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Las dltimas malas de Europa nos

Tal es la pregunta que hace mu- | traen una gran noticia, que llevara si

chos siglos se tiene hecha la huma- | no el consuelo cuando menos la es-

nidad, y 4 la que la Alquimia pre |
tendio dar favorable respuesta, bus- |
cando con afan el “Elixir de larga |
vida.”

Los sufrimientos y achaques sin
nimero que la vejez trae como  con- |
secuencia fatal de la vida, es decir del
desgaste ocasionado a los elementas |
anatémicos —de esa especie de can- |
sancio, digdmoslo asi, ¢ agotamientc
de las fuerzas fisioldgicas empleadas |
mas 6 menos locamente durante la |
juventud—hacen desear en la edad |
provectael retroceso de algunos aiios. |

El cultivo de las Ciencias Naturales |
ha hecho progresa:inmensamente la-
Medjcina; de tal suerte, que si resu-
citaran Trousseaux y Nelaton, lum-
breras de la medicina y cirujia france-
sas de ayer, tendrian trabajo para en-
tenderse gon sus discipulos sobre mu-
chos puntos esenciales de la profe-
sidn.

El estudio de los microbios, pto-
mdinas y leucomainas; el de la ac-
cion de los antisépticos ¢ microbisi-
das; en una palabra, la nueva Patolo-
gia general y la Terapéutica moderna
han modificidose de tal manera, que
nos encontramos en plena via de com-
pleta transformacidén. En breve ha- |
bremos conseguido explicar la natu- |
raleza intima de las enfermedades, y |

peranza 4 los hombres gastados, alos
viejos, a los valetudinarios y achaco-
sos; noticla que promete enriquecer

el arsenal terapéutico nada menos

que con un verdadero elixvir de larga
vida , mejorando el dessideratum de
los alquimistas, puesto que se trata
no solo de prolongar la vida, sino de
alogo mis; de rejuvenccer. Es segin
aropia expresion de su sabio descu-
bridor, una inveccion de juventud por
el método hipodérmico.

He aqui como se realiza:

Se toma cuidadosamente los testi-
culos de un cuye 6 de un perrito jun-
tos ron el cordon. Se separa la glan-
duli y sela desmenusa y tritura bien,
en un mortero desinfectado y lavado
con agua destilada. El liquido obte-
nido se mezcla con la sangre venosa
del cordon y con el contenido de las
vesiculas seminales; y lavados con
agua destilada, asi la glandula, como
la vesicula y los drganos anexos, ce
afade al liquido primitivamente ob-
tenido, el de este lavaje. Filtrada la
mezcla, se inyecta con una geringa
de Pravaz, de 4 en 14 centimetro
cibico el liquido filtrado, en los bra-
zos y muslos del paciente.

Se obtiene muy poco dolor, frac-
cionando las inyecciones.

Y a fin de que nuestros lectores



146

LA CRONICA MEDICA

puedan formarse exacta nocion del
asunto, vamos 4 trascribir las mismas
palabras con que el eminente fisiolo
gista Brown-Séquard, sucesor de
Claudio. Bernard en el “Colegio de
Francia” y presidente de la “Sociedad
de Biologia” de Paris, ha comunicado
a4 esta sabia corporacion su famoso
descubrimiento,en la sesién del 15 de
Juniodltimo,enunciado ya en la del 19

Para poder dar 4 tan importante
hecho toda su significacién, debe te-
nerse en cuenta que el prof. Brown
Séquard tiene 72 afios cumplidos, y
que padece de los achaques de la ve-
jez, asien sus digestiones como en
sus demas funciones orgdnicas y de
relacion, desde hace muy cerca d
20 anos. '

He aqui sus palabras:

«No quiero insistir en los buenos
efectos que estas inyecciones han
producido en las funciones del intes-
tino, que puede hoy expulsar los ex-
crementos sin socorro extraiio, ni en
el poder de la contraccidn de la veji-
ga, que expulsa el chorrode la orina

mucho mds lejos que antes; todo esto |

se encuentra comprendido implicita-
mente en la expresion de refuveneci-

miento, de que intencionalimente me |

he servido,

«Pero lo que mds notable me pare-
ce es que todos estos cambios se pro-
duzcan en tejidos de viejo; que es-
tos midsculos que soportan la fatiga,
este cerebro, esta médula espinal que
tan activamente pueden funcionar,
son los de un hombre de setenta y
dos afios decaido desde hace muchos.
Sin duda alguna no puede tratarse
aqui sino de efectos dindmicos sin
modificacidn alguna anatomica de los
tejidos.

«Es, en efecto, sabido que la cons-
titucion anatomica no puede modifi-
carse en un tiempo limitado, y yo
senti los efectos saludables desde la
primera inyeccion. No puede, pues,
tratarse mds que de modificaciones
dinamicas.

«Desde ¢l dia 1?2 de Junio no me

he hecho mds que una inyeccién el
dia 4. Queria ver i los efectos salu-
dables se prolongaban sin renovar la
désis.

«Ahora bien: puedo afirmar que a
los diez dias (habla el 15) no he su-
frido ninguna disminucién de fuerza
muscular 6 de potencia nerviosa; que
las visceras de la vida orgdnica han
conservado todo el vigor que habian
adquirido. Estos diez diaslos empleé
en un viaje, y pude sin cansancio su-
frir los traslados, la marcha, lo que no
hubiera podido ciertamente hacer an-
tes de las inyecciones.

«Parece, pues, que el efecto se pro-
longa sin renovar la dosis, por lo me-
nos durante algin tiempo. ¢Cudnto
serd este? No quiero investigarlo por
ahora; reanudaré las series de inyec-
ciones para analizar mejor y mds
completamente su modo de accidn.

«Veamos cémo podria obrar el li-
quido testicular. Es sabido que los
hombres como los animales, sufren

{despues de la castracion una disminu

cidn en todo su organismo. Sabido es
también que si en el segundo periodo

de la vida sexual, de treinta a4 cua-

renta afios, se abusa de las funciones
genitales, resulta de esto una fatiga,
un agotamiento considerable. Preci-
so es, pues, para que el hombre goce
de todo su vigor, que el testiculo
funcione, y funcione sin exceso.

«En apoyo Je lo que acabo dée de-
cir agregaré un ejemplo verdadera-
mente tipico y comprobante.

«Tritase de dos sujetos gastados,
el uno de cincuenta y cinco afios y
el otro de sesenta y tresa sesenta y
cinco. Estos dos hombres experi-
mentaban una debilidad cerebral muy
marcada; 4 fin de devolverles su vi-
gor les aconsejé recurrieran a lamas-
turbacidn; si, 4 la masturbacion pero
incompleta, y sin llegar 4 la eyacu-
lacion. Me proponia de este modo ha-
cer funcionar el testiculo sin producir
la fatiga. En ambos sujetos los re-
sultados obtenidos, por este singular
método han sido muy favorables.
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«L.o que acabo de decir parece de-

mostrar que las glandulas fabrican |

‘productos distintos de los destinados
4 eliminarse por excrecion. ¢No po-
dria creerse que en estos casos se de-
ben ciertos fendmenos morbosos 4
esos productos y no 4 la falta de eli-
minacién de otros? Esta es una cues-
tién absolutamente nueva, que exige
investigaciones probablemente fe-
cundas.

pero me complaceria el que los hicie-
ra otro que no fuera yo, por ejemplo
médicos del s2xo femenino en si mis-

| mas ¢ en otras mujeres. Con este ob-

 biicidad 4 este deseo, cuya realiz

«Volviendo 4 mis experimentos ac- |
tuales, me he servido del jugo de la

glandula obtenido por trituracidn, y
pienso que es el liquido en via de
elaboracidn y no el esperma lo que
obra. No puedo por ahora dar mas
que un argumento en favor de esta
hipdtesis, y es que cuando se inyecta
4 los animales el liquido de tritura-
cion del testiculo, se observan efectos
comparables d los que he obtenido ¢n
mi mismo; si, por el contrario, se
practica la inyeccién con ‘esperma,
no se nota nada parecido. Por lo de-
mds, me propongo seguir estas inves-
tigaciones de un modo mds riguroso.

