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B O L E T I N 

E S T A D I S T I C A D E L I M A 

E l establecimiento de un servicio 
de Estadística convenientemente di-
rijido, es sin induda una de aque
llas necesidades á que debemos de
dicar nuestra preferente atención. Y 
aumenta esta necesidad, al considerar 
que en nuestra administración falta 
una sección especial, ( i ) por su im
portancia y el fin que persigue, de
biera haber sido creada tiempo há: 
nos referimos á la Estadística Médica. 

S¡ la Estadísca, por regla general, 
tiene por objeto el conocimiento de 
la frecuencia absoluta y relativa de 
los fenómenos natu rales ó sociológicos, 
deducidos de un estudio comparativo 
y numérico; si ella traduce el movi
miento material é intelectual de una 
población, es necesario que en sus 
distintas aplicaciones, desempeñe el 
mismo fin para que ha sido creada. 

L a Estadística Médica que no es 
sino la aplicación de estos principios 
al estudio del hombre y del medio 
en que vive, llenaría un papel impor
tante y prestar ía un inmenso benefi
cio á las poblaciones, determinando, 
entre otros resultados, como conse 
cuenrfa inmediata, la prolongación 
del té rmino medio de la vida hu
mana. 

No basta, por otro lado, que los 

(i) En lú Municipalidad de Lima. 

trabajos de una Estadística Médica 
se limiten á la aglomeración de datos 
concernientes á los diversos puntos 
que abraza, si de ellos no se hace 
un estudio comparativo, que se tra
duzca en conclusiones prácticas y en 
beneficios positivos para la salud pú
blica y privada. 

Los datos referentes al movimien
to de la población; la indicación de 
las principales causas de las defun
ciones y el conocimiento de las que 
originan la mortalidad, tan creciente 
dé los recien nacidos, vendrían á esta
blecer como consecuencia, que: la 
vacuna, y la observancia de la H i 
giene públ ica y de la privada, el me
jor servicio de las aguas, la destruc
ción de los inmensos basurales que 
circundan la población, el desecamien
to de los pantanos, la plantación de 
arboledas en los lugares más apropia
dos, e! análisis del agua v del aire, 
la inspección de las casas particulares 
y de los establecimientos públicos, 
serían otros tantos medios indispen
sables que habría que poner práctica, 
para conseguir mejorar la salud de 
los habitantes de una población. 

Siendo tan vasto el campo de ac
ción de una Estadística de esta natu
raleza, necesitaría para llenar sus im¬

! portantes fines, establecer las relacio-
I nes que ligan á los seres entre sí, 

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 aquí 
las reflexiones consiguientes. 
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E l personal de la actual Municipa
lidad que tanto se preocupa por el 
bienestar material é intclectuul de la 
población, es la llamada á implantar 
una reforma de esta naturaleza, agre
gando ó creando en la Sección de Esta-
O 

dística, una especialmente dcdica'da al 
fin que dejamos señalado. Y sería tan
to más fácil organizar esa Sección, 
desde que existiendo hace ya algún 
tiempo el proyecto que. establece el 
servicio Sanitario en nuestra Capital, 
los que resultaren designados para 
atenderlo, serían los que poniéndose 
dcacu^rdo, desempeñarían tan impor
tante cometido que figuraría entre 
sus especiales atribuciones. 

Y solo así se podría esperar ven
tajosos resultados en el sentido que 
indicamos; pues solo los que conocen 
las relaciones tan íntimas que existen 
entre la Estadística y las Ciencias 
Médicas, particularmente la Higie
ne, la re'ación tan estrecha que hay 
entre el hombre y el medio en que 
vive, como así mismo la influencia de 
los elementos que actúan sobre él, 
calor, humedad atmosférica, electri
cidad etc., —son los que pueden con 
ventaja dedicarse á un estudio de 
Estadística comparada, cuyos benefi
cios no pueden ser más positivos. 

Agitados constantemente por las 
luchas políticas, á las que consagra
mos todas nuestras fuerzas físicas é 
intelectuales, muy poco hacemos en 
beneficio de intereses que podríamos 
decir que afectan y muy directamen
te el porvenir de nuestra Capital, en 
lo concerniente á su población. 

Quién quiera que observe la mar
cha de la letalidad en L i m a , no po
drá menos que verse decorosamente 
impresionado al comtemplar el nú
mero tan frecuente de muertes re
pentinas, que desde algún tiempo 
vienen repit iéndose, 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 medios más apropiados 
para combatirlas, presenciaremos im

pasibles el triste espectáculo de ver 
disminuyendo día á día el número 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 nú
mero tan considerable de recién na
cidos, que tanto en la práctica c ivi l , 
como en los hospitales,sucumben dia
riamente, sin que un hecho tan grave 
despierte la atención pública, que de
bía estar seriamente prreocupa da por 
un acontecimiento que como ya he
mos dicho, tan directamente afecta el 
porvenir de la Capital y el del país 
en general. 

No dejaría, por otro lado, de ser 
important ís imo el concurso que á las 
Ciencias Médicas prestara la creación 
de tal servicio, señaládoles las cau
sas de las defunciones, por edades, 
sexos, nacionalidades, razas, profe
siones, lugares y estaciones, dándo 
les á la vez cuantos datos obtuvieren 
referentes al estudio de estas Cien
cias, datos que indudablemente les 
serían de provechosos resultados por 
las deducciones que habrían de origi
nar y los beneficios que de éllos re
portar ía la Medicina. 

Todos estos servicios podría pres
tar la Estadíst ica Médica, que, á car
go de los Médicos Sanitarios, se ocu
paría además de estudiar todas las 
cuestiones relativas á la Higiene pú
blica y que á la vez que significan 
una sólida garant ía para la salud de 
los habitantes, hablar ían muy alto en 
favor de la cultura de una población 

D R . CASIMIRO M E D I N A . 

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

Reglamento aprobado para el Servicio 
Sanitario Provincial de Lima. 

Con feclm 4 tie Enero del año en curso, el Sn-
pretto Gobierno ha aprobado este Reglamento. 
Y conforme á él se ha instalado la Junta Provin
cial de Sanidad el fi del presente. 
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C A P I T U L O I 

ríe u J U M A P R O V I N C I A L D I S A N I D A D 

A r t , i ? Se organiza una Junta Municipal, en
cargada ile atender al servicio de la Higiene pú-
púMica de la Provincia, denominada "Junta Pro
vincial, de Sanidad" 

Art . 2.° Compondrán dicha Junta: 
1. ° E l Alcalde del Concejo, ó el que haga sus 

veces, que será el Presidente. 
2. * E l Inspector de Higiene del mismo Con

cejo, que será el ler . Yíce-prcsidente. 
3 ° Los miembros de la Comisión de Higiene 

del mismo Concejo. 
4 . 0 E l Inspector de Asuntos Contenciosos. 
5 . 0 Los Catedráticos de Higiene, de (Juimica, 

de Farmacia y de Medicina Legal, de la Facul
tad de Medicina de esta Capital, 

6 . c Un Químico industrial, designado por la 
Facultad de Ciencias. 

J.u Un Ingeniero, designado por el Inspector 
de Higiene. 

Art, 3 . 0 L a misma Junta l lamará también á su 
seno hasta dos Facultativos más, siempre que 
las circunstancias así lo requieran, y por todo el 
tiempo que lo crea necesario. 

Art . 4 , 0 Organizada la Junta elegirá dentro 
de sus miembros un segundo Vice-presidente, y 
funcionará como Secretario de ella uno de los Je
fes ile las Secciones de Higiene que el Presiden
te designe Dicho Secretario no tendrá voz ni vo
to en las discusiones. 

Art, 5-° Para la sanción de un acuerdo de la 
Junta se necesita el voto conforme de la mayoria 
de sus miembres presentes. Formará quorum or
dinario de la Junta la mayoría absoluta de sus 
miembros; pero si después de la segunda citación 
no ha podido reunirse el indicado número, ten
drán valor los acuerdos tomados con un tercio del 
número total de sus miembros 

Ar t . 6 , ü Son atribuciones de la Junta, ocu
parse: I .° De todas las cuestiones de higiene pú
blica relativas á la Provincia y que se refieran al 
saneamiento de las localidades, de los domicilios 
particulares y de los establecimientos públicos. 

2.ü De las medidas que deben dictarse para 
prevenir y combatir las epidemias, las endemias 
las enizóüas y en general, todas las enfermeda
des directa é indireclameiue trasmisibles. 

3 . 0 I ' e la propagación, cultivo y conservación 
del Huido vacuno y demás agentes capaces de evi 
lar determinadas enfermedades. 

4 . 0 De la organización del servicio médico sa
nitario, conforme á las bases que se establecen 
más adelante. 

5, ° De la clasificación de los establecimientos 
en peligrosos, insalubres é incómodos; determi
nando su más conveniente si tuación y demás con
diciones de suluhndad. 

6, ° De los medios de mejorar las condiciones 
sanitarias de los establecimientos públicos, tales 
como los colegios, los teatros, hospitales, prittio-
s ion es, cuarteles, mercados, mataderos etc, 

7 " De la vigilancia del buen estado de los ali
mentos y demás artículos destinados al consumo 
público y que pueden influir sobre la salud de) 
consumidor. 

8.° De la organización y servicio de los esta
blecimientos municipales dependientes de la Sec
ción de Higiene. 

9." De la vigilancia del ejercicio legal de Ja* 
profesiones médicas, conforme á las leyes y re
glamentos vigentes. 

lo* De la Demografía y comlilución médica de 
I la provincia, estableciendo convenientemente la 

estadística médica. 
1 I . C De la vigilancia que, conforme al Ar t . 17 

del Reglamento Generala* Sanidad, ejercerá so
bre los Concejos de Distrito. 

121 De la reglamentación dé los diversos ramos 
que le están encomendados. 

Ar t . J.° 1.a Junta celebrará sus sesiones or-
diñarías una ve/ por mes, en uno de los salones 
del Cabildo; y extraordinariamente, siempre que 

I sea convocada para ello. 
Art . 8 ° Para atender delúdamete án los ser

vicios sanitarios de la capital, tendrá bajo su de
pendencia cinco médicos municipales, uno por 
cada cuartel, los cuales serán elegidos ]w>r l a j u n 

i ta 1 >i lectiva del Concejo, á propuesta en tema 
j del Inspector de Higiene. Habrá también quími

cos municipales permanentes. 
Ar t . 9.^ I n caso de epidemia, establecerá ba

jo su inmediata dependencia los Lazaretos Barra¬
cas, y Oficinas de desinfección, determinando su 
numero y s i luadón mas conveniente. 

Ar t . 10 Si para atender al servicio determi
nado en el artículo anterior, no ba»tasen los fon
dos sanitarios provinciales, solicitará del Concejo 
la subvención necesaria. 

Art I I Anualmente presentará un informe 
sobre ei estado ite la >:dud pública, basado en his 
que mensualmente de!>en pasarle los Comisarios 
de Sanidad, y en la estadística de la Provincia, 
proponiendo las medidas que deban Adoptarte pa 
ra el mejor servicio de la higiene pública é indi
cando los medios de mejorí r la constitución me -
dica de la provincia. Dicho informe será elevado 
por el Concejo á la Junta Suprema de Sanidad. 

Art . iz La Junta sancionará su reglamento 
interior y las ordenanzas y reglamentos que re
quiera el mejor servicio de los ramos que le es
tán encomendados, conforme al ar t ículo 20 del 
Reglamento General de Sanidad. 

Art . 13 L a Junta redactará los "Anales de hi
giene pública de la Provincia de L i m a " mediante 
una comisión de su seno. 

C A P I T U L O I I 

D E I . S E R V I C I O S A N I T A R I O D E t.A P R O V I N C I A 

Artt 14 E l servicio sanila^o de cada uno de 
los distritos de la provincia estará encomendado 
á su respectivo Concejo municipal, conforme al 
articulo 17 del Reglamento General ele Sanidad. 

Art . 15 E l de la capital estará encomendado á 
sus 5 médicos municipales, conforme a lo dis
puesto en el art. 8? 

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

Ar t . 17 Son obligaciones de los médicos; 
I . ° Vigilar el estado higiénico de su circuns

cripción, sujetándose á los reglamentos que al 
respecto expida la Junta. 

2" Propagar y conservar el fluido vacuno si
guiendo las prescripciones que determine l a j u n 
ta de Sanidad. 

