejara de una sensacion
subjetiva de frio, le pusieron en los
pies unas botellas de agua caliente
que le quemaron: al cabo de un mes
no estaban todavia cicatrizadas las
quemaduras, no tanto a causa de su
profundidad como de los trastornos
tréficos dependientes de la lesi‘n del
sistema nervioso.

A pesar de este trastorno profundo
de la sensibilidad al calor y al dolor,
conserva en toda la extensién del te-
gumento .1 -ensibilidad tact |, si no in-
tacta, poco menos.

El trastorno tréfico mds caracte-
ristico en este enfermo es una atrofia
muscular de la mano y el antebrazo
derechos afectando el tipo Duchienne-
Aran.
cxiste ya, el relieve de la tenar estd
notablemente disminuido y los muis-
culos interéseos han desaparecido en

gran parte. La atrofia del antebrazo |
| dica que la sustancia gris interesa una

recae, sobre todo, en el extensor ¢o-
mun de los dedos. De estas diversas

atrofias resulta una deformacion de la |
mano: una garra, que produce la fle- |
xion permanente de los tres ltimos |
" dedos. El brazo de este lado estd |
| peratura, la atrofia muscular y la es-

normal y solo el deltoides un poco
atrofiado. ’

La mano izquierda esta atrofiada,
aunque mucho menos que la derecha
no produciendo deformacion notable
y permitiendo todos los movimientos
El brazo, el antebrazo y el hombro
de’este lado estdn casi normales, y lo
propio los misculos del tronco y de
la cabeza.

En los miembros inferiores, los miis

culos de la pantorrilla y el triceps cru |

ral dellado izquierdo son un poco
menos voluminosos que los congéne-
res del lado opuesto; pero estas atro-
fias no bastan 4 explicar la debilidad

La eminencia hipotenar no |

del enfermo, que no puede andar al-
gunos centenares de metros.

Otro trastorno tréfico es la escolio-
sis de la region dorso-lumbar. Su con
cavidad esta vuelta hacia la derecha;
hay una curvadura de compensacion
en la region dorsal.

No ha presentado este enfermo
otros trastornos tréficos que se citan
en otros casos, tales como afecciones
dseas (panadizos), cutaneas (eczemas
rebeldes) 6 subcutaneas (flemones),
etc. Pero en él la orina es abundante
y ligeramente turbia, contiene glébu-
los de pus, lo cual, para quien cono-
ce la significacion de la cistitis en las
mielitis, es de gran importancia ba-
jo el punto de vista del prondstico.

Conserva los reflejos papilares fa-
ringeos v cremastéricos; no asi los
tendinosos de los miembros superio-

| res. En este enfermo falta el reflejo
rotuliano en el izquierdo y esta exa-
| jerado ¢n el derecho. Este estado con

tradictario parece indicar que en la
region lumbar derecha la lesidn se
ha extendido al cordon lateral, mien-

| tras que en el izquierdo lo ha hecho

al posterior. De igual modo la atro-
fia del miembro superior derecho in-

parte del cuerno,anterior derecho del
abultamiento cervical.

Dado este conjunto de signos, no es
dudoso el diagndstico. Los trastornos
de la sensibilidad al dolor y a la tem-

colidsis son tan caracteristicos que no
es posible negar la siringomielia.

Al parecer, la enfermedad fué con-
secutiva & una fiebre tifoidea muy
grave, sobrevenida 4 los quince afios.

| En efecto, la siringomielia casi siem-

pre es consecuencia de enfermedades
infecciosas.

-

Tuberenlosis en los trabajadores
de Cal

ElDr. Halter durante su permanen-
cia en Lengerich (Wurtemberg), tuvo



LA CRONICA MEDICA

135

ocasion de obszrvar, como lo habian
hecho otros, que mientras la tisis ba-
cilar era muy eomun en la poblacién
estaban exentos de ella los trabajado-
res adjuntos 4 los hornos de cal, in-
dustria desarrollada alli en pocos aifios
con motivo de la construccioh de un
camino de hierro. Para el espiritu
investigador del médico moderno, un
argumento de tan capital interés, cual
es la curade la tuberculosis en ge-
neral, y la de la pulmonar en particu-
lar debia naturalmente mover 4 curio
sidad para descubrir la causa la que
después de un andlisis razonado, re-
conocid existir en la sequedad del ai-
re de 41 4 70° C,, que habitualmente
respiran aquellos operarios,

Entre las otras causas probables de |
en relacion directa con la humedad

preservacion para la tuberculosis,
hubiera podido invocarse la sequedad
especial del terreno en donde traba-
jaban, mayormente las inhalaciones
de polvo siitil de cal, cual tedricamen-
te seria menester, para calcificar el
tejido y secreciones tuberculosas; cu-
ya tltima circunstancia seria mas bien
debida 4 la sangre, ya que las aguas
minerales conteniendo sales calcireas
tienen alguna eficacia sobre los cata-

rros bronquiales por su accidn disol- |

vente del moco. Ademas de esto, las
autopsias verificadas no ofrecieron al
autor frecuentes calcificaciones glan-
dulares 6 de tuberculos en los cada-
veres tuberculosos que habian respi-
rado también un ambiente rico en
polvo calcdreo, ¢ habian hecho gran
uso de sales y aguascalcdreas. Acep-
tando la opinién de Merkel, el polvo
de cal seria mas bien daifiino 4 los al-
baiiiles y peones; los trabajadoresad-
juntos 4 dichos hornos de cal, no se-
rian menos dafiados por el hechg de
trabajar mads al aire libre, lo cual no
sucede en aquellos en que recaen las
observaciones del Dr. Halter, sino
que por el contrario, obligados para
las operaciones de carga 4 penetrar
en los mismos hornos, respiran un
ambiente tan rico de polvo, que en
breve-tiempo penctra hasta el inte-