«Otra fase de la cuestidi es “la si-
guiente: (Tendra el ovario en la mu-
jer la misma influencia que el testicu-
lo ejerce en los fenédmenos vitales del
hombre? Lo sabido hasta hcy porlas
investigaciones hechas después de la
castracion de la mujer, practicada con
frecuencia en la India, y por castra-
ciones hechas en otros paises con un
objeto curativo, parece probar que las
acciones vitales debidas a la existen-
cia de los ovarios son las mismas que
resultan de la existencia de los testi-
culos, por lo menos durante el perio-
do de actividad sexual: en otros tér-
minos, las mujeres castradas son ver-
daderos eunucos hembras.

«En vista de esto me he pregunta-
do si no seria posible el obtener en
la mujer resultados comparables 4 los
que en mi mismo he observado, em-
pleando en ella un liquido obtenido
por trituracién de los ovarios. Me pro
pongo comenzar prontc estos expe-
rimentos en muy buenas condiciones;

jeto, me dirijo particularmente 4 la
prensa médica para rogarla me pres-
te.su concurso dando la mayor pu-
cion
permitiria llegar 4 dilucidar estas
cuestiones y quizas a resolver un pro-
blema de Biologia.”

Una vez que conocemos los deta-
lles de la esperimentacidn, tratemos
de explicarnos siquiera sea aventu-
rando hipdtesis, qué es lo que pasa

| en el organismo con las tales inyec-

ciones.

Sabido es, hace diez 6 doce aiios,
que el principio nitrogenado, llama-
do Lispermmina de Schreiner (especie
de amina, 6 mas propiamente ha-
blando leucomaina, y cuya funcion
guimica parece ser la de una Ztileno-
@mina, & juzgar por su composicion
quimica H-N=C: H') es arrojadoen
las excrecionesde individuos atacados
de catarros, inflamaciones, ciertas
adindmias etc., pero que principal-
mente se encuentra en el sémen del
hombre y de diversos animales, en
los ovarios de la mujer y de los pe-
ces, en la sustancia gris del sistema
nervioso, en los huevos fecundados,
en las ostras, caviares, lampréas y
muchas otras sustancias conocidas
desde la antigiiedad como afrodisia-
cos mas ¢ menos fabulosos.

Dicha espermina es un alcaloide,
cuyo clorhidrato es muy soluble en
el agua, dlcalis y sales alcalinas. ;}No
seria, pues, 4 esta sustancia 4 la que
se debiera esa estimulacion tan no-
table como soster ida del sistema ner-
vioso, observada por el prof, Brown
Séquard?

Si la vejez esta caracterizada, co—
mo no puede negarse, por el desgas—
te del organismo y por el cansancio
de la economia; siesto ultimo es pro=
bablemente la causa de lo primero;
v si por medip de un poderoso esti-
mulo (que falta ya en la vejez) intro-

«

P
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ducido en el organismo y llevado al |
centro nervioso por el torrente circu- |
latorio, se logra despertar la activi- |
dad de la célula nerviosa desde lue- ‘
go, y como consecuencia la de todos
los demds tejidos que reciben el esti- |
mulo vital de la inervacion, ‘no es di-
ficil aceptar que los mismos elemen- |
tos anatémicos, recobrando nuevos
brios, volverian a asimilar como en |
sus mejores tiempos; y la actividad
mas 6 menos pasajera, adquirida con
la aludida inyeccion, llegara 4 hacer-
se permanente y traducirse por me-
dio de un rejuvenecimiento general
del organismo.

Estd, pues, en la esfera de lo posi- |
ble rejuvenecer, que equivale a curar
la vejez, de la misma manera como se
curan los estragos de una larga enfer.
medad por medio de un régimen hi-
giénico bien combinado.

Que los ensayos hoy emprendidos
en todo el mundo cientifico vengan 4 |
dar la razdn al sabio franceés, confir- |
mando sus inducciones, son nuestros |
mas vehementes deseos. {

Entre tanto, aunque muy ‘insigni-
ficantes entre los experimentadores,
debemos todos ponernos @ fa obra.
Ya sabemos que la operacién es ino-
fensiva; y si bien dolorosa alii tene-
mos la cocaina que vendrd en nues- |
tro auxilio. Cuyes, perros, gatos, ca- |
britos, nos sobran. Y lo que es me- |
nesterosos de juventud, abundan en- !
tre nosotras mds que en ninguna otra |
parte del mundo.

J. A. DE Los Rios,

SECCION NAGIONAL

La Actinomicosis
(Conclusion)

1. TIPO—ACTINOMICOSIS DE LA
CABEZA Y DEL CUELLO — FORMAS
SUBMAXILAR Y CERVICAL—Historias
12 X, soldado de'22 afios! de “edad,;

entré al Hospital de Czernowitez el
16 de Mayo de 1886, llevando un abs-
ceso en la regién sub-maxilar dere-
cha, que databa solo de cuatro dias,

con rubicundez y tumefaccién de la
region, € infiltracién del suelo de la

boca, d. la lengua y del cuello, con

dificultad de los movimientosdel ma-

xilar y con reaccion febril (39.96.)

Cinco dias despuds se incinde el absce-

so y sale un pus flegmonoso ¢ infecto

mezclado con glébulosamarillosen los

que el microscopio descubre el acti-

nomiceto, que se encuentra también

en los dientes cariados del paciente.

Con la incisién, los sintomas se mejo-

ran y la supuracion cesa al cabo de

8 dias; pero el 1.2 de Junio recae el

individuo v se presentan los mismos

fendmenos en el maxilar izquierdo,

obteniendose la curacién 10 dias mds

tarde (Kapper-Vien. med. prsc. N.°

3 pg.94.1837.) Este es un caso de

actinomicosis sub-maxilar sin propa-
gacion y por consiguiente de los mas

simples que pueden presentarse.

2% Viide 45 aiios, se hace extraer
un diente molar del lado derecho y se
desarroila en el alveolo, algunas se-
manas dCSplIU.\', una yC[Tlﬂ qUC Supura
y se propaga, dando origen 4 una tu-
mefaccion en el maxilar derecho, que
se extiende despuds a la cara, ganan-
do las fosas nasales, deprimiendo la
base del craneo y penetrando hasta
la fosa temporal, y hacia abajo hasta
el esterndén. La masticacién y deglu-
cién muy dificiles por lo limitado de
los movimientos, acaban por produ-
cirlainaccién y el individuo muere
agotado por una formacién continua
de abscesos y de fistulas persistentes.
En la autopsia se encuentran las le-
siones actinomicdsicas generalizadas
en los misculos, huesos, pulmones,
intestinos, etc., acompaiadas de alte-
raciones degenerativas del baso, rifio-
nes ¢ higado. (Ponfick 1880. Aug.
Wiener med. Zeitung. pg. 431.)

3% En este grupo se coloca la acti-
nomicosis de la lengua, de que tene-
mosaquf un casot Ua individuo vé
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sele en la extremidad de la lengua un
pequeiio nddulo duro, sin que la mu-
cosa sea alterada, se hace la puncién
y se extrae una masa espesa con los
grumos amarillos caracteristicos en
los que el microscopio demnestra el
parasito de la actinomicosis. En otros
casos los nddulos son miiltiples, se
reblandecen y perforan en la super-
ficie de lalengua y atiin pueden pro=
pagarse y ocasionar la muerte del
enfermo. .