3 , 0 Asistir gratis á los niños hasta la edad de 
cinco años, inclusive, cuando para ello sean soli
citados, y á l a clase pobre sin distinción en caso 
de epidemia. 
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4 . 0 P r e s t a r s u s se rv ic ios profes ionales J u r a n 
te l a noche en lodos tos casos en que e l vec inda 
r io los e x i j a , sea c u a l f u e r e la hora . E s t o s s e r v i 
c ios s e r á n gratui tos para las personas ind igentes . 

5.0 C o m p r o b a r las de func iones y c e r t i f i c a r l o s 
nac imien tos en s u respec t iva c i r c u n s c r i p c i ó n , con 
fo rme á los modelos qae se a c o r d a r á opor tuna
mente . 

6. ° S e ñ a l a r las condic iones de i n s a l u b r i d a d 
que notasen en las casas de hospedaje," hoteles , 
hosp ic ios , colegios , templos , teatros, mercados 
y d e m á s es tablec imientos p ú b l i c o s pertenecientes 
á su c i r c u n s c r i p c i ó n , ind icando los medios de re 
media r los ; y hacer l a i n s p e c c i ó n med ica é h i 
g i é n i c a de los colegios . 

7. " E s t u d i a r l a c o n s t i t u c i ó n m é d i c a de s u 
c i r c u n s c r i p c i ó n , de acuerdo con sus colegas , é i n 
f o r m a r á l a J u n t a del estado de la s a lud p ú b l i c a , 
a l final de cada e s t a c i ó n ; y pasar á hi m i s m a , a l 
hn de cada a ñ o , u n a memor i a sobre e! c l i m a , en
fermedades re inantes , condic iones e l i o l ó g i c a s y 
medidas p r o f i l á c t i c a s observadas durante e l a ñ o . 

8. ° S i n pe r j u i c io de l a an te r ior o b l i g a c i ó n , s u 
m i n i s t r a r á n los datos, e m i t i r á n los i n fo rmes y 
p r a c t i c a r á n las v i s i tas que les sean ordenadas por 
l a I n s p e c c i ó n de h i g i e n e . 

A r t . 18 L o s Q u í m i c o s .Municipales p rac t ica 
r á n l a i n s p e c c i ó n de las sus tancias a l imen t i c i a s , 
bebidas y d e m á s a r t í c u l o s dest inados al consumo 
p ú b l i c o , en l a f o r m a que acuerde l a J u n t a de S a 
n idad . 

C A P I T U L O I I I 

D E L A S Rlí N l'AS Y G A S I OS OR S A N I D A D 

A r t . 19 S e r á n rentas san i ta r ias de P r o v i n c i a , 
con fo rme a l a r t í c u l o 12 del Reg lan ienLo de S a 
n idad : 

1 . ° L o s derechos de e s t a c i ó n en los L a z a r e t o s , 
e n t e n d i é n d o s e que dichos derechos no se cobra-
van á las clases ind igen tes ; y pa ra las u ó - i n d i g e n 
tes s e r á n ; 

I . " C l a s e — 2 soles d i a r i o s . 
2» I d . — I sol I d . 

2. ° L i s derechos por v e n t a de v a c u n a á los 
pa r t i cu la res , por cada p laca ó tubo 1 s o l . 

3 . u L o s derechos de v i s i t a á los e s t ab lec imien
tos indus t r i a l e s . 

4.0 E l producto de las mu l t a s por i n f r acc iones 
de l Reg l amen to San i t a r io , con e s e p c i ó n de las 
que e s t é n y a establecidas por l eyes y d ispos ic io
nes san i t a r i a s . 

A r t . 2 0 Son gastos sani ta r ios de P r o v i n c i a : 
í f i E l que d e m a n d a la c o n s e r v a c i ó n , cu l t i vo y 

p r o p a g a c i ó n del f luido vacuno. 
2.* E l sueldo que se asigne á los M é d i c o s y 

Q u í m i c o s m u n i c i p a l e s . 
.3.? 131 de los j e f e s del L a b o r a t o r i o Q u í m i c o y 

Obse rva to r io M e t e o r o l ó g i c o . 
4. ° E l de l O f i c i a l de H i g i e n e encargado de los 

l ib ros de l a I u ; p e c c i ó n y de l a J u n U de S a n i d a d . 
5.0 E l de los empleados subal ternos que l a 

J u m a c reye re necesar io es tablecer , como guar
d ianes , en fe rmeros , e tc . 

6 . ° E l q u e demande l a c o n s e r v a c i ó n y fomen
to de los es tablec imientos de la I n s p e c c i ó n , tales 
como el L a b o r a t o r i o Q u í m i c o , Obse rva to r i o M e 
t e o r o l ó g i c o , Conservatorios- V a c c i n a l e s e tc . , L a 
zaretos y d e m á s : 

7-c E l 5 soore los derechos de San idad es
pecif icados en e l a r t í c u l o 19 de este R e g l a m e n t o , 
conforme á lo dispuesto en el a r t í c u l o 129 de l 
R e g l a m e n t o G e n e r a l de S a n i d a d . 

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

{Continuación) 

C L A S I F I C A C I Ó N . — C a r e c i e n d o aún 
de conocimientos concluyentes sobre 
la evolución 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 microscópicos. J . 
Israel que fué el primero, que des
pués de las investigaciones de Bollin-
ger y Harz, hechas sobre el buey, 
estudió la actinomicosis en el hom
bre se inclinó á creer, pero no de 
una manera terminante, que la afec
ción era producida por un parásito: 
el Strcptothríx Forsteri, que de Graef 
fe había encontrado en 1855 e n ' o s 

canales lagrimales y que se conoce 
hasta el día con el nombre de Cla-
doíhrix. Ponfick, se limitó á conside
rar este organismo como un fungus 
de orden superior, en una de las fa
ces de su evolución. Birck Hirsehfeld 
en 1883, en un caso observado sobre 
un niño y que parece no haber sido 
otra cosa que una actinomicosis. es
tudió los Schizomycetos productores 
de la enfermedad y los llamó: Lep-
totJuyx fasciculatits. 

Rivolta que había observado casos 
de esta enfermedad en el buey, pro
puso la denominación de discomysos 
bovis y como más tarde se encontra
ra en el caballo una afección, cuyo 
parásito aunque no idéntico, debía 
por su modo de distribución, su as
pecto microscópico etc. ser referido 
al actinomiceto, le dió el nombre ge
nérico de Sarcomisos y los específi
cos de bovis y eqni según que se 
desarrollara en el buey ó en el ca
ballo. 

Los trabajos posteriores emprendi
dos para cultivar é inocular este pa-
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rásito hicieron admitir bien pronto ¡ 
que no obstante las cpnclusioucs de 
Jhone cuyas inoculaciones fueron sin 
éxito, la . acünomicos is , humana era 
producida por el mismo elemento pa
rasitario q-ue caracterizaba la actino 
micosis del buey, parási to considera- . 
do j jo r Harz ramo un hongo llama
do actinomycetq. De conformidad con 
estos hechos la mayor parte de los 
auto-res admiten que esta enfermedad. , 
_fls.pr.iginada por el desarrollo de un ! 
hongo; sinembargo, Bouchut en su 
Patología general, coloca á dicho or- ! 
ganisino entre las algas, como, un 
Icptoihrix ó Htrcptothrix y Klugge en ¡ 
1887, de trabajos sobre ensayos de 
cultura, deduce: que no debe ser 
colocado entre los mixomiccíos, sino 
más bien entre las algas y en espe
cial en el género cladotJirix. 

De manera pues, que aún no hay 
en este punto una opinion difinitiva, 
lo que ex i jc nuevas investigaciones ¡ 
sobre el particular. 

M O R A D A D E L A C T I N O M Y C E T O . — ¡ 
E s indudable que si este parási to se 
encuentra con más frecuencia ;en el 
buey, no es este su primitiva morada 
y todo hace suponer, que él se desa
rrolla antes en los vegetales, que sir
ven de pasto á aquellos animales en 
que se observa la enfermedad y en 
los que, el micro-organismo penetra 
junto con ellos fijándose en la econo
mía siempre que el terreno le es propi j 
ció; y á este efecto se ha señalado y a I 
en' Alemania, en una pradera donde 
los ganadps. eran, atacados, de aoti.no-
mycosis, la existencia de un hongo se
mejante al actinqmiceto y llamado 
•Echinobotrion, Por lo demás esta supo 
siciói. va á ser pronto confirmada con 
otro hecho. 

M O D O C O M O E L H O N G O P E N E T R A 
EN. E L O R G A N I S M O H U M A N O . — L A 
vía de entrada más ordinaria del pa
rásito es la digestiva y él puede fijar
se, en las distintas regiones del apa
rato, haciéndolo con más especialidad 
en la cavidad bucal, en donde por 
consiguiente se encuentra la afección 

con más frecuencia. E n cualquier 
punto donde se desarrolle, es siempre 
necesario que exista antes en este lu 
gar una herida, una escoriación ó las
timadura por ligera que sea, que per
mita-la penetración del orgahisfricf; y 
esto explica el que abunde más eil la 
boca, en donde son tan frecuentéis las 
escoriaciones por la Caries dentaria, 
por la extracción de los dientes, el es 
corbuto etc. Igualmente e l" parási to 
puede penetrar por la piel, cuando 
ella presenta alguna lesion en lá epi
dermis:-Hay sin embargo, algunos 
casos en los que permanece oculta la 
manera como el vejetal ha invadido 
la economía: tal sucede cuantío se le 
halla en los pulmones, h ígado etc. sin 
que nada permita suponerü t ia propa
gación de la enfermedad hasta dichos 
órganos. • 

Lá contaminación se hace directa
mente, es decir, el hombre es atacado 
primitivamente por el parásito, ó bien 
éste es trasmitido por los animales 
que le sirven al hombre de alimento 
ó con los cuüles se halla en roce con
tinuo. 

Las observaciones siguientes de
muestran la realidad de estos modos 
de contagio: 

Saltmann refiere la historia d e n " 
niño de 6 años, que comiendo moras 
se pasó una espiga de hor^eum 
murinum.' A l cabo de algunos días,, 
tiene dolores vivos á l a deglución y 
presenta vómitos de sangre. Más tar
de se desarrolla en el dorso un absce
so de aspecto forunculoso, al nivel del 
sexto espacio intercostal; Una parte 
de la espiga de hordeum fué .encon
trada en este absceso. 

A partir de és te momento se for
mó en la misma región, toda lina se
rie de abscesos en el pus de los cua
les, se encontraron granos de actino-
nilos. L l niño sucumbió después de 
un año del accidente (1884.) 

Art ígalas cita los dos casos siguien
tes: E l lka- je f fe , habita un lugar mal
sano y húmedo , se golpea en una 

http://_fls.pr.igi
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de las paredes de su habitación 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 (1883). 

Por últ imo citaré á Partsch, que 
describa un caso curioso de actino
micosis, desarrollada sobre la cica
triz dd un cáncer del seno operado 
en un hombre {1887.) 

C U L T U R A DÜ L O S A C T I N O M Y C E -
Tos.—Siendo de las más dificultosas, 
no ha poJido ser obtenida con éxi
to satisfactorio, sino en estos últ i
mos años. L i s primeros trabajos em
prendidos en este sentido, son debi
dos á Harz, al cual siguió después 
Johne, I O J que no consiguieron resul
tado positivo alguno. Más tarde, en 
1883, Oscar Israel díó á luz sus in
vestigaciones, manifestando que los 
obstáculos que impedían obtener esta 
cultura provenían de la exesiva sensi
bilidad del parási to y de su desarro
llo sumamente lento, que daba lugar 
á que en las culturas, se desarrollaran 
otros parási tos que impedían la evo
lución posterior del actinomyceto, 
que en consecuencia debían solo esco
gerse culturas perfectamente puras y 
donde no se encuentre sino el actino
myceto. Israel llevó sus esperiencias 
sobre el caldo de toro, sobre las pep-
tonas de extracto de carne en solu
ción, el serum sanguíneo líquido del 
toro, á la temperatura del cuerpo hu
mano ó de la cámara de esperiencia, 
la gelatina clorurada de pep ton a, tra
taba con el agua ex t ra ída de la carne 
á la temperatura de 20°; y en todos 
estos ensayos no obtuvo resultado; 
siendo solo el serum coagulado del 
toro, el que le permit ió conseguir éxi 
to, desarro l lándose én él el parási to 
por medio de los esporos, al cabo de 
10 á 14 días, tomando la cultura el 
aspecto de un césped aterciopelado 
muy claro á la luz oblicua y que ofre 
ce más tarde pequeños núcleos en ella 
misma ó á su alrededor. D e s p u é s de 

dos meses el hongo ha avanzado solo 
£ cent ímetro del punto de cultura. E s 
ta contiene esporangios semejantes á 
los de los mohos muy resistentes y 
un micelium radiado en forma de 
masma. que se tumefacta y destruye 
más ó menos ráp idamente , al contac
to de líquidos diversos, aún del mis
mo serum. Israel hace también notar 
que los actinomicetos calcáreos no 
sort suceptibles de cultivarse, por no 
poJer actuar sobre ellos los medios 
de cultura y que los elementos más 
jóvenes son los mas alterables. 