E—
rior de los relojes del bolsillo, Si este
polvo fuese noscivo 4 las vias respira-
torias, deberian ser palpables los efec
tos; lo cual no sucede, pues los traba-
jadores gozan de perfecta integridad
de su arbol bronco-pulmonar; por lo
cual opina el autor que, siendo la opi
nion de Merkel exacta para los alba-
fiiles y peones, tenga su explicacion
en el hecho de que en las demolicio- -
nes de edificios, el polvo que se levan
ta y penetra en el aparato respirato-
rio no es solo de cal, sino que con-
tiene particulas de otra naturaleza.
Por lo que respecta a las condicio-
nes del suelo, los estudios de Bow-
ditch din un minimun de tisis pul-
monar para los terrenos secos, estan-
do la frecuencia de esta enfermedad

de suelo. Los trabajos posteriores de
Milroy y Buchanan confirman dichas
condiciones; pero Halter apoyandose

e la opinién de Hirsch, no concede

al suelo importancia decisiva para el
dosarrollo de la tisis bacilar.

Eliminadas asi la inhalacién del
polvo calcdreo y la sequedad del sue-
lo, de las causas probables que con-
fieren inmunidad para la tuberculosis
pulmonar Halter se esfuerza en pro-
bar que aquella es debida al calor se-
co del aire de los hornos, comumen-
te de 50° 4 70° C.; asegurando que
la humedad relativa, asi en los hor-
nos como en los alrededores de sus
aberturas, es casi siempre bajo cero;
solamente 4 una cierta distancia la
humedad aumenta en razon del des-
censo de la temperatura, pero en el
punto donde los trabajadores convier
ten la cal en piedra, la humedad no
es jamas superior al 50p 8.

Es ya sabido que el aire muy seco
no es propicio al desarrollo y progre-
so de la tuberculosis pulmonar, ya
que las mas recientes investigaciones
acerca de la vitalidad del bacilo espe-
cifico ensefian que estos mueren mds
ficilmente en el aire seco que en el
himedo. pudiendo en este ultimo
consc¢rvar su vitdlidad hasta 10 me-
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ses, mientras que en el seco la pier-
den 4 los dos solamente. Bajo este
concepto, Halter pasa una revista
oportuna de las localidades climaticas
mas notables para la curacion de la
enfermedad en cuestion, y guiado
por los mejores tratados de climato-
logia médica y climatoterapia, enu-
mera su situacion, haciendo notar la
Aimportancia que en ellas tiene la se-
quedad y altura. Dejo de referir los
numerosos experimentos hechos para
determinar el grado de calor del aire
expirado y las demas consideraciones
que el Dr. Halter hace con relacion
ala aclimatacion de los horneros al
calor seco de los hornos y 4 las varias
mutaciones fisiologico que resultan
en las funciones orgénicas, contentin-
dome con referir las conclusiones y
proposiciones terapéuticas..

Las causas de inmunidad para ia
tuberculosis pulmonar en los horne-
ros de Lengerich son: 1% la grande
sequedad relativa del aire inspirado
en los hornos y en sus alrededores,
2? El intenso calor del mismo aire
que tiene por consiguiente: 2) wuna
pureza de bacilos tuberculosos; &) una
notable rarefaccion; ¢) un aumento
diario de la termogenesia orginica en
los trabajadores, durante la aclimata-
cion, y &) una notable aceleracién
del pulso, de la respiracion, de la
transpiracion cutdnea y del cambio
material durante y adn después del
periodo de aclimatacién. Esta iiltima
condicién, como justamente observa
el autor,
una fiebre artificial y merece conside -
racion; porque la reaccidn febril de
los animales debe considerarse como
un esfuerzo del organismo para librar
le, por medio de las varias secrecio-
nes excretivas, de los agentes pirg-
genos, sean ptomainas 4 organiza-
dos, segin Kamienberg, Kuhn y
Albrecht han observado para los es-
pirilos en los accesos de fiebre tifoi-
dea recurrente.

Las proposiciones terapéuticas que
se desprenden de ias anteriores con-

puede parangonarse con |

|

;
|
w‘
J

clusiones, pueden comprenderse de la
manera siguiente:

19 De acuerdo con la realidad del
hecho, en los horneros puede utilizar
se el bafio romano (sudatorium) para
la profilaxis y cura de la tuberculo-
sis pulmonar, practicando una ¢ dos
veces al dia por espacio de un cuarto
6 de media hora.

2° De acuerdo igualmente con el
otro hecho (de que a cada inspiracion
de aire caliente & seco, los alveolos
pulmonares se calientan hasta mas
de 419 C,, temperatura que destruye
los bacilos tuberculosos), se usen in-
halaciones de aire seco y caliente has
ta 55° C., como tratamiento local de
la infeccion bacilar,

3¢ Como consecuencia de cuida-
dosos experimentos hechos por el au-
tor,) siendo mas ficil el calentamiento
del aire pulmonar, en un recinto
cuya temperatura sea mayor que la
de la sangre, que en una camara 4 la
temperatura ordinaria,) se hagan las
inhalaciones de aire caliente y seco
en ¢l mismorecinto destinado al baiio.