2? TIPO —ACTINOMICOSIS TORA-
XICA.—
» HisTor1as.— Un nifio de once
ainos, ofrece todos los sintomas de
una neumonia, pasada la cual sufre

por varios meses de dolores en los |

miembros, diarreas, vomitos y fichre
€tica; sc le examina, y se encuentra

una esclerosis pulmonar acompafiada |

de un derrame pleuritico; se le hacen
dos punciones y el paciente muere
con los sintomas de piochemia. La au-
topsia permite descubrir lesiones ac-
tinomicdsicas en los pulmones, con
pleuresiay abscesos en el cerchro y el
higado. (G. M. Heb. Journal des S0-
cietés Scientifiques. 9 de Marzo de
1887.)

2% Un agricultor de "2g aiios
padece hace un afio de una icteria li-
gera y dolores al nivel de las costi-
llas inferiores derechas, en seguida de
tos y espectoracion sanguinolenta,
apareciendo por tltimo una tumefac-
cién al nivel del punto doloroso, con

y macisez absoluta hdcia adelante,
partir de la quinta costilla y hacia
atras, 4 partir del dngulo del omopla-
to, con ausencia completa de murmu
llo vesicular y de las vibraciones to-
raxicas a este nivel, sin estertores ni
fiebre. Entre las lineas mamelonar y
axilar anterior y de la quinta 4 la oc
tava costilla, aparece una placa indu-
rada. Munch hace el diagndstico de
una caries costal con pleuresia secun
daria; se hace una puncién y se saca
solo 800" de un liquido verdoso. La

macisez -disminuye, pero bien pronto |

fiebre, etc. Despues aparecen y se

aumenta de nuevo la tumefaccién ¥y
los puntos de la placa indurada s€
hacen fluctuantes. Una segunda pun-
cién, no da sino sangre; pero bien
pronto el tumor se abre expontanea=
mente por 8 fistvlas, por donde sale
una secrecion sanguinolenta, con
abundantes granulaciones redondea-
das, semejantes 4 las del licopodio y
que el microscopio permitié recono-
cer como actinomicetos, los mismos
que se descubrieron en la espectora-
cién, que 4 la simple vista no se des-
tinguio en nada de la de una bronqui-
tis ligera. (A. W. Munch, correspon-
denz. Blattfur Schwcizes Aerzte N.°
475 de 1887.) 3* Hombre adulto,
sufriendo un dolor de costado, se le
examina v se¢ halla un derrame que
desaparece bien pronto; sin embargo,
el estado del enfermo se empeora, y
mucre en unsincope. En la autopsia
se encuentran las alteraciones de la
tubercuiosis miliar aguda con las gra-
nulaciones radiadas de actinomicosis
(Pflug)) 4% Hombre de 24 afios pre-
senta tos, disnea, aniquilamiento ra-
pido con desarrollo de una pleuresia
enquistada & la derecha, escalofrios,

abren en el dorso y lado derech
abscesos miiltiples y también en |
bronquios; muriendo por marasmo
6 meses. En la autopsia se encuentra
los dos tercios superiores del pulmon
derecho trasformados en un tejido ca-

| vernoso gelatiniforme, tapizado de
retraccién del mismo lado del térax |

vejetaciones actinomicdsicas y comu®
nicando con la cavidad pleuritica por
su parte superior. (Marsdorff y Birch
Hirschfeldt 1882.)

3 ¢ TIPO-ACTINOMICOsSIS ABDO-
MINAL.—HISTORIAS.

12 Una mujer presentaba los sinto-
mas de una afeccién pelviana, la que
hizo diagnosticar sucesivamente una
para-metritis, un absceso pelviano
simple y después un sarcoma. Nume-
rosos trayectos fistulosos se abren y
dejan salir corptsculos semejantes a
los granos del perejil; se les examina
al microscépio v se comprueba una
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actinomicosis ya sospechada. (Lan
dau. Revue des Sciences méd. T. 26.

2% N. hombre de 23 aifios, ofre-
ciendo un cuadro de sintomas que
indican una peritiflitis, y tratindose
como tal, muere; en la autopsia se
reconoce una actinomicosis del ileon
con perforacién y absceso peritoneal.

(AZemann 1883.) 3* N. hombrede 43 |

afios, recibe un golpe en el hipogas-
trio que le obliga 4 alimentarse por
quince dias solo con leche; tres meses
después se observa en el sitio contuso
una tumefaccién sub-pubiana, viendo
salir por el ombligo una cierta canti-
dad de pus, en donde se encontraban
actinomycetos. Un afio después de su

ingreso al Hospital, presentaba toda- |
via un tumor facil de apreciar, cncima |

de la sinfisis y la sonda penetraba &
8" de profundidad. Segiin ¢l autor
los actinomicetos deben haber pene-
trado por los intestinos y haberse
propagado por adherenciassucesivas.
(Hochengg. Soc. des med. de Wienn
1886.)

4* Un joven de 20 aiios, sufre
una pérdida gradual de sus fuer—
zas con enflaquecimiento notable, 1o
que lo decide 4 ingresar al Hospital
después de tres meses de padecimien-
tos. Tres semanas antes de su ingreso
habia esperimentado dolores en el la-
do derecho. Sobreviene después una
inflamacidn de la pleura extrayendose
por aspiracion una pequeiia canti
dad de liquido. Presentando accesos

base del pulmén derecho. (Dr. Sker-

litt. American Journal of the med.

Sciences 1887.)

4? TIPO—ACTINOMICOSIS CU'TA-
NEA PROGRESIVA.—HISTOR1AS.

1* Una mujer de 31 afios ingresa al
Hospital, llevando un tumor esternal
que tenia ya algunes meses y que se
tenia por un sarcoma; pero bien pron
to se desarrollaron sobre todos los
puntos del cuerpo una serie de abs-
Cesos gruesos COmMo una nuez, por
término medio, y alcanzando algunos
por su confluencia las dimensiones
del puiio. La piel 4 su nivel estaba
roja-azulada y después ulcerada. Uno
de estos tumores casi del tamafio de
unia manzana se desarrollé en la fa-
ringe, ocasionando fenémenos asfixi-
cos antes de abrirse expontaneamen-
te. Algunos de los tumores cutdneos
fueron incindidos, pero ninguno curd
Se creyd entonces que se trataba de
un caso de muermo y el examen mi-

- croscopico del pus, hecho en la oficina

febriles é irregulares, se cree un mes |
po estaba cubierto de tumores y ul-

después en un caso de tisis pulmonar,
bien que los esputos muy abnndan-
tes no ofrecian microbio alguno. Mas

tarde los sintomas pulmonares dismi- |

nuyen casi por completo, quedando
solo un poco de dolor en el lado de-
recho; pero instantineamente se ma-
nifiestan violentos accesos de fiebre

sanitaria imperial de Berlin, parecié
confirmar este nuevo diagndstico. Pe-
ré los bacilos descubiertos bien que
identicos a los del muermo, no deja
ron éxita alguno en las inoculaciones
y culturas, é hicieron conocer que se
trataba de actinomicetos. La fiebre
erairregualr y de poca consideracion;
el pulso por el contrario permanecia
siempre de 150 por minuto. Después
de dos meses de permanecer en la
oscuridad, sucumbid la enferma siibi-
tamente al salir de un bafio. Su cuer-

ceraciones semejantes a gomas. Ll

- pus de los abscesos, de color amarillo

un poco verde, tenia un olor desagra-
dable algo vinagre y presentaba a la
simple vista pequefios puntos verdes.
En la autopsia se encontraron todas

las lesiones de una actinomicosis ge-

precedidos de escalofrios y seguidos |

de sudores que se repilen sin cesar,
muriendo el enfermo 4 meses des-
pués de su ingreso al Hospital. Enla

autopsia se encuentra unal actinomy-|)

osis del higado, con lesiones en la

neralizada. (O. Israél y Koheler. Re-
vue des Seien. méd. T. 26. 1883.)