Boitroen (de Giessen) en 1880. lle
ga de sus culturas, á los mismos re
sultados que Israel, sobre la lentitud 
de su evolución y dice: que colocada 
esta en el serun sanguíneo, se trans
forma en placas bellosas y termina
das en su periferia por granulacio
nes, que más tarde se convierten en 
filamentos largos, formando así un 
micelium espeso. 

Crookshank, en su obra sobre bac
teriología (1886) y Flugge en su tra
tado sobre los micro organismos 
(1887) dan á luz los últ imos trabajos 
sobre culturas hechos por Bostroen, 
de los que damos aquí el resumen: 

L a s partes que según dicho autor 
deben tomarse para ensayos, son los 
filamentos situados en el medio de la 
granulación y no las prolongaciones 
brillantes y claviformes que no se 
prestan á ser cultivadas, y la manera 
como debe procederse, es la siguiente 
Se toma la gramulación 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 sepaiar 
aquellas ¿Jue están contaminadas por 
gé rmenes de otra naturaleza, se esco 
gen las completamente puras, y son 
estas las que sirven para las culturas 
hechas en el agar ó en el serum del 
toro. 

Estas culturas ofrecen en una su
perficie oblicua, un trazo más ancho 
y más grueso. Pasados dos días, su 
aspecto se hace blanquisco, finalmen-
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te granuloso, apareciendo en el cen
tro pequeños puntos amarillo-rojizos, 
provistos en sus bordes de granula
ciones muy ligeras y ramificadas, que 
se extienden á distancias difere .tes 
sobre el trazo de la granulación. Más 
tarde estos puntos ó focos se*congre-
gan unos á otros, cubriéndose de una 
capa blanca y bellob.i. A l rededor de 
estos centros se forman otros nuevos 
semejantes. Esta cultura tarda de 5 
á 10 días y necesita una temperatura 
de 33 á 3 7 ° . 

Se ha considerado como caracterís
tica de la actínomicosis, la apariencia 
de la cultura. Cuando ésta se exami
na al microscopio, ofrece en los pri
meros días filamentos con verd aderas 
ramificaciones dicotómicas, las que se 
fragmentan al principio en segmentos 
largos y después en otros más cortos 
ó bastones que se encuentran en abun 
dancía, sea en libertad, sea en los fi
lamentos, cuando aparecen los focos 
amarillo rojisos y que más tarde, se 
dividen todavía en elementos más pe
queños, semejantes á los micrococus 
y redeados por una membrana. E n la 
parte inferior de la cultura y allí en 
donde falta ya la sustancia nutritiva, 
se -e formarse con independencia de 
los parásitos cultivados, dilataciones 
claviformes que son características. 

Estas culturas no liquefacían la ge
latina. 

Son estos ensayos los que han ser
vido á Fluggj para colocar este pa 
rásito entre las algas. 

MÉTODO PARA EXAMINAR Y CO¬
L O R E A R LOS ACTINOMICETOS.—Se '• 
toma sirviéndose de una aguja uno ¡ 
de los grumos ó manchas rojas, fácil-
mentfi reconocibles en los fragmentos 
tentados de los tumores frescos ó 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- , 
veniente, pudiendo en seguida pro
ceder al examen microscópico' 

Si se quiere colorear la prepara
ción fresca, se agitan las pequeñas 

masas del parásito y se las pone en 
un vidrio de reloj con alcohol concen 
trado, al que se añade algunas gotas 
de una solución alcohólica de tesina. 
E n 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. E l primero consiste en 
colocar los cortes durante una hora 
en Orchüla, enjuagarlos cu alcohol y 
colorearlos con violeta de genciana. 

E n el segundo, se dejan los cortes 
unos diez minutos en la solución de 
Gibbes (solución alcohólica de ma
genta en agua aniliniz.ida) á unatem 
peratura de 45 o , se lavan luego con 
agua pura y se les da una coloración 
doble, colocándolos por cinc 1 minutos 
en una solución alcohólica concentra
da de ácido pícrico. Se quita el exeso 
de color poniéndolo sucesivamente 
en el agua por cinco minutos en el 
alcohol á 5 0 o por un cuarto de hora 
y deshidratándolo en seguida por el 
alcohol absoluto, para montarlo en 
bálsamo, después de haberlo clarifi
cado con la esencia de clavo. 

I N O C U L A C I Ó N . — E j e m p l o s de ino
culación accidental verificada entre 
los animales y de estos al hombre, se 
han presentado y decisivos; pero es
to no es suficiente para probir que 
la actinomyeosis es realmente una 
enfermedad parasitaria, es necesario 
que la inoculación, hecha expeiimen-
talmente con el paráiito, 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 Bolliuger, 
Firket, Cantani etc. más tarde, fueron 
infructuosos. Johne sin embargo, sir
viéndose de los gránulos actinomy-
cósicos que él introdujo bajo la piel 
del cuello y en la cavidad abdominal 
de dos vacas, una ternera y un cone
jo, vió en los tres primeros animales 
desarrollarse tumores semejantes á los 
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,de la ac t inomycos i s , en e! centro de 
, los que d e s c u b r i ó el hongo radiado;*y 
,el ú l t i m o n u . r i ó de act inomicosis ge
nera l izada , hecho por d e m á s conc lu -

rypntc •;.». t. 'X:. • •• "-¿ 
Ponf i ck .no tuvo igual fe l ic idad pues 

sus exper ienc ias solo fue ron , a f i rma t i 
vas en 'as vacas , obteniendo resultados 

. ¡diversos en lqsot rosanimales . E n 1883 
J . I s rae l , in t rodujo en la cav idad ab 
' dominal .de un conejo un p e q u e ñ o .pe 
dac i tode tumor a c t i n o m i c ó s i e o de un 
hombre que h a b í a .fal lecido con 'esta 
a f e c c i ó n y 78 d í a s d e s p u é s , s a c r i f i c ó 
a l . a n i m a l s in que hub ie ra ¡>resen tado 
s í n t o m a a lguno de enfermedad, y. no 
.obstante: l a autopsia d e m o s t r ó en l a 
^cavidad abdomina l un gran n ú m e r o 
.•de.tumores, c u y o v o l u m e n , va r i aba 
del de un- grano de c á ñ a m o hasta e) 
icie una cereza y en los que: se encon
t raba el bongo c a r a c t e r í s t i c o , sin que 
hubie ra á su al rededor i n f l a m a c i ó n 
a lguna. E s t a esper ienc ia es m u y im
portante, por que no solo p rueba la 
j nocu lab i l idad de. la enfermedad, s ino 
t a m b i é n l a ident idad de e l la en. e l 
hombre y en los an imales y la i n m u -
nidad;de que gozan algunos de estos 
ú l t i m o s , pa r a no su f r i r lo menor , l l e 
vando el p a r á s i t o en l a . e c o n o m í a , por 
lo menos por un t iempo que el hom
bre no ,soportaba. -. . 

U l t i m a m e n t e Bos t roen , s i r v i é n d o s e 
ée las cul turas preparadas por su pro-
cedimiento .y que y a hemos estudiado, 
ha hgeho dfe él y i d e s p u é s otros autores^ 
inoculaciones sobre d iversas especies 
de an imales y, en todos los.casos, se 
ha conseguido é x i t o , debiendo . a t r i 
buirse los insucesos á la i m p e r f e c c i ó n 
de las cul turas y de los modos de pro
ceder, .,; ,. : ¡ \ : - . ' : M 

L E S I O N E S A N A T Ó M I C A S p < u o n u c i -
iDAS POR LA A C T - I N O M . Y C O S I S - — S i e n 
do estas numerosas y var iables s e g ú n 
el l ugar donde el p a r á s i t o se deSarro-
j l a , vamos á pasar en r ev i s t a las alter 
rac iones observadas, en cada ó r g a n o 
atacado, procurando seguir las .en su 
Arden de f recuencia . Nos apresurare
mos á decir que cua lqu ie ra que scea 

! la par te invad ida , | a enfermedad tre
s n e s iempre una t e n d e n c i a ; . m a r c a d a , á 
.manifestarse, u n a vez .que se.h,a-intro-
c ucido en el organismo e l p a r á s i t o 

I que. la.produce,, bajp l a f o r m a de un 
I . neoplasma, compuesto en s u . . m a y o r 

par te d e . c é l u l a s redondas que p rovor 
¡ : C H I I en su p r o x i m i d a d un proceso i n 

flamatorio, presentando mucha-seme-
1 .janza. con e l nodulo, de l a tuberculo¬
: sis. E s t o s , neoplasmas , aumentan ; de 

volumen, , se ..reblandecen, supuran y 
J se abren p r o l o n g á n d o s e en numero 

sos t rayec tos fistulosos,: y a a l ex t e 
r ior y a in te r io rmente , s iendo m u y r e : 

l beldes de curar ; otras veces los neo-
i p lasmas se r e ú n e n y fo rman gruesos 

tumores, que, encierran, en su masa 
cavidades ó. e s cavac ionev puru lentas 

; y otras, por fin, de terminan-una escle 
t josis , del tejido ambiente y se . rodean 

de. una capa fibrosa. E n todos-los. ca¬
I sos se obse rva en ellos un detr i tus 

glut inoso, .viscoso ó purulento, en e l 
j que se descubre el hongo carac te r í s t i co . . 

. L a par te-afectada con mas f recuen 
ciares el m a x i l a r infer ior , p r e s e n t á n 
dose en él y con especial idad en s í i 
á n g u l o infer ior un tumor ó tumefac-

. , 1 ,' ' 1 v 
¡ cion mas o menos dura , casi i ndo len -

ro, con m u c h a tendencia á propagarse 
por e l borde anter ior del exter-
n o : c ! e Í d o - m a s t o i d e o hasta l a c l av í cu l a 
y c i r c u n s c r i b i é n d o s e generalmente en 
su p r o p a g a c i ó n hasta ofrecer l a 
f o r m a de una g l á n d u l a . A l cabo de 
poco t iempo ta t u m e f a c c i ó n se hace 
fluctuante, y si se j f íc ' inde antes de 
que se abra por sí sola, se ve sa l i r en 
lugar de pus un l í q u i d o viscoso y coa-: 
guiante , quedando á descubierto n u 
merosas fungosidades a n á l o g a s á \ las 
de l a ar t r i t i s , c r ó n i c a . M á s tarde, e j 
neop lasma ent ra .en s u p u r a c i ó n y se 
observa entonces que el pus de l a ac
t inomicos is a t a c a y des t ruye el ;maxi-r 
l a r y de te rmina la i n d u r a c i ó n á, su pro 
x i m i d a d , dando l u g a r á numerosas fis
tu las . , ¡ ... ; V ; f l A - , 

C u a n d o l a enfermedad a taca á los 
intest inos por los cuales suele t a m b i é n 
penet rar c l : p a r , á s Í t o , Jas . lesiones :sqn. 
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más complicadas y se encuentran en 
toda su extensión, aunque el micro
organismo se fija mas en unas lesio
nes que en otras, y se le encuentra 
con especialidad en los repliegues é 
inserciones mesentericas del intestino 
delgado y en el intestino grueso cer
ca de su origen, localizaciones que se 
diferencian de las de la disentería y 
de la tuberculosis. L a capa epitelial 
es la primera lesionada, después el pa 
rásito pasa á la mucosa, fijándose so
bre las papilas ó en el intersticio de 
las glándulas en tubo, cuya mucosa 
aunque rara vez puede también ser 
completamente invadida. 