A tales proposiciones, el Dr. Hal-
ter afade varias dilucidaciones, de
las cuales me limito a referir sola-
mente las relativas al grado de calor
que deben tener los bafios y las in-
halaciones de aire caliente y seco,
por parecerme que sobre ello hasta
ahora se ha tenido ideas & temores
erroneos o exajerados.

Efectivamente, el mayor grado de
calor seco empleado hasta ahora pa-
ra la curacién de las enfermedades
del aparato respiratorio, ha sido 435°
C., segun Orth, porque se temia que
una mayor elevacion térmica pudie-
se producir quemaduras en las vias
respiratorias, y se creia que con mo-
tivo de su paso 4 traves de los pul-
mones, volviese enteramente enfriado
Halter afirma que respirando aire se-
co y caliente de 45 a 120°C,, nada de
particular acontece en las vias respi-
ratorias y que solo con una tempera-
tura mas elevada, de 120° 4 190° C-
se nota con el tiempo una sensacion .
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de calor, y notable sequedad que de-
saparece en pocos minutos si se cesa
pronto la inhalacién, Tampoco seno-
ta dificultad respiratoria 4 causa
del aire rarefacto por el calor: la piel
del rostro soporta regularmente las
tales inhalaciones de 120 4 190° C,,
lo cual no puede causar maravilla si
se reflexiona que el aire conduce el
caldrico cuatro veces menos bien que
el agua, y que la mano puede estar
sumerjida en agua caliente 450. 5 C.

El Dr. Halter, basindose en sus
estudios, ha sefalado el modo de
usar los bafios de aire y las inhalacio-
nes, como sigue:

1.° La temperatura necésaria es

solamente de 412 4 55" C.,.% en este |

estado se obtiene calentando una ha-
bitacion ordinaria.

2.2 Por debajo de 41° Ci; los -ba-
cilos tuberculosos hallarian condicio-

nes de desarrollo en la habitacidn |

misma.

3.2 La duracidén y el grado de ca-
lor del bafio de aire dependen de las
condiciones de cada enfermo. En oe-
neral, un tisico de primer grado que
conserva su vigor organico, puedc
sujetarse 4 la temperatura de 45 a 30¢

hacer inhalaciones deben evitarse ab-
solutamente.

8? Las inhalaciones deben hacerse
por la boca, por motivo de lasecnsibi
lidad de los nervios nasales al aro[--

9? Estas pueden hacerse con sus.
tancias antisepticas.

Son estos los nuevos métodos que,
sin tenerlos por infalibles, el Dr Hal-
ter ha propuesto recientemente como
subsidiarios de otros (reconocidos has
ta ahora dtiles en el tratamiento dela
tuberculosis pulmonar, como el mo-
vimiento al aire libre, la climatotera
pia, la eficaz creosota ete,.)

Cuando con ulteriores investigacio
nes fuese probada la eficacia de los
banos ¢ inhalaciones del aire caliente

| v seco contrala tuberculosis pulmo-

ror, podria entonces pensarse en ha-
cer analogas aplicaciones contra la
tos convulsiva y la difteria, segdn ha-
bia aconsejado Forster para esta lti-

' ma, usando los bafios rusos al apare-
| cer' los sintomas laringeos.

C.; al contrario, cuando ¢sta débil en |
el primero 6 segundo grado, puede |
ensayarse un grado de calor no su- |

perior 4 45° C., y en los tisicos de
tercer grado debe prohibirse absolu-
tamente el bafio de aire.

4? En general, esta prohibido a los
ya febricitantes 64 los propensos d he-
moptisis.

52 El aire para las inhalaciones
' calor que naturalmente sienten

debe introducirse directa y libremen-
te en el aparato de calefaccion (el
el autor presenta un modelo de su
invencion.)

69 Las inhalaciones en todos los
enfermos se hacen varias veces al dia
por espacio de media hora. En los
de tercer grado, que tienen pro-
hibido el bafio, pueden practicarse
con mayor frecuencia 6 casi conti-
nuamente.

79 Las inspiraciones forzadas al

De la misma manera que se ha bus
cado el medio de destruir los micro-
organismos, por el calor, Gerhardt
obtiene con el frio buenos resultados
contra la tuberculosis de la piel. Pero
los estudios de Irisch, de Picter y de
Yung, demuestran que los bacilos son
mu' cesistentes a la accion del frio
(que aidn a temperaturas bajisimas de
—87° y—130° C., no pierden su vi-
talidad con tal que contengan espo-
ros) y ademas de esto, los tuberculo-
sos en general soportan mejor la ac-
cion de temperaturas calientes que la
de las frias, por aquella necesidad de

Por iltimo, contemporaneamente
al Dr. Halter, la tisis crénica bacilar

| del pulmon ha sido curada gracias al

aire frio y seco por el Dr. Worms,
de Riga; cuyo metodo opuesto, com-
binado oportunamente con el otro del
aire caliente y seco, hallarfa’una ex-
plicacion de esta aparente paradoja en
el hecho indicado ya por Pasteur. que
para atenuar la virulencia de los ba-
cilos del carbuncio se logra con ma-



138

LA CRONIQA MEDICA

yor facilidad exponi¢ndolos primero
a una temperatura de 16° C.,y lue-
go de 42? C,, lo cual podria también

ser caso para los bacilos tuberculosos |

De todos modos, es “probando y re-
probando,” en beneficio siempre de
la humanidad, como la medicina con-
temporanea se va cada dia enrique-
ciendo con nuevos remedios y des-
cubrimientos.

e

El Masaje en Ginecologia

(GAUDIN)

El masaje tomé naturaleza cienti-
fica en 1883 con la tesis de Estradé-
re, siendo Thire Brandtquien en 1868
lo aplicé primero (*) al tratamiento de

las afecciones uterinas; tres son los

procedimientos usados para practicar-
lo: 1? El masaje externo, que consis-
te en fricciones, sobaduras, rozamicn -
tos.y golpeos en la pared abdominal

superficie y volumen del dtere. Para
ello es menester que las paredes ab-
dominales sean blandas y poco gia-
sas. Estas condiciones las presentan
generalmente las mujeres que han pa-
rido y sufren especialmente acciden-
tes curables por el masaje.