22 Con el nombre de “Actinomy-
cosis miiltiple” se ha publicado dltima-
mente un casb! de  esta enfermedad,
descrito por Israél y que presentaba
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al principio todaslas apariencias de
una afeccionsifilitica de los misculos,
no apareciendo sino después los abs-
cesos cuyo pus contenia los elemen-
tos caracteristicos de la actinomyco-
sis. En la autopsia se encontraron in-
duraciones en los diferentes musculos
asi como focos en el corazon, la base
de los pulmones, el baso, el higado y
los rifiones. Estos focos przsentaban
el aspecto de pequeiios abscesos, ¢ de
pequenas induraciones casi siempre
resblandecidas en su centro; se en-
contré ademds un gran absceso en el
epigastrio y un foco ei. el tejido es-
ponjoso del fémur. (Le Bulletin Mé-
dical. Enero de 1888.) Este caso por
su generalizacion me ha parecido de

ber ser comprendido en este punto.

Después de trazadas las historias
anteriores, que hemos juzgado nece-
sarias, para formarse una idea exacta
de la riqueza de cuadros clinicos con
que esta enfermedad puede presen-
tarse, vamos a hacer un resumen de
los sintomas que se observan cn cada
tipo.

La actinomycosis de la cabeza y
cuello, puede desarrollarse en la re-
gion submaxilar, en la region cervi-
cal y en la lengua; ya en cada una de
un modo aislado y sin propagacidn
scbre las otras: ya afectando 4 una
primero, extendiéndose después 4 las
otras de una manera secundaria, y en

dos en un caso de oftalmia, en los ca-
nales lagrimales, por Reymond y Pe-
rroncito.

Enla actinomicosis del tdrax pri-
mitiva 6 secundaria, pueden obser-
varse segun el asiento de la lesion,
los sintomas de una bronquit’s, bron-
co-neumonia, neumonia simple, de
una tuberculosis en todas sus formas
y periodos, de una pericarditis seca 6
con derrame; de una miocarditis. de
una endocarditis, de una pleuresia con
exudacion 6 sin ella, de una caries 1
osteo-periostitis de las vértebras, costi
llas, esterndn etc. Rednanse ahora los
sintomas de estos procesos morbosos
que, rara vez solos, secombinan y com-

| plican sin limites determinados, y se

” |
este caso, que es el mas frecuente, la

enfermedad sigve avanzando poco a
poco hasta alcanzar el térax y el ab-
ddémen, en una palabra, tiende 4 ge-
neralizarse. Los sintomas, puramente

locales en el primer caso, son los de |

un Sarcoma, Osteo-sarcoma 6 de una
Adenitis; generales en el segundo,
ofrecen variaciones inmensas segin
los érganos afectados y las lesiones de
t:rminadas secundariamente. Encual-
quiera que sea la regién invadida, la
enfermedad principia siempre por la
tumefaccién 6 tumor, cuya marcha y
caractéres hemos ya descrito.
-Debemos aqui indicar que los ac-

comprendera la gran dificultad de po-
der dar una descripcion general de la
actinomicosis,

Cuando ella se localisa en el abdo-
meii, se observa el mismo fendémeno
y ¢! sindroma de una enteritis 6 gas-
tro-enteritis, de una peritonitis, 6
pelvi-peritonitis, de una peritiflitis, de
una hepatitis 6 un absceso abdominal
se ofrece al clinico con la precision
suficiente para equivocarla en el diag
nostico 6 colocarle en la imposibili-
dad de hacerlo.

La forma cutinea queda suficien-
temente descrita con la primera histo
ria que hemos trazado de ella. Hare-
mos solo notar que localisada, 4 veces
se hace tomar por lesiones tuberculc-
sas 0 escrofulosas, y que generalizan-
dose ofrece el sindroma del mucsmo,

' de la piohemia, de la pistula malig-

na etc.

DIAGNGSTICO.—Los detalles da-
dos anteriormente, nos permiten ser
muy breves en esta parte. La actino-
mycosis sélo puede ser diagnosticada
y sedarada con seguridad de las nu-
merosas enfermedades con las que
presenta tan grandes analogias, cuan-
do el microscopio ha permitido des-
cubrir su organismo productor: el
actinomiceto.

También pueden servir para hacer

inomycetos han sido ta ubién seiiala- | supouer su existencia, el aspecto del
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pus y de la dureza que rodea las tu-
mefacciones, que son caracteristicas;
la tenacidad con que resiste 4 todo
tratamiento, y por tltimo I1 sintoma-
tologia rara y por demds complicada
que ofrece algunas veces, y

ProxOsTICO.—En la actinomyco-
sis pueden admitirse formas benig-
nas y formas graves. En las prime-
ras se comprenden los casos en que
siendo la enfermedad localisada, esta
al alcance de los medios quirdrgicos
como sucede en algunos casos de ac-
tinomicosis de la cabeza y cutanea,
en los que la curacidn es casi siempre
obtenida. En la segunda, se encuen-
tran las formas toraxicas, abdomina-
les y generalizadas, en las que los
enfermos en estado de aniquilamicn-
to y de postracidn, caen bien pronto
en la caquexia, el marasmo y mueren
casi siempre.

TRATAMIENTO. — Reconacida 'la

ne, sobre todo si no estd bien her-
vida,

Tampoco se debe dormir 6 perma-
necer en los establos ¢ praderas don-
de hay animales que padecen de ac-
tinomycosis, puesto que el contagio
directo, estd demostrado, puede oca-
sionarla sobre todo cuando hay heri-
das cutineas 6 en la cavidad bucal.

Cuando la enfermedad se ha desa-
rrollado de una manera local y es ac-
cesible, una vcz reconocida, el ciruja-
no no debe trepidar en atacarla in-
mediatamente, destruyendo el foco
en toda su extensién, raspando bizn
sus paredes y haciendo luego uso de
lavados antisépticos mds & menos

poderosos segun convenga.
Una vez que el mal se hecho ge-

{ neral, 6 cuando se ha localisado en
Fel torax 4 en el abdomen fuera del

| terreno guirdrgico, ningdn tratainien

naturaleza parasitaria de esta afec~ |

cion, el tratamiento profilactico de-
be ser el primero que ha de poner-
se en practica. Asi pues, teniendo co

nocimiento de que el contagio se ve- |
rifica lo mas ordinariamente por me=

dio del ganado bovino y caballar, es
necesario evitar el contacto de estos
animales, cuando se reconoce que
ellos estan atacados por esta enfer-
medad; lo mismo debe hacerse con
los cerdos. Sabiendo igualmante que
el pardsito necesita de una lastimadu-
ra, escoriacion, etc, para introducirse
enla economia, los individuos que por
su profesidn 1 otras circunstancias es
tanobligadosdrozarcondichos anima-
les, deben guardarse mucho de ofre-
cer al pardsito una via de entrada, cui
dandose sobre todo de no tener dien-
tes cariados, ni ninguna escoriacion
en la boca, que debe siempre mante-
nerse bien limpia.