D é l a mucosa, el parásito se intro
duce en los vasos linfáticos y sanguí
neos, determinando hiperhemias y 
hemorragias, cuyo mecanismo, como 
la penetración del parásito, no están 
suficientemente explicados; pero que 
se atribuye á trombosis, ó á lesiones 
producidas en las paredes vascula
res, ó á congestiones hemorragiparas 
Cualquiera que sea su causa ellas aca
rrean una alteración en la circulación, 
bastante notable para dar lugar á 
una infiltración sero purulenta de la 
mucosa, que la hace sumamente frá
gil. L a túnica muscular sufre las mis
mas alteraciones, más pronunciadas 
aún; en ella el exudado es fibrino-
purulento mezclado con sangre, y la ¡ 
pérdida de su resistencia permite la 
dilatación anormal de las partes del 
intestino que son atacadas. 

L a mucosa ofrece á veces focos del 
grosor de una albcrja, de color azul-
rojizo á la luz del día y azul-verdoso 
á la luz artificial, presentándose pe
queños abscesos sub-mucosos y al
gunas ulceraciones más abundantes 
cerca del duodeno, acompañadas de 
difteria, con masas de actinomicetos 
de consistencia friable, terrosas blan
das, de un centímetro de largo por 
cinco milímetros de espesor casi con
fluentes y muy adheridas á la muco
sa. Finalmente las partes lesionadas 
de esta membrana ofrecen los carac
teres de un catarro intenso. E l corte 

de los intestinos permite ver la infil
tración, así como el parásito produc
tor de la enfermedad. 

Se comprende fácilmente que en 
los casos de actinomicosis del intes
tino, el peritoneo sufra también del 
proceso morboso, y así se le encuen
tra fuertemente hiperhemiado aún en 
aquellos lugares que no están en con 
tacto con las partes enfermas del in
testino, y su cavidad contiene un de
rrame sero-sanguinolento y un nú
mero inmenso de parásitos, que pasan 
aún á la cavidad retro-peritonenl 
al través del mesenterio y del meso-
colon, introduciéndose por medio de 
los vasos en los gangleos linfáticos de 
estos órganos, determinando en ellos 
los mismos procesos de hiperhemia 
hemorragia, exudación y neoplásia. 

E n los pulmones la actinomicosis 
provoca un proceso semejante al de la 
tuberculosis. Y a las granulaciones se 
diseminan en toda la extensión del 
pulmón como sí fuera una tuberculo
sis miliar; ya se reúnen y forman no
dulos, determinando por su presen
cia la esclerosis del tejido ambiente, 
que reblandeciéndose después y aun 
supurando dan lugar á verdaderas ca
vernas pulmonares. De estas parten 
luego prolongaciones y trayectos fis-
tulososque 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 característico de la enfermedad. 
Otras veces los abscesos se abren en 
los bronquios y el pus es arrojado por 
la espectoración como el de la tuber
culosis. 

E n algunos casos las lesiones en
contradas han sido las de una neu
monía desarrollada sin duda en las 
mismas condiciones que la neumonía 
tuberculosa. 

Estas alteraciones son, por lo gene
ral, acompañadas deotrasquese pre
sentan en las pleuras, consistentes, 
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unas veces, en una pleuresía seca ó 
con derrame, simple, fibrínosa ó puru-
lentana y otras en verdadera actino
mícosis de la pleura, en la cual se de
sarrolla el parási to bajo la forma de 
nodulos y focos numerosos, infiltra
ciones en su espesor y que originan 
una pleuresía secundaria en cuyo exu 
dado se descubre el parási to en abun
dancia. 

Cuando la enfermedad que nos 
ocupa se generaliza, no hay órgano 
que no sufra .su acción. E l cerebro 
ofrece lesiones ya de naturaleza em 
bólica, ya abcesos ó focos purulentos 
situados en la cara interna de la dura 
madre, en la pía madre y en el espe
sor de la sustancia cerebral, en don
de se encuentra en mayor número 
que en el cerebro. 

E n el corazón, el pericardio presen 
ta falsas membranas en las que se 
forman tos mismos focos caseríos que 
en el cerebro. E l miocardio sufre al
teraciones análogas y se ha sellalado 
en el ventrículo y aurícula del cora
zón derecho un gran número de pe
queñas masas de actinomicetos. E n 
un caso se encontró una sínfisis car
diaca completa. 

E l hígado, es casi siempre el asien
to de abcesos muy numerosos, más 
pequeños que los intestinales, en los 
que el microscopio permite descubrir 
las células hepát icas pigmentadas, 
sirviendo de centro á filamentos ra
diados. 

Ultimamente se ha descrito un ca
so de actinomícosis primitiva del hí
gado, en E E . U U . de N . A . , y en 
el que se encont ró en la cara supe
rior del lóbulo derecho una masa 
blanco-amarillenta, de tres pulgadas 
de espesor, formada de un extroma 
fibroso conteniendo una gran canti
dad de actinomícosis y en la base del 
pu lmón derecho otra masa fibroide 
adherente al diafragma. 

E l bazo se encuentra generalmen-
mente aumentado de volumen, muy 
friable y en algunos casos se han ha
llado en el, masas actinomicósicas. 

E n los ríñones, la sustancia corti-
i cal permite reconocer las mismas a l -
| teracíones que en el bazo, 
f E l aparato óseo ofrece las alteracio-
¡ nes de la caries y otras lesiones di

versas designadas, antes de ser cono
cidas en su naturaleza, con los nom
bres de cancer óseo, tubérculo óseo, 
osteo-sarcoma, otras veces se observa 
una ósteo-periósti t is ú ósteo mielitis. 

L a piel, el tejido sub-cutáneo y el 
muscular, son igualmente atacados, 
observándose en ellos unos nodulos, 
actinomicósicos, en las diversas fases 
de su evolución, produciendo en la 

I piel un cúmulo de pústulas y ulcera
ciones muy rebeldes, que se repro
ducen con tenacidad. 

Finalmente, diremos dos palabras 
sobre la alteración 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 ó rgano se desarrollan nodulos 
tuberculosos más ó menos grandes, 
que le dan una consistencia particu
lar que recuerda la del goma sifilítico 
Estos nodulos se perforan y curan pe 
ro por lo general la enfermedad se 
propaga hasta el pu lmón y el indivi
duo muere. 

Las alteraciones de la sangre, no 
han sido todavía bien estudiadas, pa
ra algunos habría alguna disminución 
d e l a f i b r i n a y numerosos filamentos 
radiados parasitarios. 

5 1 N T O M A T O L O G í A . — L a actinomy-
cosis es una de aquellas enfermeda
des, que puede decirse sirve de lazo 
de unión entre la patología interna y 
la externa, sin que sea posible fijarla 
en la una con exclusión de la otra. 

Puramente local en unas ocasiones 
se generaliza después en otras, cuan
do no es genera! desde el principio. 
De marcha casi siempre crónica, pue 
de sin embargo, en algunos casos ha
cerse aguda, aunque muy rara vez. 
Localizándose la enfermedad en casi 
todos los órganos de la economía, ya 
de una manera aislada y primitiva, 
ya de una manera secundaria y ge-
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ncraüzada al organismo entero, se 
comprende fácilmente que los cua
dros clínicos que ella presenta, son 
de los más variados y numerosos y 
que su descripción ofrezca no pocas 
dificultades, que la mayor parte de 
los autores tratan de disminuir o sal
var, agrupando á las modalidades de 
esta afección en un pequeño número 
de tipos, que tienen por base de su 
división la topografía donde el pará
sito se desarrolla, fundamento que si 
es aceptable como un medio de sim
plificación, no lo es de una manera 
absoluta pues, veremos dentro de 
poco que la enfermedad concluye ca
si siempre por generalizarse, ya sea 
par propagación de capa en capa, ya 
por embolias y abscesos metastaticos 

De una manera absoluta el proceso 
morboso tiene en el hombre mucha 
mas tendencia á la supuración que en 
los animales, dando origen á la for
mación de abscesos, focos purulentos 
y trayectos fistulosos que se prolon
gan á lo lejos disociando ó destruyen
do los tejidos. 

Las divisiones que se han hecho 
con el objeto de facilitar la descrip
ción de esta enfermedad, se diferen
cian en muy poco y casi todas con-
cuerdan en admitir tres formas: una 
maxilar ó cervical, unatoráxica ó to-
raco-abdominal y una abdominal so
la, para algunos, ó cutánea para los 
que admiten la toraco-abdomínal. 

Por mi parte, *soy de parecer, que 
debiendo aceptarse la separación de 
la toráxica, de la forma abdominal y 
no pudiendo entrar la forma cutánea 
en ninguna de las tres así constituidas 
deben admitirse cuatro tipos de acti-
nomicosis, cada uno de los que pre
senta á su vez diversas variedades, 
como vamos á verlo. Así pues estu
diamos: 1.9 la actinomicosis de la 
cabeza y cuello (formas cervical, sub-
maxílar, lingual etc.) 2 .9 L a actinomi
cosis toráxica, 3 ? la actinomicosis ab 
dominal; y 4? la actinomicosis cutá
nea generalizada; presentando enca
da una de ellas, para mayor sencillez, 

los distintos cuadros clínicos que han 
hasta el día. 

( Concluirá.) 
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Los signos de la muerte 

E l Dr. Richardson ha sido consul
tado frecuentemente para casos en los 
cuales la coloración de la cara del di
funto había llamado la atención de la 
familia; recuerda en tre otros una jo
ven que había fallecido muy rápida
mente á consecuencia de una escar
latina maligna antes de aparecer la 
erupción; al morir, la cara estaba lívi
da, y algunas horas después presenta
ba una coloración rosada muy cho
cante, aunque la muerte era real. 
Este cambio de coloración se pro
duce principalmente cuando el tiem
po está frió y cuando la muerte ha 
sido producida por una asfixia lenta 
y es debida á los fenómenos osmóti
cos que se establecen entre el aire y 
la sangre de los vasos superficiales del 
la piel. 

Otras veces, la conservación del 
calor del cuerpo hace creer en una 
muerte aparente. Richardson ha vis
to un caso de apoplejía, en el cual la 
temperatina al día siguiente de la 
muerte era normal; la detención déla 
circulación de ciertas partes del cere
bro produce una elevación tal de tem 
peratura, que el cuerpo necesita muy 
largo tiempo para enfriarse. 

E s sabido que, en ciertas circuns
tancias y principalmente en los casos 
de cólera morbo, el cadaver ejecuta 
movimientos bastante extensos; el au
tor ha observado numerosos ejemplos 
de este curioso fenómeno; 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 ó se dobla, ó la fisonomía 
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 rá
pidamente fatal. 

Los parientes ó amigos del difunto 
creen á menudo observar movimien
tos del tórax después de la muerte. 
Richardson ha visto en tres niños 
conservarse de un modo notable la 
expresión ordinaria de la cara, persis
tiendo este fenómeno durante muchas 
horas, de modo que los parientes no 
creían al principio en la realidad de 
la muerte. 

L a falta de descomposición en el 
plazo ordinario es bastante frecuente 
E n general, la descomposición empie
za [en Inglaterra) al cabo de 16 ó 20 
horas; raras veces de 4 á 16 horas ó 
de 20 á 24 horas después de la muer
te. E l tiempo es frió y seco, el indi
viduo es delgado ó hasucumbido des
pués de excesos alcohólicos, tarda 
mucho en producirse la descomposi
ción, no sobreviniendo á veces hasta 
8 ó 9 días más tarde. 

Ciertos mediccmentos ingeridos á 
dosis fuertes, pueden ocasionar acci
dentes que simulan muy bien la muer
te. E l 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, 
producía una muerte aparente, tan di 
ficil de distinguir de la real, que se 
mutilaba á los crucificados á fin de es
tar seguros que no volverían á vivir . 
E l morion ha sido empleado en la an
t igüedad yaun hasta el siglo X I Í I co
mo anestésico en las operaciones qui
rúrgicas. E l 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 señales de v i 
da después de un trascurso de tiempo 
muy considerable. Richardson fué lla
mado una vez en un caso de un mé

dico que se había bebibo 8 gramos de 
cloral, y parecía estar completamente 
muerto; el pulso había desaparecido, 
los ruidos del corazón eram impercep 
tibies, y la respiración había cesado 
aparentemente. L a temperatura rec
tal era de 36 o ; se colocó al enfermo 
en un cuarto calentado á 3 0 o y se le 
administraron lavativas de leche c a 
liente, y con eso se vió gradualmente 
restablecerse la vida. 