La mujer debe colocarse en la ca-
ma 6 en un sillén ginecologico, con
las nalgas y el dorso levantados. Con-
viene no exajerar la flexion de la re-
jion lumbar, porque las visceras ape-
lotondndose, disminuyen la flexibili-

dad delas paredes. Las piérnas estaran |

para vaciar luego rapidamente estos
reservorios, en el momento de prac-

| ticar las exploraciones bimanuales.

Este proceder logra algunas veces
ablandar notablemente el abdomen,
siendo de uma eficacia mas real cuan-
do se hace un solo exdmen, que cuan-
do se trata de instituir un tratamien-

| to que reclama la repeticion cotidiana
| de las mismas maniobras. I's menes-

ter proceder de manera que se alcan-

' cen con los dedos los drganos enfer-

mos de un modo tangente y no per-
pendicular, obrando con las caras
palmares de los dedos y no con sus

i puntas.

El masaje mas usado es el mixto.
Sélo es practicable cuando las paredes
vaginales presentan cierta elasticidad,
ia cual puede aumentarse considera-
blemente con el taponamiento pro-
gresivo ¢ con la aplicacion del pesa-
rio de Gariel; aunque, lo propio que

< g - para la pared abdominal, es el mismo
a cuyo traves se procura percibir la

masaje el que borra mejor la rijidez
de las paredes de la vagina. :
Sea cual fuere la rigidez inicial d,
las paredes abdominales y vaginales
hay un sitio donde las dos manos lle=
gau siempre J alcanzarse y es en la
region supra-pubiana, inmediatamen-
te por detras de la sinfislis. La mano
que esta al exterior apoya su talén
sobre el monte de Venus con los de-
dos vueltos hacia el ombligo. El in-
dice y medio de la otra mano pene-
tran juntamente en la vagina, si es

| bastante grande; sucesivamente, si es

en flexion y ligeramente separadas. Se |

recomendard respirar regularmente

con la boca entreabierta y evacuar el

recto y la vejiga si hay motivo.
Hégar y Kaltenbach tuvieron la

idea de sacar partido de la relajacidén |

de las paredes abdominales qne acom-
pafia a las grandes evacuaciones, re-
comendando llenar la vejiga y el rec-
to de agua tibia y taponar la vagina

(*) En Alemania estd naturalizado el masaje,
como agente terapéutico para muchas, enfermeda-
des, hace ya afios.

estrecha.
Los autores que acusan al masaje
de producir dolor 6 sobrexcitacion

| lo han practicado probablemente con

' un dedo solo, siendo este

modo de
obrar propenso a provocar una sen—
sacion, ¢ bien penosa, porque el con-
tacto no esta rapartido en una super-
ficie bastante grande, 6 bien volup-
tuosa, porque resulta de una accidn
demasiado limitada, asaz frecuente y
sobrado superficial. .
Introducidos ya los dos dedos, se
ies coloca con ¢l dorso hidcia el periné
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y la cara palmar contra la pared ve-
sico vaginal; la comisura anterior se
halla asi fuera del sitio de accion de
los movimientos que seran cjecutados

Los movimientos (fricciones, pre:
siones, amasamientos,) seran siempre
lentos y sostenidos, y procediendo asi
el masaje sdlo producira los efectos
terapéuticos buscados. Para sentirse
las dos manos al traves de las pare
des abdominales, la que se coloca en
el abdomen rechazara los tejidos di-
rectamente de arriba abajo, v la de
la vagina de abajo arriba.

Generalmente se comete la falta de
hundir demasiado con la mano del
abdomen y de levantar poco con la
vaginal; cada una debe hacer una
parte del camino.
detras de la sinfisis; las manos solo
estan separadas por las paredes que
rechazan y por la vejiga; pero un po-
co mas hacia atras, el dtero; si esta
en situacion normal, se interpone en-
tre ellas, Si estd hipetrofiade, ol ine-
nor movimiento se repercute de una
a otra. mano.

La anteversion es la posicion e
se presta mejor al masaje del utera.
siendo a esta posicion d la que serd
necesario conducirle, sea cual fuere
la desviacion que sufra. En la metri-
tis cronica v demads efectos neoplasti-
cos que hayan determinado la hipe
trofia del érgano, una vez llevado el
tutero hacia adelante, los dedos que
estan en la vagina lo sostienen € in-
movilizan, mientras que la mano es
taria practicando una serie de friccio-
nes en su cara posterior, después de
procurar apretar su fondo entre los
dedos, a fin de comprimirle de una
manera concéntrica, como en la ma-
niobra de expresién obstétrica. Si
existe una infiltracion del tejido celu-

Inmediatainente |

cuando esta inmovilizado de tal ma-
nera que no se puede levantarle en
totalidad, ni enderezar su curvalura
anterior, serd menester al lado del
masaje propiamente dicho, recurrir
también 4 los movimientos gimnasti
COS pasivos,