No estd demostrado que comiendo
la carne de estos animales, se contagie
la enfermedad, ni sila coccion des-
truye el actinomiceto, lo que se con-
sideracomo probable; pero la pruden-
cia aconseja no hacer ' uso 'de' tal car-

to curativo es posible; el se hace pu-
ramente =intomadtico, alin descubierlo
¢l parasito _y sin éxito alguno. En
el dia han principiado 4 empiearse,
cuando hay fistulas, inyecciones pa-
rasiticidas y especialmente de solu-
ciones de yodoformo. Atin no se cono

- cen los resiiltados; pero indudable-

mente es el tratamiento mejor indi
cado por la naturaleza de la enferme-
dad.

En los casos en que esta se localiza
en el pulmon, se la trata y debe ser
considerada como una tuberculosis,
pues hay tal identidad entre estas afec
ciones, que no habria impedimento
en considerar una tuberculosis acti-
nomicosica, tan incurable como la
bacilar de Kock y diferenciandose so-
lo por el organismo productor.

Para terminar, diré dos palabras
sobre un hecho que aun esta en liti-
gio: ¢La supuracién es producida por
el actinomyceto? 6 ¢es la reaccién del
organismo sobre el cual se desarrolla
la que la produce, como sucede
con todo cuerpo extraio? Esta dlti-
ma opinién parece mds aceptada y

atin confirmada por algunas observa-

{ 'ciones.
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Tal es sefiores, la enfermedad que | chard, la virulencia es una propieda-

me propuse estudiar. La innegable
importancia que le corresponde por
la multiplicidad de sus aspectos, que
casi puede decirse no hay enferme-

dad que ella no simule; la circunstan- r

cia rara de que atn ninguna de nues-
tras obras de Patologia externa ¢ in-
terna, tanto de estudio como de
consulta, la considere; el descubri-
miento quese ha hecho de estaafeccion

’ z . |
en otros paises, 4 medida que se ha

ido extendiendo el conocimiento de
ella; y la particularidad de haber re-

cojido datos fidedignos; de haberse |

presentado en el camal general de es-
ta capital algunos bueyes con tumores
en el maxilar inferior y cuyos carac-
téres corresponden exactamente 4 los
de la actinomicosis, son las razones

que han influido en mi animo para
llamar vuestra digna atencion en este |

sentido.
ALFReEDD I LEON.:

SECCION EXTRANLERA

DE LOS MICROREIOS

accidentalmente patégenos
(H. RoGER)

I

Un gran nimero de trabajos re-
cientes parecen demostrar que se
puede, hasta cierto punto, modificar
la mayor parte de las funciones de
los microbios. Entre estas funciones
hay una que, por su importancia, do-
mina toda la historia de la Bacterio-
logia, esla virulencia. Con frecuencia
se clasifican los microbios en dos gru-
pos, segun que vejeten sobre la ma-
teria sin vida 6 se desarrollen ea or—
ganismos animados, segin que de
terminen fermentaciones 6 enferme-
dades, en una palabra, segiin que sean
Saprogenos, SaAprofilos o paiogenos.

| contingente, de la que el microbio
| puede revestirse ¢ despojarse, segin
| cierto nimero de circunstancias, al-
| gunas de las cuales estan hoy per-
fectamente conocidas.

Hay casos en que un microbio pa-
tégeno pierde su virulencia, se ate-
nia hasta el punto de no poseer ac-
cién alguna nociva, en presencia de
los animales que antes hacia perecer.

El carbin nos ofrece un ejemplo
bien conocido de estas atenuaciones*
Recientemente M. Chauveau ha de-
mostrado, que se puede volver la bac
| teridia carbonosa absolutamente ino-
fensiva; pero conserva atin propieda-
des vaccinicas, que representan de
' alguna manera, el dltimo término de
i la virulencia; lo que debe impedir sea
mirado este agente, aiin atenuado,
coma absolutamante indiferente para
el organismo. Si la demostracién no
es completa para el carbdn, es indis-
cutible para otros microbios, particu-
larmente para el del muermo. Segiin
la nota de M. Bouchard el bacilo
mucrmoso puede perder todas sus
funcaines virulentas y vegetar al es—
tado simple agente eromdgeno, for-
mando sobre la papa una capa de co-
loracién bruna.

Reciprocamente, se ve en ciertas
| condiciones, aumentar la potencia
morbifica de un microbio; es lo que
se obtiene, por ejemplo, por pasajes
sucesivos al traves del organismo de
los animales. Se puede entonces, en
cierto modo; efectuar la educacién de
los microbios, exaltar é disminuir su
virulencia; se puede atn ver un mi-
crobio indiferente, volverse acciden-
talmente patégeno, determinar fend—
menos con frecuencia muy graves y
producir aun la muerte de animales
sobre los que, habitualmente, no ejer-
ce accion alguna. Varios trabajos han
permitido determinar ciertas condi-
ciones que da a las bacterias una
virulencia accidental.

Esta distincién es susceptible de
critica, combo 'lo'hace notar M. Bou.
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II

En una nota reciente, M. Arloing
ha descrito un microbio cuya historia
presenta para nuestro objeto, el mas
vivo interés. Es un bacilo encontrado
accidentalmente en el centro de un
ganglio caseoso; se cultiva facilmente
pero su inoculacion queda negativa
cuando se le introduce en los tejidos
sanos; se desarrolla, al contrario, si se
coloca en un érgano privado de cir-
culacién y parcialmente necrobiosa-
do en el testiculo bisturnado (*) por
ejemplo. Es para recordar la impor-
tancia de la alteracion previa del te-
jido, que M. Arloing ha dado 4 su mi
crobio el nombre de Bacillus lhemine-
crobiophillus.

Es casi iniitil insistir sobre el inte-
rés que presenta esta experiencia.

Es este un ejemplo convincente,
que demuestra que un agente de la
putrefaccion puede volverse patdgeno
cuando cae en un Srgano enfermo.

En el mismo orden de ideas, pode-

mos citar algunas experiencias debi- |

das a M. Bouchard. Inyectando 4 los
conejos, en el tejido celular subcuta-
neo, liquidos fermentescibles, por
ejemplo la leche, una mezcla de atz-
car y de peptona, se puede ver su-
cumbir rapidamente 4 los animales.
Algunas veces la muerte se explica
ficilmente por la presencia, en el li-
quido introducido, de un microbio
patégeno y particularmente de un
agente septisémico. Desde luego el
foco esta putrefacto, exhala un olor
fétido, pero no encierra sino saprofi-
tos; si se le inocula directamente 6
después de cultura 4 otros conejos, no
sobreviene ningtin accidente. El pri-
mer conejo no ha sucumbido entonces
sino porque los microbios han deter-
minado, en los liquidos inyectados,
fermentaciones piitridas, cuyos pro-
ductos han penetrado en el organis-
mo y han realizado una verdadera
intoxicacién. Es necesario notar que

(*} Retorcido, 6 dos veces torcido,

estas experiencias no se separan tanto
como podra creerse, de las condicio-
nes clinicas; se sabe, en efecto, que
los derrames que en ciertas enferme-
dades invaden el tejido celular 6 las
serosas, esian constituidos por liqui-
dos igualmente propios al desarrolle
de micro-organismos, que podrin asi
volverse accidentalmente patdgenos.

Algunas veces, por su pasaje a tra
vés del organismo animal un micro-
bio inofensivo, puede adquirir mo-
mentineamente propiedades virulen-
tas; nosotros hemos observado recien
temente un ejemplo muy demostrati-
vo; cierta cantidad del liquido de la
maceracién de carnes podridas, fué
dividido en dos partes iguales; una
de las porciones fué esterilizada y des
pués inyectadas ambas separadamen-
" te bajo la piel de una cobaya cada una
los dos animales murieron. En el
edema de 1a cobaya que habia recibi-
do, el liquido no esterlizado se encon
traba un microccoco, que se desarrollé
ficilmente sobre la gelatina, liquefac-
tando este medio; un primer cultivo
sirvié para inocular una cobaya, que
sucumbio 4 la enfermedad; pero el li-
' quido recogido <obre el segundo ani-
| mal dié cuitivos cuyo microbio habia
perdido toda accién nociva. Asi, este
microbio no habia adquirido sino de
una manera pasajera las propiedades
patégenas: la virulencia no habfa sido
sino transitoria.