L a catalepsia puede simular la 
muerte, principalmente cuando es 
producida por el r e l ámpago , por un 
choque eléctrico violento ó por un 
traumatismo. 

Muchas personas toman durante su 
vida disposiciones para que se asegu
re después de su muerte que su de
función es realmente efectiva; la ley 
inglesa no obiiga á los parientes á 
conformarse á estas instrucciones, aún 
cuando estén contenidas en el testa
mento. Así mismo no deben atenerse 
á someter al cuerpo á la cremación, 
pues, la ley inglesa no dá á n ingún 
individuo el derecho de disponer de 
su cuerpo después de la muerte. E l 
cadáver pertenece legalmente á la f a 
milia ó álos ejecutores testamentarios. 

Los signos de muerte son en núme
ro de once. f. 

1? L a cesasión de la respiración, 
que tiene solo una importancia re
lativa. 

2? L a desaparición del pulso y de 
los ruidos del corazón. Este signo no 
es siempre suficiente, pues la circu
lación puede ser excesivamente débil 
y no obstante bastar para sostener 
la vida durante cierto tiempo. 

3? L a ausencia de la turgescencia 
d é l a s venas, después de aplicado un 
cordonete en el puño . 

4? E l descenso de la temperatura. 
Seha visto despertarse de nuevo la v i 
da en individuos cuya temperatura 
rectal había descendido á 3 3 o . 

5? L a rigidez cadavérica es uno 
de los mejores signos de ¡a muerte. 
No debe confundírsele con !a que 
producen el frío ó el tétano. 
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6? L a c o a g u l a c i ó n de l a sangre. 
C u a n d o se encuentra l a sangre c o a 
gu lada en dos ó tres venas , se pue
de estar seguro que l a muer te es 
r e a l . 

7? L a d e s c o m p o s i c i ó n . Debe haber 
a lcanzado un cierto grado pa ra p o 
oler ser considerada como un signo 
absolutamente seguro, no bastando 
un olor de p u t r e f a c c i ó n poco m a r c a 
do. L a f luidez del globo del ojo con 
opacidad de l a c ó r n e a es un s igno 
cierto; puede retardarse de un modo 
notable por el f r ió y en los ind iv iduos 
que han bebido grandes cant idades 
de a lcohol poco t iempo antes de l a 
muer te ; pero, en casos de duda, se 
c o l o c a r á el c a d á v e r en un cuar to ca 
lentado á 30 o para que act ive l a des
c o m p o s i c i ó n , si debe producirse . 

8? L a fa l ta de t rasnparcnc ia de los 
pl iegues intradigi tales prueba m u y 
poca cosa. 

9? L a d e s a p a r i c i ó n de l a e x c i t a b i 
l idad e l é c t r i c a puede se rv i r como s i g 
no accesorio. 

10? L a a p a r i c i ó n de una m a n c h a 
m o r e n a d e s p u é s de la i n y e c c i ó n de 
amoniaco bajo la piel es un excelente 
signo; debe emplearse mas de [ g ramo 
de amoniaco . C u a n d o la v i d a no e s t á 
de l todo apagada, esta i n y e c c i ó n pro
duce una mancha e r í t e m a t o s a de un ro
j o vinoso. Cuando en lugar de esta 
c o l o r a c i ó n ro j a se v é aparecer , c i n c o 
horas d e s p u é s de l a é p o c a p resumida 
de l a d e f u n c i ó n , una mancha more
na, se puede estar cierto de que l a 
muer te es real . 

1 [" L a s e ñ a l de Cloquef . se in t ro 
duce una a g u j a en los tejidos, se l a 
re t i r a s u s p e n d i é n d o l a en e l aire a l l a 
do de otra agu ja que s i rve de c o m 
p a r a c i ó n . S i l a agu ja in t roduc ida en 
los tej idos se cubre prontamente de 
rob in , el cuerpo no e s t á c o m p l é t a m e » 
te muerto. E s t e signo tiene poco v a 
lor , pues el á c i d o l á c t i c o que se f o r m a 
en los m ú s c u l o s poco t iempo d e s p u é s 
de la muerte , puede de te rminar l a 
p ron ta a p a r i c i ó n del robin. 

Sir imromif l iu 

H a c e pocos a ñ o s l a sirutgomidia 
era u n a s imple cur ios idad a n a t ó m i c a 
y su d i a g n ó s t i c o p a r e c í a imposible. 
H o y gracias á los escri tos de Schu l t ze , 
K a h l e r , R o h t , B c r n h a r t d , etc. pode

mos, en l a m a y o r í a de los casos, reco 
noceda en el v i v o . S i í s s i n t o n í a s , á pe 
sar de ser tan c a r a c t e r í s t i c o s , son m u y 
poco conocidos, por lo que creemos 
út i l hacer un ex t r ac to de la c o m u n i 
c a c i ó n que s o b r e e s t é asunto ha l e í d o 
el D r . D e b o v e enla sociedad M é d i c a 
de los Hospi ta les de Pa r i s . 

A n a t ó m i c a m e n t e , l a siringomícVa 
e s t á carac ter izada por l a d e s t r u c c i ó n 
de l a sustancia gr is de l a medu la es
p ina l , d e s t r u c c i ó n m á s ó menos c x t e n 
sa en el sentido t rasversa l y en el Ion 
g i tud ina l . L o s cordones de sus t anc ia 
b lanca e s t á n m á s ó menos afectos. 
¿ S e t ra ta de una a f e c c i ó n que tie;ie 
por punto de par t ida el conducto cen
tral ó de una g l i o m a t ó s i s , es decir , 
de una i n f l a m a c i ó n des t ructora de l a 
neurogl ia? A m b a s opiniones t ienen 
partidarios. 

L a s i r i ngomic l i a e s t á carac ter izada 
por trastornos de la sensibi l idad al do
lor y á l a tempera tura , permanecien
do casi indemne l a sensibi l idad al tac 
to, y por trrstornos t r ó f i c o s qnc inte
resan diversos tejidos, m ú s c u l o s , hue
sos etc. 

E l enfermo del S r . D e b o v e presen
tó en alto grado estos var iados s ín 
tomas. E n él l a sensibi l idad a l dolor 
h a b í a desaparecido de los pies á l a 
cabeza, p u d i é n d o s e l e pel l izcar , ó i r r i 
tar l a piel v iolentamente , s in que se 
que ja ra de dolor. 

L a termo-anestesia no es en él tan 
extensa . E s comple ta en toda l a par
te de los miembros s i tuada por 
debajo de un plano perpendicu
lar al tereio medio del muslo y para 
la parte de los miembros superiores 
s i tuada por debajo de un plano que 
pasa por l a i n s e r c i ó n h u m e r a l del de l 
toides. E s mucho menos m a r c a d i en 
la ra íz de los miembros , en e l tronco 
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y en el cuello, y no existe en la ca
beza. L a mucosas ocular y bucal son 
sensibles al calor, y el enfermo sabe 
perfectamente si la sopa está caliente. 
Esta termo-anestesia dio lugar á lo 
siguiente el día que ingresó el enfer-
al hospital. 

Como se quejara de una sensación 
subjetiva de frió, le pusieron en los 
pies unas botellas de agua caliente 
que le quemaron: al cabo de un mes 
no estaban todavía cicatrizadas las 
quemaduras, no tanto á causa de su 
profundidad como de los trastornos 
tróficos 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 extensión del te
gumento ! i í enslbilidad táct [, si no in
tacta, poco menos. 

E l trastorno trófico más caracte- 1 

rístico en este enfermo es una atrofia 1 

muscular de la mano y el antebrazo 
derechos afectando el tipo Duchenne-
Aran. L a eminencia hipotcnar no j 
existe ya, el relieve de la tenar está 
notablemente disminuido y los mús
culos interóseos han desaparecido en 
gran parte. L a atrofia del antebrazo 
recae, sobre todo, en el extensor co- 1 

mun de los dedos. De estas diversas 
atrofias resulta una deformación de la 
mano: una garra, que produce la fle
xion permanente de los tres últimos 
dedos. E l brazo de este lado está 
normal y solo el deltoides un poco 
atrofiado. 

L a mano izquierda está atrofiada, 
aunque mucho menos que la derecha 
no produciendo deformación notable 
y permitiendo todos los movimientos 
E l brazo, el antebrazo y el hombro 
de este lado están casi normales, y lo 
propio los músculos del tronco y de 
la cabeza. 

E n los miembros inferiores, los rniís 
culos de la pantorrilla y el tiiccps cru 
ral del lado izquierdo son un poco 
menos voluminosos que los congene
res del lado opuesto; pero estas atro
fias no. bastan á explicar la debilidad 

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

Otro trastorno trófico es la escolió-
sis dé la region dorso-lumbar. Su con 
cavidad está vuelta hácia la derecha^ 
hay una curvadura de compensación 
en la región dorsal. 

No ha presentado este enfermo 
otros trastornos tróficos que se citan 
en otros casos, tales como afecciones 
óseas (panadizos), cutáneas (eczemas 
rebeldes) ó subcutáneas (flemones), 
etc. Pero en él la orina es abundante 
y ligeramente turbia, contiene glóbu
los de pus, lo cual, para quien cono
ce la significación de la cistitis en las 
mielitis, es de gran importancia ba
jo el punto de vista del pronóstico. 

Conserva los reflejos papilares fa
ríngeos y crema-ítéricos; no asi los 
tendinosos de los miembros superio
res. E n este enfermo falta el reflejo 
rotuliano en el izquierdo y está exa-
jerado en el derecho. Este estado con 
tradictario parece indicar que en la 
región lumbar derecha la lesión 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-
d'ca que la sustancia gris interesa una 
parte del cuerno, anterior derecho del 
abultamiento cervical. 

Dado este conjunto de signos, no es 
dudoso el diagnóstico. Los trastornos 
de la sensibilidad al dolor y á la tem
peratura, la atrofia muscular y la es
coliosis son tan característicos que no 
es posible negar la siringomielía. 

A I parecer, la enfermedad fué con
secutiva á una fiebre tifoidea muy 
grave, sobrevenida á los quince años. 
E n efecto, la siringomielía casi siem
pre es consecuencia de enfermedades 
infecciosas. 

Tuberculosis eu los trabajadores 
de Cal 

E l Dr. Halterdurante su permanen
cia en Lengcrich (Wurtembcrg), tuvo 
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ocasión de observar, como lo habían 
hecho otros, que mientras la tisis ba
cilar era muy eomun en la población 
estaban exentos de ella los trabajado
res adjuntos á los hornos de cal, in
dustria desarrollada allí en pocos años 
con motivo de la construcción de un 
camino de hierro. Para el espíritu 
investigador del médico moderno, un 
argumento de tan capital interés, cual 
es la cura de la tuberculosis en ge
neral, y la de la pulmonar en particu
lar debía naturalmente mover á curio 
sidad para descubrir la causa la que 
después de un análisis razonado, re
conoció existir en la sequedad del ai
re de 41 á 7 0 o C , que habí tualmente 
respiran aquellos operarios 

Entre las otras causas probables de 
preservación para la tuberculosis, 
hubiera podido invocarse la sequedad 
especial del terreno en donde traba
jaban, mayormente las inhalaciones 
de polvo stítil de cal, cual teóricamen
te sería menester, para calcificar el 
tejido y secreciones tuberculosas; cu
ya última circunstancia sería más bien 
debida á la sangre, ya que las aguas 
minerales conteniendo sales calcáreas 
tienen alguna eficacia sobre los cata
rros bronquiales por su acción disol
vente del moco Además de esto, las 
autopsias verificadas no ofrecieron al 
autor frecuentes calcificaciones glan
dulares ó de tubérculos en los cadá
veres tuberculosos que habían respi
rado también un ambiente rico en 
polvo calcáreo, ó habían hecho gran 
uso de sales y aguas calcáreas. Acep
tando la opinión de Merkcl, el polvo 
de cal sería más bien dañino á los a l -
bañiles y peones; los trabajadoresad-
juntos á dichos hornos de cal, no se
rían menos dañados por el hecho de 
trabajar más 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 á penetrar 
en los mismos hornos, respiran un 
ambiente tan rico de polvo, que en 
breve tiempo penetra hasta el inte

rior de los relojes del bolsillo. Si este 
polvo fuese noscivo á las vías respira
torias, deberían ser palpables los efec 
tos; lo cual no sucede, pues los traba
jadores gozan de perfecta integridad 
de su árbol bronco-pulmonar; por lo 
cual opina el autor que, siendo la opi 
nion de Merlcel exacta para los alba-
ñiles y peones, tenga su explicación 
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 partículas de otra naturaleza. 