Los dedos. colocados sobre el ab
domen, se insinuaran detras de la sin
fisis, @ fin de llegar sobre ¢l fondo del
dtero; los que estdn en la vagina in-
movilizaran el cuello y obraras ‘s
unosy los otros de manera que les-
aparezca el angulo anterior hasta al-
canzar ain una curvadura posterior,
Estas maniobras se repetiran variss
veces en cada sesidn, y de una a
otra sesion se procurara acentuar 1uas
la flexion contraria 4 la patdiciica.
Algunas veces esta gimnastica llega
a devolver al utero su direccién nor-
mal, 4 hacer desaparecer un dobla-
miento excesivo; sin embargo, no pue
de desconocerse que la anteflexion,
que ha motivado alteraciones del te-
jido propio de la pared (atrofia escle-
rosa,) ¢+ ordinariimente incurable.
Ll masaje tendra sobre ella solo efec-
to temporal, gracias 4 su accion re.
solutiva sobre las inflamacioaes con
comitantes.

En cuanto a las flexiones que pro-
vienen de bridas deorigen periténico

| que mantienen ¢l fondo del dtero =u

jeo al peritoneo pélvico, su pronds
tico es mas favorable.

El masaje, como la compresion, de-

Ctermina una desingurgitacion mecd-

nica de los tejidos, provocando una
sobreactividad circulatoria. Los mo
vimientos comunicados suavizan las

' articulaciones y fortifican los muscu

lar pre uterine, la mano externa es la

que fija y comprime la matriz, mien-

tras que los dedos hacen pases lentos |

y suaves por delante del cuello.
Cuando el itero estd en antever-
sion 6 anteflexidn patologica, es decir

los. y siendo estos hechos conocidos
desde hace tiempo, la eficdcia del ma
saje no necesita otra explicacidn.
Casi todas las afecciones en que en
masaje esta indicado tienen un origen
inflamatorio 6 virulento, los gérme-
nes que les dieron sér pueden subsis -
tir en estado latente, porque se
ha vuclto inofensivos con el enquis-

les
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tamiento; si se procede con poca ma- |

fia 6 con violencia, se corre el peligro
de llevar los gérmenes a traves de las

trompas al peritoneo, 6 hdcia 2| teji-

do celular, 6 en fin, de romper los
diques que la inflamacion reactiva ha
bia establecido a su alrededor.

Por estas razones no debe’ jamads
practicarse el masaje en un utero afec
to de endometritis aguda, 6 mientras
existan exudados que presenten ain
sintomas inflamatorios. Este método
solo es aplicable cuando las lesiones
existentes son el resultado de proce-
sos antiguos. Por lo demas, todas las
maniobras deben ser hechas con to-
das las precauciones que reclama una

4? Contra las acumulaciones gra-
sosas de los 6rganos genitales de la
mujer.

5" Ciertos autores recomiendan
ademas ¢l masaje en los estados ner-

- viosos mentales dependientes de re-
| flejos uterinos; como la histeria, neu

roasténia, hipocondria, y atdn en los

| mismos casos de masturbacidon. Yo no

rigurosa antisepsia. Es igualmeate de
grande importancia primordial, ¢l es-

tablecer un diagndstico preciso, de-

biéndose, no solamente reconoccer la |

afeccion, sino fijar exactamente sus

localizaciones y sus limites. Si el tite- |
~medico del Hospital de San Bartolo-

ro esta fijo, precisa reconocer donde
se insertan las bridas, donde empicza
y donde acaba el exudado que le in-
moviliza. Sin estas nociones las ma-
niobras serian exajeradas ¢ despro-
porcionadas. Semejantes detalles diag
nosticos sélo pueden obtenerse por el
examen durante el suefio anestésico.

Ciertos autores han afiadido al ma-
saje vaginal, el rectal; pero esta mu-
cosa es demasiado sensible para tole-
rarlo, aparte de que exigira las ma-
nioliras combinadas de dos operado-
res, contra lo cual M. L. Petit se ha
declarado y con razon en un articulo
que ha publicado.

Las afeciones uterinas en las cuales

el masaje es aplicable con éxito, son: |
selecto de la sociedad, y su muerte

1° Todos las afecciones cronicas y
aténicas, comprendiendo la constipa-
cidn, que esta en intima relacion con
las alteraziones cronicas uterinas.

2? Las inercias uterinas y sus con-
secuencias, amenorréas, dismenorréas,
especialmante las que estin ligadas
con la clorosis y con la anemia.

3? En las neuralgias de los nervios
de la pequefa pelyis, coccigodinea,
ovarialgia, etc.

me atreveria 4 aconsejarla en estos
altimos, porque si similia similibus
curantur, el masaje correria riesgo de
ser considerad> como un onanismo
privilegiado para ¢l uso de las nin-
fomaniacas.

TorRAS Y PASCUAL.

SEGCION VARIEDADES

Ohity.—El cuerpo médico de Li-
ma ha perdido en este mes al antiguo

mé Dr. D. Ueaguin Anduesa.

Dotado de raras virtudes, de una
rectitud nada comun, com» debe ser-
lo todo hombre de verdadero mérito,
el Dr. Andueza ha pasado su vida
entre las tiendas de campaiia, las salas
del hospital y la desconsolada mora-
da de sus pobres pero predilectos en-
fermos, 4 cuya asistencia dedicaba
todo su tiempo.

Antiguo profesor auxiliar dela Fa-
cultad de Medicina, ha dejado alli los
inolvidables ejemplos del maestro que
todo lo sacrifica al severo cumpli-
miento del deber.