Respecto 4 la cobaya que habia re-
cibido, en la primera experiencia, el
liquido esterilizado, no ofrecié & la
cultura ningin micro-organismo que
produjera la muerte 4 otros animales
de su especie, con el mismo aparato
de sintomas; por tanto el fin de ellas
no fué seguramente sino el resultado
de una intoxicacién por las ptomai-
nas que encerraba. ]

Hay casos en que, & consecuencia
de pasajes sucesivos, un microbio con
cluye por volverse virulento de una
manera permanente. Buchner ha tra-
tado de dar 4 esta idea, ya sostenida
j por Neegeli, una prucba experimen-




LA CRONICA MEDICA

155

tal. Ha pretendido que se podia trans
formar el Bacillus subtilis, organis-
mo inofensivo que se desarrolla en
las infusiones de heno, en un agente
virulento bien conocido, la bacteridia
carbonosa. Desgraciadamente expe-
riencias ulteriores debian destruir es-
ta concepcién y demostrar el error
en el cual habia caido dicho sabio.
Wissokowitsch ha podido introducir
cantilades considerables de B. subtilis
en la sangre del conejo, de la cobaya
6 del perro; los bacilos se localizan en
los drganos y no tardan en desapare-
cer. Al cabo de veinticuatro horas,
no se les encuentra y4, salvo si se han
introducido esporas. En este 1ltimo
caso, después de dos meses se puede
demostrar la existencia del pardsito
que ha vegetado sin producir trastor-
nos apreciables.

Parece entonces que todos los mi-
crobios no son igualmente aptos para
volverse accidentalmente patégenos;
hay algunos que perecen ripidamen-
te en el cuerpo de los animales, pero
hayotros que, ya virulentos para cier-
tas especies, pueden, por la educacidn
adquirir propiedad:s nocivas para los
séres que parecian completamente
refractarios 4 su accion.

Llegamos asi 2 un nucvo orden de
hechos, cuya historia vamos 4 abor-
dar.

IT1

Un microbio que no es patdgeno
para una especie, puede volverse tal,
cuando cambian algunas de las con-
diciones vitales del organismo inva-
dido. La gallina no es atacada por el
carbén; que se le someta al enfria-
miento, como lo hace M. Pasteur, y
contrae la enfermedad. Reciproca-
mente, recalentando 4 la rana, se triun
fade su resistencia contra la bacteridia
carbonosa y el bacilo del carbdn sin-
tomatico. Aqui la inmunidad de los
animales era debida d que su tempe-
ratura no era favorable al desarrollo
del agente patdgeno; la explicacidn
del fendmeno es entonces bastante
simple.

Coneeaae D BN EE wl |

La historia del carbén sintomdtico
va a suministrarnos oiros ejemplos no
menos curiosos. El agente de esta en-
fermedad puede ser atenuado por el
calor, hasta ¢l punto de no obrar ya
sobre la cobaya; pero si se inocula es-
te virus atenuado con un poco de aci
do lictico, como lo han hecho los SS.
Arloing y Cornevin, se vé desarrollar
la enfermedad. El mismo procedi-
miento permite triunfar de la inmu-
nidad de las especies, asi el conejo,
que es refractario al carbdn sintoma-
tico, puede sucumbir a esta infeccion,
si al mismo tiempo que el virus, se
deposita en sus misculos una cierta
cantidad de dcido lactico. Los SS.
Nocard y Roux, & quienes debemos
esta dltima experiencia, han demos-
trado que el dcido lactico no modifica
absolutamente el virus en si mismo,
obra alterando los misculos y dismi-
nuyendo su resistencia contra el agen
te invasor. El mismo efecto se ob-
tendrd inyectando diversas sustancias
quimicas irritantes, 0 alterando los
mitculos por el traumatismo; en todos
los cases, la experiencia es compara-
ble 4 la de M. Chauveau, que inocu-
iando el bacilo de la septicemia gan-
grenosa en las venas, lo vé desarro-
llarse en el testiculo alterado del ani-
mal castrado por medio de la torcién
(bistournage.)

Lo que hacen los agentes quimicos
pueden hacerlo igualmente los micro-
bios, gracias a las sustancias nocivas
que segregan.

Hemos demostrado que el carbdn
sintomdtico se desarrolla en el conejo
cuando se inyecta al mismo tiempo
un microbio pidgeno, como el staphy-
lococcus 6 el proteus vulgaris. Hay mas
se puede asociar el bacilo del carbén
sintomdtico 4 otro microbio, el pro-
digiosus, que tomado aisladamente
parece inofensivo para el conejo; pe-
ro si se inocula el virus carbonoso en
uno de sus muslos y se introducen
los productos de secrecion del pro-
digiosus, sea en el mismo punto, sea

| en un lugar lejano, como en la axila
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sea afin en lzs venas, se vera al ani- | se exalta notablemente cuando se ino

mal sucumbir con enormes tumores

carbonosos; en este ultimo caso, el
microbioauxiliar 4 obrado producien- |

do en el estado general del conejo,
trastornos morbidos, que la observa-
cién mds atenta no puede descubrir
y que son suficientes sin embargo pa-
ra permitir el desarrollo de un micro-
bio, en un animal naturalmente re-
fractario.

La resistencia del conejo al carbén
sintomdtico, de la que se puede triun-
far tan facilmente por las asociacio-
nes micrébicas, esta resistencia deci-
mos, puede ser artificialmente refor-
zada; basta para esto practicar pre-
viamente una inyeccién intravenosa
de serosidad carbonosa; desde enton-

cula a la paloma; inoculado al conejo
este mismo microbio se vuelve cada
vez mas nocivo para este animal, pe-

| - . ’
' ro al mismo tiempo se ateniia para

ces la inmunidad del conejo, es por
decirlo asi, absoluta y la mezcla de |
los dos microbios no producira tras- |

torno alguno 6 a4 lo mds una lesion
local, de ninguna gravedad.

Se vé por estos ejemplos hasta qué
punto se puede hacer variar, experi-
mentalmente, la resistencia de un ani
mal para un agente patégeno deter-
minado.

Pero volvamos 4 tomar el ¢jemplo
de antes de ahora: supongamos un
conejo que haya sucumbido por el
carbdn sintomdtico mezclado al acido
lactico; si, como lo han hezho los 55.
Nocard y Roux, se inocula la serosi-
dad de este conejo 4 un segundo ani-
mal, este contraera la enfermedad; un
tercer conejo podré todavia sucumbir,

sistird; en este caso la exaltacion de
la virulencia no es sino pasajera; y el
microbio que se habia vuelto acciden
talmente patdgeno para el conejo, no
ha tardado en perder de nuevo sus
propiedades nocivas.

Numerosas experiencias debidas 4
M. Pasteur, demuestran que por pa-
sajes sucesivos 4 través de los orga-
nismos animales, en ciertos microbios
aumentaba 6 disminuia de una mane-
ra permanente la accién patégena.
Asi el bacilo de la sarna del chancho

el chancho, en el cual no determina
ya sino una lesion local, curable y
que le confiere la inmunidad. Asi un
mismo procedimiento experimental
permite aumentar la virulencia para
una especiu y disminuye para otra.
Las experiencias sobre la rabia po-
drian suministrarnos ejemplos analo-
gos; pero es indtil insistir sobre estos
hechos que son bien conocidos y que
demuestran que se puede casi a vo-
lantad graduar la virulencia de cier-
tos microbios.