Por lo que respecta á las condicio
nes del suelo, los estudios de Bow-
ditch dán un minimun de tisis pul
monar para los terrenos secos, estan
do la frecuencia de esta enfermedad 
en relación directa con la humedad 
de suelo. Ixis trabajos posteriores de 
Müroy y Buchanan confirman dichas 
condiciones; pero Halter apoyándose 
en la opinión de Hirsch, no concede 
al suelo importancia decisiva para el 
dosarrollo de la tisis bacilar. 

Eliminadas así la inhalación del 
polvo calcáreo 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 5 0 o á 7 0 o C ; asegurando que 
la humedad relativa, así en los hor
nos como en los alrededores de sus 
aberturas, es casi siempre bajo cero; 
solamente á una cierta distancia la 
humedad aumenta en razón 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 50 p § . 

E s ya sabido que el aire muy seco 
no es propicio al desarrollo y progre
so de la tuberculosis pulmonar, y a 
que las más recientes investigaciones 
acerca d é l a vitalidad del bacilo espe
cífico enseñan que estos mueren más 
fácilmente en el aire seco que en el 
húmedo, podiendo en este último 
conservar su vitalidad hasta 10 me-
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ses, mientras que en el seco la pier
den á los dos solamente. Bajo este 
concepto, Halter pasa una revista 
oportuna dé l a s localidades climáticas 
más notables para la curación de la 
enfermedad en cuestión, y guiado 
por los mejores tratados de climato
logía médica y climatoterapia, enu
mera su situación, haciendo notar la 
importancia 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 demás consideraciones 
que el Dr. Halter hace con relación 
á la aclimatación de los horneros al 
calor seco de los hornos y á las varias 
mutaciones fisiológico que resultan 
en las funciones orgánicas, contentán
dome con referir las conclusiones y 
proposiciones terapéuticas.. 

L a s causas de inmunidad para la 
tuberculosis pulmonar en los horne
ros de Lengen'ch son: i? la grande 
sequedad relativa del aire inspirado 
en los hornos y en sus alrededores, 
2? E l intenso calor del mismo aire 
que tiene por consiguiente: a) una 
pureza de bacilos tuberculosos; ¿>) una 
notable rarefacción; c) un aumento 
diario de la termogenesia orgánica en 
los trabajadores, durante !a aclimata
ción, y d) una notable aceleración 
del pulso, de la respiración, de la 
transpiración cutánea y del cambio 
material durante y aún después del 
per íodo de aclimatación. Esta última 
condición, como justamente observa 
el autor, puede parangonarse con 
una fiebre artificial y merece conside -
ración; porque la reacción 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 piró
genos, sean ptomaínas tí organiza
dos, según Kamienbcrg, Kuhn y 
Albrecht han observado para los es-
pirilos en los accesos de fiebre tifoi
dea recurrente. 

L a s proposiciones terapéuticas que 
se desprenden de las anteriores con

clusiones, pueden comprenderse de la 
manera siguiente: 

I? De acuerdo con la realidad del 
hecho, en los horneros puede utilizar 
se el baño romano {sudatorium) para 
la profilaxis y cura de la tuberculo
sis pulmonar, practicando una ó dos 
veces al día por espacio de un cuarto 
ó de medía hora. 

2 ° De acuerdo igualmente con el 
otro hecho (de que á cada inspiración 
de aire caliente ó seco, los alveolos 
pulmonares se calientan hasta más 
de 41? 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 infección bacilar. 

3? Como consecuencia de cuida
dosos experimentos hechos por el au
tor,) siendo más fácil el calentamiento 
del aire pulmonar, en un recinto 
cuya temperatura sea mayor que la 
de la sangre, que en una cámara á la 
temperatura ordinaria,) se hagan las 
inhalaciones de aire caliente y seco 
en el mismo recinto destinado al baño. 

A tales proposiciones, el Dr . H a l 
ter añade varias dilucidaciones, de 
las cuales me limito á referir sola
mente las relativas al grado de calor 
que deben tener los baños y las in
halaciones de aire caliente y seco, 
por parecerme que sobre ello hasta 
ahora se ha tenido ideas ó temores 
erróiieos o exajerados. 

Efectivamente, el mayor grado de 
calor seco empleado hasta ahora pa
ra la curación de las enfermedades 
del aparato respiratorio, ha sido 4 5 o 

C , según Orth, porque se temía que 
una mayor elevación térmica pudie
se producir quemaduras en las vías 
respiratorias, y se creía que con mo
tivo de su paso á través de los pul
mones, volviese enteramente enfriado 
Halter afirma que respirando aire se
co y caliente de 45 á 1 2 0 o C , nada de 
particular acontece en las vías respi
ratorias y que solo con una tempera
tura más elevada, de 120° á 190° C* 
se nota con el tiempo una sensación 
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de calor, y notable sequedad que de
saparece en pocos minutos si se cesa 
pronto la inhalac ión, Tampoco seno-
ta dificultad respiratoria á causa 
del aire rarefacto por el calor: la piel 
del rostro soporta regularmente las 
tales inhalaciones de 120 á 1 9 0 o C , 
lo cual no puede causar maravil la si 
se reflexiona que el aire conduce el 
ca lór ico cuatro veces menos bien que 
el agua, y que la mano puede estar 
sumerjida en agua caliente á 50. 5 C . 

E l Dr . Halter, b a s á n d o s e en sus 
estudios, ha s e ñ a l a d o el modo de 
usar los b a ñ o s de aire y las inhalacio
nes, como sigue: 

1. ° L a temperatura necesaria es 
solamente de 41S á 55 ' C , y en este 
estado se obtiene calentando una ha
bi tac ión ordinaria. 

2. ° Por debajo de 4 1 ° C , los ba
cilos tuberculosos hal larían condicio
nes de desarrollo en la hab i tac ión 
misma. 

3 . 0 L a durac ión y el grado de ca
lor del b a ñ o de aire dependen de las I 
condiciones de cada enfermo. E n ge
neral, un t í s ico de primer grado que 
conserva su vigor o r g á n i c o , puede 
sujetarse á la temperatura de 45 á 50? 
C ; al contrario, cuando está débi l en 
el primero ó segundo grado, puede 
ensayarse un grado de calor no su
perior á 4 5 o C , y en los t í s icos de 
tercer grado debe prohibirse absolu
tamente el b a ñ o de aire, 

4? E n general, está prohibido á los 
y a febricitantes ó á los propensos á he
moptisis. 

5? E l aire para las inhalaciones 
debe introducirse directa y libremen
te en el aparato de ca l e facc ión (el ¡ 
el autor presenta un modelo de su | 
invenc ión . ) 

6? L a s inhalaciones en todos los ! 
enfermos se hacen varias veces al día 
por espacio de media hora. E n los 
de tercer grado, que tienen pro
hibido el b a ñ o , pueden practicarse 
con mayor frecuencia ó casi conti
nuamente. 

7? L a s inspiraciones forzadas al 

hacer inhalaciones deben evitarse ab
solutamente. 

8? L a s inhalaciones deben hacerse 
por la boca, por motivo de lasecnsibi 
lidad de los nervios nasales al aro[ — 

9? Estas pueden hacerse con sus. 
tancias a n t i s é p t i c a s . 

Son estos los nuevos m é t o d o s que, 
sin tenerlos por infalibles, el D r H a l 
ter ha propuesto recientemente como 
subsidiariosde otros (reconocidos has 
ta ahora út i les en el tratamiento de la 
tuberculosis pulmonar, como el mo
vimiento al aire libre, la climatotera 
pia, la eficaz creosota cte,.) 

Cuando con ulteriores investigado 
nes fuese probada la eficacia de los 
b a ñ o s é inhalaciones del aire caliente 
y seco c o n t r a í a tuberculosis pulmo-
nor, podr ía entonces pensarse en ha
cer a n á l o g a s aplicaciones contra la 
to* convulsiva y la difteria, s e g ú n ha
bía aconsejado Forster para esta últi
ma, usando los b a ñ o s rusos al apare
cer los s í n t o m a s lar íngeos . 

De la misma manera que se ha bus 
cado el medio de destruir los micro
organismos, por el calor, Gerhardt 
obtiene con el frió buenos resultados 
contra la tuberculosis de la piel. Pero 
los estudios de Ir i sch , de Picter y de 
Yur .g , demuestran que los bacilos son 
mu' resistentes á la a c c i ó n del frío 
(que aún á temperaturas baj ís imas de 
— 8 7 o y — 1 3 0 o 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
c ión de temperaturas calientes que la 
de las frias, por aquella necesidad de 
calor que naturalmente sienten 

Por ú l t i m o , c o n t e m p o r á n e a m e n t e 
al Dr . Halter, la tisis crón ica bacilar 
del p u l m ó n ha sido curada gracias al 
aire frió y seco por el D r . Worms , 
de Riga; cuyo m é t o d o opuesto, com
binado oportunamente con el otro del 
aire caliente y seco, hallaría una ex
p l i cac ión de esta aparente paradoja en 
el hecho indicado ya por Pasteur, que 
para atenuar la virulencia de los ba
cilos del carbunclo se logra con ma-
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yor facilidad exponiéndolos primero 
á una temperatura de 16 o C , y lue
go de 42? C , lo cual podría 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
temporánea se va cada día enrique
ciendo con nuevos remedios y des
cubrimientos. 

El ffa&ijc en fthieroUighi 

(GAl'DIN) 

E l masaje tomó naturaleza cientí
fica en 1883 con la tesis de Estradé-
re, siendo Thüre Brandt quien en 1868 
lo aplicó primero (*) al tratamiento de 
las afecciones uterinas; tres son los 
procedimientos usados para practicar
lo: iV E l masaje externo, que consis
te en fricciones, sobaduras, rozamien
tos, y golpeos en la pared abdominal 
á cuyo través se procura percibir la 
superficie y volumen del útero. Para 
ello es menester que las paredes ab
dominales sean blandas y poco gta-
sas. Estas condiciones las presentan 
generalmente las mujeres que lian pa
rido y sufren especialmente acciden 
tes curables por el masaje. 

L a mujer debe colocarse en la ca
ma ó en un sillón ginecológico, con 
las nalgas y el dorso levantados. Con
viene no exajerar la flexion de la re-
jion lumbar, porque las visceras ape
lotonándose, disminuyen la flexibili
dad délas paredes. Las piernas estarán 
en flexion y ligeramente separadas. Se 
recomendará respirar regularmente 
con la boca entreabierta y evacuar el 
recto \' la vejiga si ha)- motivo. 

Hégar y Kaltcnbach tuvieron la 
idea de sacar partido de la relajación 
de las paredes abdominales que acom
paña á las grandes evacuaciones, re
comendando llenar la vejiga y el rec
to de agua tibia y taponar la vagina 

(") En Alemania está n.iturali/.atlo el masaje, 
como agente terapéutico para mochos enfermeda
des, hace ya años. 

¡ para vaciar luego rápidamente estos 
j reservorios, en el momento de prac

ticar las exploraciones binianuales. 
Este proceder logra algunas veces 

ablandar notablemente el abdomen, 
I siendo de una eficacia más real cuan

do se hace u*3 solo examen, que cuan-
1 do se trata de instituir un tratamien

to que reclama la repetición cotidiana 
de las mismas maniobras. E s menes
ter proceder de manera que se alcan
cen con los dedos los órganos enfer
mos de un modo tangente y no per
pendicular, obrando con las caras 
palmares de los dedos y no coi. sus 
puntas. 

E l masaje más usado es el mixto. 
¡ Sólo es practicable cuando las paredes 

vaginales presentan cierta elasticidad. 
I la cual puede aumentarse considera

blemente con el taponamiento pro-
gresívo ó con la aplicación del pesa-
rio de Gariel; aunque, lo propio que 

¡ parala pared abdominal, es el mismo 
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
gan siempre á alcanzarse y es en la 

[ region supra-pubiana, inmediatamen
te por detras de la sínfislis. L a mano 
que está al exterior apoya su talón 
sobre el monte de Venus con los de¬

! dos vueltos hacia el ombligo. E l ín-
! dice y medio de la otra mano pene

tran juntamente en la vagina, si es 
bastante grande; sucesivamente, si es 
estrecha. 