Su inhumacion ha sido, como era
natural, concurridisima por lo mas

sentida por todo el publico.
Acompaifiamos en su hondo y jus-

| tisimo dolor 4 su desconsolada com-
| pafera.

El Dr. Manuel Ugarte, uno de los mas
di stinguidos médicos de la provin-
cia de Chincha, fallecié en Abril dlti-
mo, victima de unaafeccién hepatica.

Junta Provineial de sanidad de Li-
ma.--El dia 11 quedd instalada esta
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Junta bajo la Presidencia del H. Sr.
Alcalde, General D. César Canevaro,
con el siguiente personal:

Inspector de Higiene, Dr. D. Aure-
lio Alarco; primer Vice:presidente de
la Junta, ;

Inspector de asuntos contenciosos,
Dr. D. Teodomiro Gadea.

Miembros de la Comision de Hi-
giene, Dres. Armando Velez, Pablo
M. Aguilar, Federico Olivera y Ne-
mesio Fernandez-Concha. j

Catedratico de Quimica de la Fa-
cultad de Medicina Dr. D. José A
de los Rios.

Catedritico de Medicina Legal,
Dr. Manuel C. Barrios.

Dejaron de concurrir per diversos
motivos, los Sres. Dr. Martin Dulan-
to, Catedrdtico de Hlgiene; Dr. Leo-
nardo Villar, Vice.presidente de la
Comisién de Higiene; Dr. Manuel R.
Artola, Catedrdtico de Farmacia, y
D. Alejandro Guevara, ingenicro.

El Dr. Enrique Guzman y Valle,

Jefe del Observatorio Municipal Me- |

teorolégico, fué designado por el Sr.
Alcalde para desempeiiar la Secreta-
ria de la Junta.

Leido el Reglamento Genera! apro
bado por Supremo decreto de 4 de
Enero tltimo, se procedié 4 dar cum
plimiento al articulo 4.9 eligiendo e!
2.9 Vice-presidente; con cuyo cargo
fué investido por todos los votos me-
nos uno, el Dr. Gadea.

Felicitamos al Sr. General Alcalde
por el interés con que, venciendo no
pocos obstdculos, ha logrado instalar
la Junta, que tantos beneficios esta
llamada & producir.

Erratas. —Muy tarde hemos venido
a4 apercibirnos de las notables erratas
con que se ha publicado el suelto de
la “Renuncia del Dr. Mufioz” en el
niimero 64 de este periddico, y con
el cual encabeza esta misma seccion
(correspondiente al mes de Abril).
Esperamos que nuestros lectores ha-
bran prudentemente rectificado las
fechas, en vista de la época de su in-
sercién. Pedimos escusas.

Estadistica Demografica. — Lima,
Junio 30 de 1889.

NACIMIENTOS
HOMBRES
B I N -Mewilt;
LalImos. 35 . T8 o bt L o0y
Ilejititaoss 162,30 3-- 274 704
Taorado.« Yy 0 0 X - SRR
TotaleS:T. §1..-50.. 42455150
MUJERES
B I N "M =Tt
Lejitimag. " 28,0 16, 2. 18 64
RSNmeTas. T13.- 41.: 5..° 30. 98
iE L T R N T S (P
Potates § Yre 6. 7.--58:107
Nacidos en los Hospitales. .. ... 50
Idem en-la poblacién. .. .._.___. 267
Idem-en-elf campo. . ., ' 2 .. I
Lotall h.. . S gu. o 317

Nacidos muertos,—2 gemelos.

MATRIMONIOS
T)e - PEFUANOSL:. froarae = wie ap st 34
De peruanos con extranjeros.... §
De exXtran)eros. . . 5. caeemicm s in I
4 b3 0 (CO PG SN e . R 40

Edad maxima de los desposados
Dz 60 4 70 afilos—3 hom. y 1 mujer.
Idem minima:
De 15 4 16 aflos—1 mujer.

DEFUNCIONES
H M Ign T
Blantosi.s fi 2g:esben =lawo
HSOS L tT o e o e PS5
Neprogs 3. e e o Sl T €
Miestizos,, Lo i o 2T tne ni il g
Detazaiga o ya s ipna ity L T3
¢ ifo o) By ol 2 i
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De menos dedos afios......... 63
Da&B 4 12 afos vt wiadnig 21
Mayores de 12 afios. . ccvaevs e 171
J D5 g nc ol QR BER Lo SISy L 14
Nacidbs mOerlos. ... oo st 2
T (TR 8 pr et MR - 271

Edad maxima de fallecimientos:
De 85 4 go afios, 2 hom. y 5 mug.

De go afios, 1 hom. y una mug.
H M- Ign. Tt
Deperuanos . 1127 . 114. .i13. 8230
e OR AN s 20 L. e N 2
Totales 13Fier. (13 274
Defunciones en los hospitales. . ..119

con asistencia

médica. . _.132
Id. en la pobl. 4 sin asistencia
pero recon. - 6

Id. sin diaga. 14

Enfermedades principales en ma-
yor nimero:

SATECHRIA. | e hs w e S T oy ol e L 8
Brofquitls. - oo v BT 6
Céncer del estomago.. .. .. - %=\ 5
Jd=del THEr0 . . o= saaoghd s 4
Digenteria .. Sl -k o 6
BatEritis. s o Sounn s e sloaiyya< 4 19
Fiebre intermitente perniciosa. ... 8
TH remifente. . .. ch cogewesn 4
I L R N 6
12 o R N ey o 7
Lesién organica del corazén.. ... 14
MeHnpits . Cot ottt e s el o 8
INERIODIR © Snl wode vno binmis ek 23
Reblandecimiento cerebral. . ___ 6
Técanosrinlantil . 2 ccaa i segin 4
Tubereulosis pulmonar. .. . ...... 3

La Sacarina—Ya no debe conside-
rarse como alimento, sino sélo como
medicamento. En este sentido goza
de propiedades antisépticas especiales
que le convierten en medicamento
dotado de propiedades utilizables pa-
ra el tratamiento de las enfermedades
de la boca y del estdmago, y quizds
también de las vias urinarias.