IV

Hemos ya citado muchos ejemplos
que demuestran que un microbio pue
de parceer inofensivo hasta el dfa en
que encuentra una especie sensible a
su accion) L.os S5. Arloing, Cornevin
v Thomas nos cuentan que al princi-
pio de sus investigaciones sobre el
carbon sintomatico, habian ensayado
intitilmente, trasmitir la enfermedad;
operaban sobre el conejo. Les ha bas-
tado cambiar de especie y dirigirse a
la cobaya para obtener resultados po-
sitivos.

El bacillus prodigiosus ha sido siem
pre mirado como un agente cromodge-
no, careciendo absolutamente de vi-
rulencia; pero hemos reconocido que

| este microbio es patégeno para el
pero el cuarto término de la série re- |

ratén blanco; basta inyectarle una go-
ta de cultura en la cavidad abdominal
para producir la muerte en menos
de veinticuatro horas, la enfermedad
evoluciona como una septicemia y el
microbio se encuentra en la sangre,
las visceras y los tejidos. Este ejem-
plo viene todavia 4 probarcuan artifi-
ciales son las clasificaciones de los mi-
crobios, basadas sobre una sola de sus
propiedades, puesto que uno cualquie
ra, pretendido saprofito, es enrealidad
muy virnlento, al menos para una espe
cie animal; puede aiin en algunas cir-
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cunstancias volverse patdgeno para
otros animales; asi todo el mundo sa-
be que se puede sin inconveniente pa
ra el animal, inyectar una gran can-
tidad de cultura bajo la piel 6 en los
miusculos de un conejo; pero que se
introduzca al mismo tiempo un poco
de esencia de trementina como lo han
hecho los SS. Grawitz y de Bary, se
vera producirse un abceso. He aqui
entonces un microbio que se ha vuel-
to accidentalmente pidgeno, gracias
a la accion sinérgica de una sustancia
incapaz también de producir por si
sola la supuracidn.

te tratado; ademds nos ocuparemos
detenidamente de él en otro articulo.
En ciertos casos, los microbios no

{ son patdgenos sino cuando son intro-

ducidoes en alta dosis.

Esta asercion habria podido pare-
cer extrafia en otrc tiempo: se opo-
nia entonces la intoxicacién 4 la in-
feccion; se demostraba que en el pri-
mer caso los sintomas estaban en re-
lacién con la dosis introducida; entan

“to que en la segunda, el desarrollo se

realiza atin cuando se deposite en la

" economia una cantidad de virus, por
- decirlo asi, im)onderable,

Hay muchos microbios que, pare- |

ciendo carecer de propiedades noci-
vas, se pretende, con razdn, recha-
zarlos del grupo de los agentes mor-
bificos, hasta cuando una experimen-
tacion mas completa, haga reconocer
que, estos micro-organismos, son pa:
togenos o indiferentes, segun la via
por la cual sc les introduce. El ejem-
plo mis patente nos lo suministra la
historia de la gangrena gaseosa y del
carbon sintomatico; los agentes de es-
tas dos enfermedades que pueden ser
impunemente inyectados e las venas
oen la traquea depositados bajo la piel
6 en los musculos producen ripida-
mente la muerte. M. Gamalcia ha da-
do una demostracién comparable para
el agente de la gastro enteritis colé-
rica de las aves, el wibrio Metschni-
kovi. Iiste microbio, cuando se le in-
troduce bajo la piel, en los masculos
6 en e! tubo digestivo, queda sin ac-
cion alguna, pero si se le inyecta en el
pulmdn, sea a través de las paredes
toraxicas, sea directamente en las tra
quea, se vé al animal sucumbir rapida
mente y se encuentra en la autopsia
las lesiones manifiestas dela gastro-
enteritis colérica.

Podriamos facilmente multiplicar
los ejemplos que demuestran la im-
portancia de la via de absorcion en el
desarrollo de la infeccion; pero seria
alejarnos de nuestro objeto y el estu-
dio de estos hechos es demasiado im
portante para ser solo incidentalmen-

No se puede hoy exagerar el hecho
y suponer que todas las enfermeda-

| des infecciosas puedan, como el car-

bén, desarrollarse, cuando se ha in-
vectido 4 un animal un solo microbio
Iie la mayor parte de los casos, la
cantidad de virus que se introduceno
es un factor descuidable; en nuestro
articulo sobre el mecanismo de la su-
puracién, hemos citado algunas cifras
que demuestran la importancia del
numero de los microbios en la géne -
sis de los. accidentes morbosos. Po-
driamos ficilmente referir otros ejem-
pios. M. Chauveau ha reconocido que
los carneros argelinos, naturalmente
refractarios al carbén, contraen esta
enfermedad, cuando se les inyecta
bajo la piel, grandes cantidades de
cultura,

W. Cheyne ha demostrado asi mis-
mo, que los bacilos de la septicemia
de les ratones, el tretagenus, los mi-
crobios de la septicemia salivar, del
cdlera de las gallinas; inoculados 4 la
cobaya, pueden no producir trastor-
no alguno, segin las dosis, causar una
lesidn local, 6 producir la muerte sin
lesién local. M Bouchard ha obteni-
do resultados andlogos con el bacilo
piocidnico y ha demostrado ademas
que los sintomas y particularmente la
fiebre, estén igualmente en relacién
con el nimero de los microbios intro-
ducidos,

v
Los hechos que hemos estudiado
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nos han demostrado que un microbio
puede ser 6 ndé patdgeno, segin el
animal sobre el cual se opera, la via
por la que se introduce, la’ cantidad
de virus que se inyecte, etc. Hzmos
visto ademds que, por pasajes sucesi-
vos 4 través del organismo de lps ani-
males una bacteria puede adquirir
propiedades noscivas para los seres
que parecian refractarios a su accidn;
en otros casos, unmicrobio inofensivo
puede producir trastornos muy gra-
ves y atn mortales, penetrando en un
organismo ya enfermo 6 en un tejido
previamente alterado. Si es asi se con
cibe ficilmente que un saprofito, que
accidentalmente se hubiera desarro-
llado en un animal, pueda elevarse al
rango de agente patégeno: asi, pue-

den crearse las enfermedades nuevas. |

Esta nota nos lleva a las ideas que
expusimos al comenzar este articulo,
Si la virulencia no es sino ana fun—
cién contingente, se esta tentado a su-
poner, con M. Bouchard, que los mi-
crobios, en su origen no son sino si-
profitos. «Desde entonces nuestras
« tentativas de atenuacion sobre estos
séres, tendrian por objetn levarlos

do acciden!almente elevado, el tipo
saprofitico, a la dignidad de virus,
la atenuacion de la virulencia seria
el retorno puro y simple al saprofi-
tismn.» ¢Esta concepcion tan seduc-

=2

tora, no encuentra numMerosos lel’]tOS |

de apoyoen los ejemplos que hemos
citado? La mayor parte de los agen-
tes patdgenos son facultativamente
saprofitos, puesto que pueden desa-
rrollarse sobre sustancias privadas de
vida. Se puede atn decir que consti-
tuyen ¢stas su verdadero medio de
existencia: la bacteridia carbonosa,

tién bajo un punto de vista mids ge-
neral, hacer notar que ciertos para-
sitos an‘males deben, para realizar su
completa evolucién, encontrar otro
animal en el cual decerminen su d=sa-
rrollo; tal ‘es, por ej. el caso de la /e-
nia. ¢Pero porque hayamos observado
toda la evolucidn de un parasito fuera
del organismo, es necesario concluir
que esta evolucion tendra lugar obser
vando cierta ley, é que no se realiza-
ra? Puede sar que algin dia, modifi-
cando ciertas condiciones de cultura,
podamos obtener artificialmante to-
das las formas que hasta aqui hemos
podido reproducir. Com» lo hace jus
tamente notar de Bary, szria una ex-
periencia interesante € instructiva,
que se hiciera desarrollar una teenia,
a partir del huevo, por medio de una
solucign nutritiva, Volviendo 4 los