Los autores que acusan al masaje 
\ de producir dolor ó sobrexcitación 
, lo han practicado probablemente con 

un dedo solo, siendo este modo de 
obrar propenso á provocar una sen
sación, ó bien penosa, porque el con
tacto no está rapartido en una super¬

, ficie bastante grande, ó bien volup-
j tuosa, porque resulta de una acción 

demasiado limitada, asaz frecuente y 
sobrado superficial. 

Introducidos ya los dos dedos, se 
les coloca con el dorso hacia el periné 
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y l a cara pa lmar contra l a pared v e -
sico vac ina l ; la comisura anter ior se 
ha l la as í fue ra del sit io de a c c i ó n de 
los movimientos que s e r á n ejecutados 

L o s movimien tos | f r icc iones , pre 
siones, amasamientos , ) s e r á n s iempre 
lentos y sostenidos, y procediendo así 
el masaje só lo p r o d u c i r á los efectos 
t e r a p é u t i c o s buscados. P a r a sentirse 
las dos manos al t r a v é s de las pare 
des abdominales , la que se coloca en 
el abdomen r e c h a z a r á los tej idos d i - \ 
rectamente de a r r iba abajo, y la de 
la vag ina de abajo a r r iba . 

Genera lmente se comete la fa l ta de 
hund i r demasiado con la mano del 
abdomen y de levantar poco con l a 
vag ina l ; cada una debe hacer una 
parte del camino. Inmedia tamente 
detras de la sínfisis; las manos solo 
e s t á n separadas por las paredes que 
rechazan y por la ve j iga ; pero un po
co m á s hacia a t r á s , el ú t e r o , si e s t á 
en s i t u a c i ó n no rma l . s e interpone en
tre ellas. Sí e s t á hipetrofiado, el me
nor movimien to se repercute de una 
á ot ra mano. 

L a a it te v e r s i ó n es la pos i c ión (pie 
se pre-ta mejor al masaje del ú t e r o , 
siendo á esta p o s i c i ó n á la que s e r á 
necesario conducir le , sea cua j fuere 
la d e s v i a c i ó n que suf ra . E n la m e t r i 
t is c r ó n i c a y d e m á s efectos n e o p l á s t i 
cos que hayan determinado la hipe 
t rof ia del ó r g a n o , una vez l levado el 
ú t e r o h a c í a adelante, los dedos que 
e s t á n en la vagina lo sostienen é i n - \ 
mov i l i zan , mientras que la mano es ¡ 
t a r í a pract icando una serie de f r i cc io 
nes en su ca ra posterior, d e s p u é s de 
procurar apretar su fondo entre los 
dedos, á fin de compr imi r l e de una 
manera c o n c é n t r i c a , como en la m a 
niobra de e x p r e s i ó n o b s t é t r i c a . S i 
ex i s te una in f i l t r ac ión del tejido ce lu 
lar pre uterino, la mano ex t e rna es l a 
que f i j a y compr ime la matr iz , m i e n 
tras que los dedos hacen pases lentos 
y suaves por delante del cuello. 

Cuando el ú t e r o e s t á en an tever 
s ión ó a n t e f l e x i ó n p a t o l ó g i c a , es decir 

cuando es t á i nmovi l i zado de ta! m a 
nera que no se puede levantar le en 
totalidad, ni enderezar su c u r v a l u r a 
anterior, s e r á menester al lado det 
masaje propiamente dicho, recur r i r 
t a m b i é n á los movimien tos g i m n á s t i 
eos pas ivos . 

L o s dedos, colocados sobre el ab 
domen, se in s i i i ' i a r án detras de la sin 
fisis, á fin de l legar sobre el fondo del 
ú t e r o ; los que e s t á n en la vag ina i n 
m o v i l i z a r á n el cuel lo y o b r a r á n >s 
unos y los otros de m a n e r a qu.. fes-
aparezca el á n g u l o anter ior hasta a l 
canzar a ú n una c u r v a d u i a p• t.-t- f í n ¿ 
l i s tas maniobras se r e p e t i r á n var i ; -
veces en cada se s ión , y de I I : M á 
otra ses ión se p r o c u r a r á acentual , .ás 
la flexión con t ra r ia á la p a t o l ó g i c a . 
A l g u n a s veces esta g i m n á s t i c a l lega 
á devo lve r al ú t e r o su d i r e c c i ó n nor
mal , á hacer desaparecer un dobla 
miento exces ivo; sin embargo, no pue 
de desconocerse que la a n t e f l e x i ó n , 
que ha motivado al teraciones del te
j ido DTOpiii de la pared (a t rof ia escle
rosa.) e-i o rd inar iamente incurable . 
L l masaje t e n d r á sobre ella so 'o efec
to temporal , gracias á su a c e t ó i re
solut iva sobre las i n f l a m a d o . í e s con 
eomitantes. 

K M cuanto á las flexiones que pro
vienen de br id is deor igen p e r i t ó u i c o 
que mant ienen el fondo del ú t e r o su 
j e . o al peritoneo p é l v i c o , su pronos 
tico es m á s favorable . 

K l masaje , como la c o m p r e s i ó n , de
t e rmina una d e s i n g u r g i t a c i ó n m e c á 
nica de los tejidos, p rovocando una 
sobreact iv idad c i rcu la to r i a . L o s rno 
v i mi en tos comunicados suav izan las 
ar t iculaciones y fo r t i f i can los m ú s c u 
los. y siendo estos hechos conocidos 
desde hace t iempo, l a eficacia del m a 
saje no necesita ot ra e x p l i c a c i ó n . 

Cas i todas las afecciones en que en 
masa je e s t á indicado t ienen un or igen 
inf lamator io ó v i ru len to , los g é r m e 
nes que les dieron ser pueden subs i s 
t ir en estado latente, porque se les 
ha vuel to inofensivos con el enquis-

http://normal.se
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tamiento; si se procede con poca ma
ña ó con violencia, se corre el peligro 
de llevar los gérmenes á tiaves de las 
trompas al peritoneo, ó hacia ?1 teji
do celular, ó en fin, de romper los 
diques que la inflamación reactiva ha 
bía establecido á su alrededor. 

Por estas razones no debe jamás 
practicarse el masaje en un útero afee 
to de endometritis aguda, ó mientras 
existan exudados que presenten aún 
síntomas inflamatorios. Este método 
solo es aplicable cuando las lesiones 
existentes son el resultado de proce
sos antiguos. Por lo demás, todas las 
maniobras deben ser hechas con to
das las precauciones que reclama una 
rigurosa antisepsia. E s igualmente de 
grande importancia primordial, el es
tablecer un diagnóstico preciso, de
biéndose, no solamente reconocer la 
afección, sino fijar exactamente sus 
localizaciones y sus límites. Si el ú te
ro está fijo, precisa reconocer donde 
se insertan las bridas, donde empieza 
y donde acaba el exudado que le in
moviliza. Sin estas nociones las ma
niobras serían cxnjeradas ó despro
porciona las. Semejantes detalles diag 
nósticos sólo pueden obtenerse por el 
examen durante el sueño anestésico. 

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

Las afeciones uterinas en las cuales 
el masaje es aplicable con éxito, son: 

i ° Todos las afecciones crónicas y 
atónicas, comprendiendo la constipa
ción, que está en íntima relación con 
las alteraciones crónicas uterinas. 

2 ? Las inercias uterinas y sus con
secuencias, amenorréas, dismenorreas, 
especialmante las que están ligadas 
con la clorosis y con la anemia. 

3" E n las neuralgias de los nervios 
de la pequeña pelvis, coccígodínea, 
ovariálgia, etc. 

4? Contra las acumulaciones gra
sosas de los órganos genitales de la 
mujer. 

5 ' Ciertos autores recomiendan 
además el masaje en tos estados ner
viosos mentales dependientes de re
flejos uterinos; como |g histeria, neu 
roasténia, hipocondría, y aún en lo-" 
mismos casos de masturbación. Y o no 
me atrevería á aconsejarla en estos 
último-;, porque si similia similibns 
cnrautnr, el masaje correría riesgo de 
ser consideradT como un onanismo 
privilegiado para el uso de las nin-
fomaniacas. 

T O R R A S Y P A S C U A L . 

SECCION VARIEDADES 

Obit».—-El cuerpo médico de L i 
ma ha perdido en este mes al antiguo 
médico del Hospital de San Bartolo
mé Dr. D. Joaqnin Andnesa. 

Dotado de raras virtudes, de una 
rectitud na la común, com 1 debe ser
lo todo hombre de verdadero morro, 
el Dr . Andueza ha pas;ido su vida 
entre las tiendas de campaña, las salas 
del hospital y la desconsolada mora
da de su¿ pobres pero predilectos en 
ferinos, á cuya asistencia dedicaba 
todo su tiempo. 

Antiguo profesor auxiliar déla F a 
cultad de Medicina, ha dejado allí los 
inolvidables ejemplos del maestro que 
todo lo sacrifica al severo cumpli
miento del deber. 

Su inhumación ha sido, como era 
natural, concurridísima por lo más 
selecto de la sociedad, y su muerte 
sentida por todo el público. 

Acompañamos en su hondo y jus
tísimo dolor á su desconsolada com
pañera. 

El Dr. N[ =1 miel Uff.iríe, uno de los más 
di stinguidos médicos de la provin
cia de Chincha, falleció en Abri l últi
mo, víctima de unaafección hepática. 

Junta Provincial <l<*smiidart de L i 
m a . — E l día 11 quedó 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, 
D r . D. Tcodoniiro Gadea. 

Miembros de la Comisión de H i 
giene, Dres. Armando Velez, Pablo 
M. Aguilar, Federico Olivera y Ne
mesio Fernandez-Concha. 

Catedrát ico de Química de la F a 
cultad de Medicina Dr. D . J o s é A 
de los Rios. 

Catedrát ico de Medicina Legal , 
Dr . Manuel C. Barrios. 

Dejaron de concurrir por diversos 
motivos, los Sres. Dr. Martin Dulan-
to, Catedrático de Higiene; Dr . Leo 
nardo Vil lar , Vice-presidente de la 
Comisión de Higiene; Dr . Manuel R . 
Artola, Catedrático de Farmacia, y 
D . Alejandro Guevara, ingeniero. 

E l Dr. Enrique Guzmán y Valle, 
Jefe del Observatorio Municipal Me
teorológico, fué designado por el Sr. 
Alcalde para desempeñar la Secreta
r ía de la Junta. 

Leído el Reglamento General apro 
bado por Supremo decreto de 4 de 
Enero último, se procedió á dar cum 
plimiento al artículo 4 . 0 eligiendo e! 
2.° Vice-oresidente; 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 obstáculos, ha logrado instalar 
la Junta, que tantos beneficios está 
llamada á producir. 

EfFfttflM. — Muy tarde hemos venido 
á apercibirnos de las notables erratas 
con que se ha publicado el suelto de 
la "Renuncia del Dr . Muñoz" en el 
número 64 de este periódico, y con 
el cual encabeza esta misma sección 
(correspondiente al mes cüe Abr i l ) . 
Esperamos que nuestros lectores ha
brán prudentemente rectificado las 
fechas, en vista de la época de su in
serción. Pedimos escusas. 

FstiHli.\ti< 11 hemogrulica. — Lima, 
Junio 30 de 1889. 

N A C I M I E N T O S 

H O M B R E S 

B I N M T t . 

Lej í t imos . 3 5 . . 1 7 . . 1 . . 17. 70 
Ilej í t imos. 1 6 . . 3 0 . . 3 - . 27 . 76 , 
Ignorado. „ . . 3 . . „ . . 1 . 4 

T o t a l e s . . . 5 1 . . 5 0 . . 4 . . 45 .150 

M U J E R E S 

B I N M T t . 

Le j í t imas . 2 8 . . 1 6 . . 2 . . 18. 64 
I le j í t imas. 1 3 . . 4 1 . . 5 . . 39 . 98 
Ignorada „ . . 4 . . „ . . 1 . 5 

To ta l e s , . . 4 1 . . 6 1 . . 7 . . 58.167 

Nacidos en los Hospitales 50 
Idem en la población 267 
Idem en el campo 

Total 317 
Nacidos muertos,—2 gemelos. 