A la dosis de 20 centigramos, dia-

rios la soportan perfectamente los en-
fermos. Dificulta 4 veces las fermen-
taciones digestivas, pero es precioso
como antiséptico y antipitrido 4 la
de 1/200. En esta proporcién detiene
la fermentacion amoniacal de la ori-
na: & 1/508 impide el desarrollo del
bacterium termoy & 1/300 el del staphi
vlococcus pyogenus aurcus de la fiebre
puerperal.

Con la sacarina pueden prepararse
preciosas tisanas antisépticas. Bastard
edulcorarlas con sacarina para que se
conviertan en arma terrible contra
las legiones de microbios. Los denti-
fricos se preparan con soluciones al-
calinas de sacarina al 6 o/® Basta po-
ner una cucharadita en medio vaso
6 en 100 gramos de agua, para tener
un antiséptico para la boca.

Podra también lavarse el estomago
con agna ala que se haya aiadido
sacarizaal'2-por 100 en el caso de
dispepsia patrida y hasta de cdncer.

Couferenein.—~Ia de este mes, ha
sido interdsantisima en la “Unidn
Fernandina,” La sostuvo el inteligen-
te y muay laborioso alumno de la Fa-
cultad D Pedro M. Galup, y versd
sobre fuliibiciin y Dinamogénia.

En el nimero préximo tendremos
la satisfaccion de insertarla en nues-
tras columnas, conforme al undnime
acuerdo de la Sociedad de Medicina.

El Nemmocoeeno—El Sr. Netter, cu-
yos trabajos bactercolégicos son bien
conocidos, acaba de publicar una
Memoria muy importante sobre
el contagio de la neumonia. En
la actualidad parece demostrado que
la néumonia, aiin con sus caractéres
inflamatorios bien manifiestos, es una
afeccion parasitaria y que esta liga-
da al desarrollo (en el foco hepa-
tizado) de un organismo especifico,
el newmococco Ademas, numerosas
observaciones prueban que no so
lo es contagiosa laneumonia; sino que
en ciertos casos el poder contagioso
de esta enfermedad en nada cede al
de las fiebres eruptivas. Una corta
| visita 4 un enfermo ha bastado para
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trasmitir la afeccion. Ademas, los ob-
jetos inertes que han estado en con-
tacto con este enfermo: cama, saba-
nas, vestidos, etc. pueden convertirse
en vehiculos del contagio. Por el
contrario, el contagio neumdnico pa-
rece medianamente difusible y su
difusion no se verifica 4 largas dis-
tancias.

ElSrNetterha establecidomuy cla-

ramente el contagio despues de la cu- |

racién de la neumonia, La persistencia
de su poder eontagioso parece en efec-
to muy larga, pues puede durar varios
anos, atenuandose progresivamente.
De aqui resulta, por ejempls, que
una familia en la que ocurre un caso
de pulmonia estd, en igualdad de con
diciones, tres 6 cuatro veces mas ex-
puesta que otra d volverla 4 padecer
en el afio siguiente, y la observacién
de los hechos demuestra que e! con-
tagio despues dela curacion produce;
veces mas newmonias que ¢l que se

opera en el curso de la enfermedad. |
Sin embargo, pasados dos aiios podrd |

generalmente creerse uno & cubicr-
to de este contagio.

Estas particularidades se explican,
porque el neumococco resiste a la de-
secacion y conserva su actividad fue-
ra del cuerpo humano; ademsis. y es-
te es uno de los puntos mas impor-
tantes demostrado por Netter, la sali-
va de una persona que ha tenido neu
monia presenta mucho tiempo des-
pues de la curacion este agente pa-
togeno. En efecto se le ha encontra-
do diez afios y ain mas después de
la enfermedad, y su virulencia pare-
ce tan grande entre el primero y el
quinto afio como en el curso de la
enfermedad. Mas alld de esta época
va atenudndose.

El mismo hecho puede explicar la
recidiva de la nuemonia, pues lo mis-
mo que para la erisipela, un primer
ataque lejos de conferir inmunidad,
constituye predisposicién 4 otro. El
tercio préximamente de los neuméni-
cos son recidivistas: Por iltimo una
primera recidiva parece favorecer otras

las cuales cada vez son menos graves.
| Ahora Lien, se puede explicar facil-
mente esta tendencie a la recidiva
| precisamente por la persistencia del
neumococco, que en la saliva bajo
una influencia favorable puede tor-
narse activo. .
Otro punto importante del estudio
del contagio de la pulmonia es la du-
' racion de la incubacién, que puede
fijarse en cinco dias por término me-
div, cifra que en ciertas circunstan-
cias puede disminuir hasta dos.