M A T R I M O N I O S 

De peruanos , . . 34 
De peruanos con extranjeros. 5 
De extranjeros 1 

Total 40 
Edad máxima de los desposados 

De 60 á 70 años—3 hom. y 1 mujer. 
Idem mínima: 

De 15 á 16 años—1 mujer. 

D E F U N C I O N E S 

H M Ign. T 
Blancos - 34- - 3 6 . . n - - 70 
Indios . . 70 . - 55-- t t - - 125 
Negros •- 9- - 9- 11 - • 18 
Mestizos.. . . . . 24 . . 2 1 . • i - • 45 
De raza ign. I I - n 1 3 - 13 

Total -137- . 121 . 13-- 271 
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De menos de dos años 63 
De 2 á 12 años 21 
Mayores de 12 años 171 
Expósi tos 14 
Nacidos muertos 2 

Total 271 
Edad máxima de fallecimientos: 
De 85 á 90 años, 2 hom. y 5 mug. 
De 90 años, 1 hom. y una mug. 

H M Ign. T t . 

De peruanos.112.. 114. . 13 . .239 
D e e x t r a n j . . . 2 5 . . 7 . . „ . . 32 

Totales 137 . . 121 . 1 3 . . 2 7 1 
Defunciones en los hospitales. . . . 1 1 9 

con asistencia 
médica . . . . 132 

sin asistencia 
pero recon. 6 

Id. sin diagn. 14 

Id . en la pobl. < 

Total 271 
Enfermedades principales en ma

yor número: 
Atrepsia - 8 
Bronquitis 6 
Cáncer del es tómago 5 
Id . del útero 4 
Disenteria 6 
Enteritis 19 
Fiebre intermitente perniciosa. . . . 8 
Id . remitente. , 4' 
I d . tifoidea 6 
Hepatitis - 7 
Lesión orgánica del corazón 14 
Meningitis 8 
Neumonía 23 
Reblandecimiento cerebral ó 
Télanos infantil 4 
Tuberculosis pulmonar 73 

La Siicitrina—Va no debe conside
rarse como alimento, sino sólo como 
medicamento. E n este sentido goza 
de propiedades antisépticas especiales 
que le convierten en medicamento 
dotado de propiedades utüizables pa
ra el tratamiento de las enfermedades 
de la boca y del es tómago, y quizás 
también de las vías urinarias. 

A la dosis de 20 centigramos dia

rios la soportan perfectamente los en
fermos. Dificulta á veces las fermen
taciones digestivas, pero es precioso 
como antiséptico y ant ipút r ido á la 
de 1/200. E n esta proporción detiene 
la fermentación amoniacal de la ori
na: á 1'508 impide el desarrollo del 
bacUrium tcrmo\ á 1/300 el del stap/ii 
xlococatspyogenns aureus de la fiebre 
puerperal. 

Con la sacarina pueden prepararse 
preciosas tisanas antisépticas. Bastará 
edulcorarlas con sacarina para que se 
conviertan en arma terrible contra 
las legiones de microbios. Los dent í 
fricos se preparan con soluciones al
calinas de sacarina al 6 0

/ o Basta po
ner una cucharadita en medio vaso 
ó en 100 gramos de agua, para tener 
un antiséptico para la boca. 

Podrá también lavarse el es tómago 
con agua á la que se haya añadido 
saenri. a al 2 por 100 en el caso de 
dispepsia pútr ida y hasta de cáncer. 

CoiiíViTiic-iü.—La de este mes, ha 
sido interesantísima en la ' 'Un ión 
Fernandina," L a sostuvo el inteligen
te y muy laborioso alumno de la F a 
cuitad D. Pedro AI. Gaíufi, y versó 
sobre Inhibición y Dinamogcnia. 

E n el número p róx imo tendremos 
la satisfacción de insertarla en nues
tras columnas, conforme al unánime 
acuerdo de la Sociedad de Medicina. 

YA Keai lKHHMJrt i—El Sr. Netter, cu
yos trabajos bactercológicos son bien 
conocidos, acaba de publicar una 
Memoria muy importante soDre 
el contagio de la neumonía . E n 
la actualidad parece demostrado que 
la ne'umonia, aún con sus caracteres 
inflamatorios bien manifiestos, es una 
afección parasitaria y que está liga
da al desarrollo (en el foco hepa-
tizado) de un organismo específico, 
el ncnmococco Ademas, numerosas 
observaciones prueban que no so 
Jo es contagiosa la neumonía ; sino que 
en ciertos casos el poder contagioso 
de esta enfermedad en nada cede al 
de las fiebres eruptivas. U n a corta 
visita á un enfermo ha bastado para 



L A C R Ó N I C A M É D I C A 143 
trasmitir la afección. Ademas, los ob
jetos inertes que han estado en con
tacto con este enfermo: cama, sába
nas, vestidos, etc. pueden convertirse 
en vehículos del contagio. Por el 
contrario, el contagio neumónico pa
rece medianamente difusible y su 
difusión no se verifica á largas dis
tancias. 

E l Sr Netter ha establecido muy cla
ramente el contagio después de la cu
ración de la neiimonia. L a persistencia 
de su poder contagioso parece en efec
to muy larga, pues puede durar varios 
años, a tenuándose progresivamente. 
De aquí resulta, por ejemplo, que 
una familia en la que ocurre un caso 
de pulmonía está, en igualdad de con 
(liciones, tres ó cuatro veces más ex
puesta que otra á volverla á padecer 
en el año sig,rente, y la observación 
de los hechos demuestra que el con¬
tag iodespués déla curación produce^ 
veces más neumonías que el que se 
opera en el curso de la enfermedad. 
Sin embargo, pasados dos años podrá 
generalmente creerse uno á cubier
to de este contagio. 

Estas particularidades se explican, 
porque el neumococco resiste á la de
secación y conserva su actividad fue
ra del cuerpo humano; además, y es
te es uno de los puntos más impor
tantes demostrado por Netter, la sali
va de una persona que ha tenido neu 
monia presenta mucho tiempo des
pués de la curación este agente pa
tógeno. E n efecto se le ha encontra
do diez años y aún más después de 
la enfermedad, y su virulencia pare
ce tan grande entre el primero y el 
quinto año como en el curso de la 
enfermedad. Más allá de esta época 
va a tenuándose. 

E l 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 predisposición á otro. E l 
tercio p róx imamente de los neumóni
cos son recídivistas. Por úl t imo una 
primera recidiva parece favorecer otras 

las cuales cada vez son menos graves. 
Ahora bien, se puede explicar fácil
mente esta tendencie á 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 pulmonía es la du
ración de la incubación, que puede 
fijarse en cinco días por término rae-
diu, cifra que en ciertas circunstan
cias puede disminuir hasta dos. 

De todos estos hechos resultan cier
tas consecuencias prácticas; si el ais
lamiento riguroso no es necesario .en 
la neumonía, se impedirá no obstánte 
á los parientes del enfermo el pasar 
la noche en la misma habitación de 
este, y sobre todo en la misma cama. 
De vez en cuando deberán salir á 
otra habitación. E n los hospitales se 
procurará no colocar los neumónicos 
en salas pequeñas y se alejará de ellas 
las de los tifoideos, sarampionosos, 
nefríticos, y diabéticos, muy particu
larmente predispuestos al contagio. Se 
desinfectará los esputos con el subli
mado ú otra sustancia. 

Sería sin duda muy útil la destruc
ción del neumococo en la boca de los 
convalecientes ó curados, pero hasta 
aquí se ignora la manera de conse
guirlo. 

Tratamiento <le la ubesidatL—En 
el último número del Journal de la 
Sanie, publicado el I O de Marzo 
encontramos un resumen del método 
de Schewedinger y CErtel, que ha 
dado tan buenos resultados en A l e 
mania, y que conviene conocer. L a s 
indicaciones que consignan los auto
res son cuatro: i ? elevar el tono,--la 
fuerza muscular del corazón; 2? man
tener la composición normal de la 
sangre; 3? Regular la cantidad de lí
quido en la cnconomía; 4? Impedir 
el depósito de la grasa. Tales indica
ciones se llenan por los medios s i 
guientes: i . ° E l músculo cardiaco se 
tonifica por el aumento del ejercicio 
físico. Este procedimiento exije mu-
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cha atención; los ejercicios deben ser 
graduales y la dosis de trabajo ha de 
aumentarse á medida que el paciente 
pueda soportarla. 

2? Para conservar la composición 
normal de la sangre, es preciso que 
la alimentación sea principalmente al
buminosa. Puede componerse de car
ne magra de buey asada ó hervida, 
de carnero etc., y huevos; añadiendo 
legumbres verdes, como coles y es
pinacas. L a grasa y las sustancias hi-
drocarbonadas sólo deben admitirse 
á pequeñas dosis. E l pan no pasará 
de 120 á 180 gramos por día. 

3? Se regulará la cantidad de líqui
do contenida en la economía limitan
do diariamente la cantidad de las be
bidas. Unos 180 gramos de café, de 
té ó de leche, á mañana y tarde, 
unos 360 gramos de vino y 240 á 4 8 o 
gramos de agua, completan la ración 
de líquido absorvido en las 24 horas. 
L a cerveza quedará formalmente pro
hibido Se excitará la traspiración por 
un ejercicio enérgico y á veces por 
una serie de baños con envoltura. 

4 o E l depósito de grasa se com
batirá practicando los principios die
téticos que se acaban de exponer. 

l / is sulfs ile 4- i i fe i i i» .—El Sr. Gemt 
emplea desde 1885 con gran éxito las 
sales dobles de cafeina en el trata
miento de las neumonías y de los ca
tarros de los bronquios, cuando está 
indicada la excitación de los centros 
cardíaco y respiratorio. Las dosis son 
diferentes é individuales; sin embargo 
las muy pequeñas no tienen valor al
guno. Veinte centigramos de natro-
salicilato de cafeína rara vez p/odu 
cían efecto; sin embargo, el Sr. Gemt 
no aumentaba nunca la dosis más 
allá de 50 centigramos de una vez 
ni mas de 2,40 gramos en las vein
ticuatro horas. A veces lo admi
nistraba por la vía hipodérmica, para 
lo cual disolvía 50 centigramos de la 
sal en agua caliente é inyectaba toda 
la cantidad en dos veces, en el ínter-

ministraba el medicamento en forma 
de polvo ó en poción, corrigiendo el 
gusto con el jarabe Je regaliz. Gene
ralmente basta con cinco ó seis dosis 
diarias. Como los cul.ipsos sobrevie
nen comunmente por la noche, con
viene administrar durante ésta uno ó 
dos papeles. 

Las conclusiones que establece el 
Sr. Gempt son: 

1? En la neumonía fibrinosa, la sal 
doble de cafeina está indicada siem
pre que hay debilidad del corazón, 
descenso de la presión arterial y el 
pulso es muy rápido ó arítmico. 

2? Conviene anticiparse á estos sín
tomas y comenzar lo más pronto po
sible la administración de la cafeína. 
Pero aun en pleno colapso es necesa
rio obrar con tanta más encjgía cuan
to que el éxito es á veces admirable. 

3? E n los sujetos alcohólicos, en 
los ancianos, en las personas débiles 
con lesiones en las válvulas cardiácas 
la administración de la cafeina debe 
hacerle desde el principio de la en
fermedad. 

Los efectos de las dosis convenien
tes son: retardo del pulso y de los 
movimientos respiratorios, elevación 
de la presión arterial, descenso de la 
temperatura y alivio del estado ge
neral. 

5? L a acción es rápida, sobre todo 
por la vía hipodérmica. Después de 
la defervecencia se continúa adminis
trando lacafeina durantealgún tiempo 

6? E l empleo de las sales de cafei
na en el tratamiento del enfisema pul
monar y del astma está sujeto a las 
mismas reglas que en las afecciones 
cardiacas. 

Soliu-imi ;uitin*'uní lirn .1 de exalgluu 
(DR. BARDET)—Exalgina- 4 gram. 
Ron 40 — 
Agua destilada l i o — 

Cada cucharada contiene 0,25 gra
mos de exalgina. Tómense de una á 
tres cucharadas diarias. 

valo demedia hora. De ordinario ad¬
V I N O D E C H A S S A I N G s Dispepsia. 
B R O M U R O FALIÉRES : Afecciones nerviosas. 
F ^ ^ P A T I W A F A I IÉRES:Alimentacion<i ei f lsNiños.(* n u n c'«-
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