De todos estos hechos resultan cier-
tas consecuencias practicas; si el ais-
lamiento riguroso no es necesario en
la neumonia, se impedird no obstdnte
a los parientes del enfermo el pasar
la noche en la misma habitacién de
este, v sobre todo enla misma cama.
De vez en cuando deberdn salir 4
otra habitacion. En los hospitales se
procurard no colocar los neumdnicos
en salas pequeiias y se alejara de ellas
ias de los tifoideos, sarampionosos,
nefriticos, 'y diabéticos, muy particu-
larmente predispuestos al contagio. Se
desinfectird los esputos con el subli-
mado G otra sustancia.

Seria sin duda muy dtil la destruc-
cion del neamococo en la boca de los
convalecienies 6 curados, pero hasta
aqui se ignora la manera de conse-
guirlo.

Tratamiento de In obesidad.—En
el dltimo nimero del Journal de la
Santé, publicado el 10 de Marzo
encontramos un resumen del método
de Schewedinger y (Hrtel, que ha
dado tan buenos resultados en Ale-
mania, y que conviene conocer. Las
indicaciones que consignan los auto-
res son cuatro: 12 elevar el tono,--la
| fuerza muscular del corazén; 2* man-

tener la composicion normal de la
| sangre; 3% Regular la cantidad de li-
' quido en la enconomia; 4* Impedir
| el depdsito de la grasa. Tales indica-
ciones se llenan por los medios si-
guientes: 1.° El misculo cardiaco se
| tonifica por el aumento del ejercicio
| fisico. Este procedimiento exije mu-
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cha atencion; los ejercicios deben ser

aumentarse 4 medida que el paciente
pueda soportarla.

2? Para conservar la composicic’m
normal de la sangre, es preciso que
la alimentacion sea principalmente al-

buminosa. Puede componerse de car- |

ne magra de buey asada 6 hervida,

| ministraba el medicamento esx forma
graduales y la dosis de trabajo ha de |

de carnero etc., y huevos; afadiendo |

legumbres verdes, como coles y es-
pinacas. La grasa y las sustancias hi-
drocarbonadas sélo deben admitirse
a pequefias dosis. El pan no pasara
de 120 4 180 gramos por dia.

3% Se regulara la cantidad de liqui-
do contenida en la economia limitan-
do diariamente la cantidad de las be-

bidas. Unos 180 gramos de café, de¢ | poro aun en pleno colapso es necesa-

té 6 de leche, a mafana y tarde,

de polvo 6 en pocion, corrigiendo el
gusto con el jarabe de regaliz. Gene-
ralmente basta con cinco 6 seis dosis
diarias, Como los colapsos sobrevie-
nen comunmente por la noche, con-
viene administrar durante ésta uno 6
dos papeles.

Las conclusiones que establece el
Sr. Gempt son:

1% En la neumonia fibrinosa, lusal
doblc de cafeina estd indicada siem-
pre que hay debilidad del corazon,
descenso de la presidn arterial y el
pulso es muy rdpido 6 aritmico.

2% Convicne anticiparse 4 estos sin-
tomas y comenzar lo mds pronto po-

| sible la administracién de la cafeina.

unos 360 gramos de vino y 240 4 480 |

gramos de agua, completan la racion
de liquido absorvido en las 24 horas.
La cerveza quedara formalmente pro-
hibido. Se excitara la traspiracion por
un ejercicio enérgico y 4 veces por
una série de bafios con envoliura.

4° El depdsitode grasa se com-
batira practicando los principios die-
téticos que se acaban de exponer.

Loes sales de eafeina.—1E1 5r, Genit
emplea desde 1885 con gran éxito las
sales dobles de cafeina en el trata-
miento de las neumonias y de los ca-
tarros de los bronquios, cuando esta
indicada la excitacion de los centros

rio obrar con tanta mas eneigia cuan-
to que el éxito es a veces admirable.

3% En los sujetos alcohdlicos, en
los ancianos. en las personas débiles
con lesiones en las vdlvulas cardiacas
la administracion de la cafeina debe
hacerse desde el principio de la en-
fermedad.

L.os efectos de las dosis convenien-

| tes son: retardo del pulso y de los

cardiaco y respiratorio. Las dosis son |

diferentes ¢ individuales; sin embargo
las muy pequeifias no tienen valor al-
guno. Veinte centigramos de natro-
salicilato de cafeina rara vez pcodu
cian efecto; sin embargo, el Sr. Gemt

no aumentaba nunca la dosis més‘

alla de 50 centigramos de una vez
ni mas de 2,40 gramos en las vein-
ticuatro horas. A veces lo admi-
nistraba por la via hipodérmica, para
lo cual disolvia 50 centigramos de la
sal en agua caliente € inyectaba toda
la cantidad en dos veces, en el inter-
valo demedia hora. De ordinario ad-

VINO DE CHASSAING s Dispepsia.
BROMU=RD FALIEHES Afecciones nervinsas,
FOSFATINA FALIERES: Alimentacion dels N11os.

movimienios respiratorios, elevacion
de la presion arterial, descenso de la
temperatura y alivio del estado ge-
neral.

5% La accién es rapida, sobre todo
por la via hipodérmica. Despues de
la defervecencia se continia ad minis-
trando lacafeina durantealgin tiempo

6* Il empleo de las sales de cafei-
naen el tratamiento del enfisema pul-
monar y del astma estd sujeto a las
mismas reglas que en las afecciones
cardiacas.

Solucion antineurilgica de exalgina
(DR. BARDET)—Exalgina. 4 gram.
RN st il o e e 40
Agda destilada.........

Cada cucharada contienc 0,25 gra-
mos de exalgina. Témense de una d
tres cucharadas diarias.

VEANSE
los
Anuncios.