“microbios, vemos por la expariencia

de todos los dias, que tal agente, que
era considerado comn exclusivamen-
tc patdgeno, puede ‘volverse saprofi-
to, cuando se le ofrece un terreno me-
jor apropiado a sus necesidades; tal es
el caso del bacilo de la tuberculosis,

Fque se caltiva facilmente, con la con-

4 su especie original. Habiendo - si-

por ejemplo, ese agente virulento por |

excelencia, no llega 4 su completo de
sarrollo y no da esporas sino fuera
del organismo. Es verdad  que hay

ciertos microbios que no llegamos 4 |

cultivar y que, hasta el dia, nunca los

dicidn de agregar 4 los medios usa-
dos habitualmente en bacteriologia,
una cierta cantidad de glicerina S2
puede entonces esperar que 4 medida
que se perfeccione la técnica, se vord
disminuir y atin desaparecer el ni-
mero de los séres exclusivamente pa-
rasitos.

Existe en fin un dltimo argumento
que tiende 4 hacer confundir los mi-
crobios saprofitos y patogenos. Las
nociones mas exactas que hemos -ad-
quirido en estos ltimos afios sobre
la virulencia, nos demuestran que,
entre las condiciones multiples que
vuelven un microbio peligroso para
el animal, es necesario colocar en
primera linea la secrecion de sustan—
cias nocivas, alcaloides 6 fermentos;
entonces essiempre por el mismo me
canismo que obran los microbios, ya

hemos encontrado sino fuera del ani- | sea que lleve su accién sobre la ma-
mal. Se podria aiin, mirando la cues- | teria viva 6 la materia ‘muerta. Des-
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de entonces la division de los micro-
bios segin su accién sobre los anima-
les parece absolutamente artificial, co
mo todas las divisiones basadas en un
solo caracter. Un microbio inofensivo
puede volverse patdgeno, desde luego
de una manera accidental; mas tarde,
de una manera permanente; hasta el

|
|
|

diaen q’, por diversos procedimientos ‘

naturales ¢ experimentales, se atentie

de nuevo, y se incorpore al grupo de |

los saprofitos, del que se habia salido
momentaneamente. (Gazette Lebd. de
med. et de Clier—Mayo de 1889.)

—_—————

Inyecciones intrauterinas

(MANGIN.)

Estas inyecciones absolutamente
rechazadas por los antiguos, sou en
el dia aceptadas por todos ios tocélo-
gos. Las ventajas que proporcionan,
tanto bajo el punto de vista profildc-
tico, como del curativo, son inmensas
y nadie les disputa su  utilidad, Con
todo, seria temerario el considerar
completamente quiméricos todos los
temores expresados hasta aqui Se
puede experimentar, y se han expe-
rimentado accidentes por ¢l hecho de
las inyecciones intra-uterinas anti-
sépticas.

Estos accidentes son de tres orde-
nes, a saber: 19 aceidentes de retencion
29 accidentes sépticos, y 3° accidentes
nervivsos.

19 Los accidentes de retencién se
explican: a) por absorcion lenta del
liquido inyectado y retenido en la
cavidad uterina ¢ vaginal. Esta va-
riedad es la mas rara; &) por penetra
cion del liguido en ¢l peritonco, por las
trompas. Este reflejo puede acontecer
cuando hay algiin obstaculo que im-
pide la salida del liquido, principal-

I

y ponerse en guardia contra los peli-
gros que sobrevendrian, tanto mads
facilmente, cuanto por una parte el
cuello esta poco dilatado y muy con-
traido, y por otra, existen & menudo
lesiones de salpingitis, causas prime=
ras del aborto; ¢) por penetracion di-
recta en la circulacion del liguido in-
yectado. por los senos wenosos. Esta
tercera variedad es sin duda la mads
comiin y la mas temible. Después del
parto los senos estin anchamente
abiertos; por poco que haya una mo-
mentdnea detencién en el derrame
del liquido, se comprende la facilidad
con que ¢l puede pasar a la circula-
cion. 5i no tiene lugar ordinariamen-
te esta penetracion, es porgue habi-
tualmente la contraccion del (tero,
borra la abertura de las venas y su-
prime su permeabilidad.

2Y Los accidentes sépticos, constitui-
dos por escalofrios seguidos de fiebre,
que simulan un acceso de fiebre in-
termitente, presentandose todos los
dias después de una irrigacion uteri
na y cesando solo cuando se supri-
men |as inyecciones, manifiestan una
correlacion con las mismas. Es de
creer que, en estos casos, los linfati-
cos y las venas estan ingurgitades de
productos sépticos; la inyeccidn ha-
ce contraer el dtero y proyecta todo
el contenido séptico de los vasos en
la circulacion. De ahi nacen los acce-
sos de fiebre,

39 Los accesos nerviosos, que se in-
criminaban siempre que sobrevenia
una complicacién después dela inyec-
cidn sedebentener por excepcionales.
La distensién y la percusion del dtero

' por un chorro demasiado fuerte des-
- pués del parto, no dan una reaccién

mente cuando las trompas estan en- J

fermas y dilatadas. En el dia es sa-
bido cuan frecuente es esta ultima
afeccion, Asi pues, debera redoblarse
la atencién en los casos de

aporto |

nerviosa intensa. A lo mas se observa
alginmalestar. Sin embargo, hay ca-
sos en que el dtero se reacciona violen
tamente cuando se han hecho inyec-
ciones demasiado irritantes, principal-
mente si han sido demasiado frins Pe-
ro cnel dia el frio se ha abandonado
casi completamente en obstetricia.
En suma, los accidentes nerviosos,
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sin gravedad, pueden casi despreciar
se. No sucedeasi con los accidentes
tonicos 6 febriles, que deben evitarse,
lograndolo con precauciones cuyos
principios son los siguientes: elegir
una sonda que permita el libre retroce
so del liquido y procurar que el reci-
piente que lo contenga no esté A"mas
de 30 cent. por encima de la cama.

(/. de Occul)

- -

La filcera estomacal

El diagndstico diferencial entre el
cincer y la dlcera del estdmago esta
4 veces rodeado de las mayores difi-
cultades. En efecto, no se encuentra

en los tratados cldsicos ningtin signo |

francamente patégeno que afirine cla-
ramente en un caso dado la existen-
cia de una 1 otra afeccion. En favor
del ciancer militan la edad avauzada
del enfermo, la localizacién dei dolor
en el hucco epigastrico, la manifesta-

cion tardia de los vomitos despuds de !

la ingestion de los alimentos, el color
negruzco de las hematemesis, la di.

latacion estomacal, la presencia de un |
go se perturba de modo tal la funciéa

tumor ¢ de una induracién en la re-

gidn espigdstrica, la caquexia amari- |

llo-paja, la produccién del edema
blanco doloroso, la marcha rapida y
regularmente progresiva de la enfer-
medad. La dlcera tiene el siguiente
sindroma; amarillez del sujeto, irra-
diacién del dolor epigastrico 4 la
columna vertebral, vémites preco-
ces, color rutilante de las hemate-

|

mesis, falta de dilatacidn, de indura- |

cién epigdastrica, de caquexia especial
curso variable de la afeccién y remi-
siones frecuentes en el curso de su
evolucion,

Desgraciadamente, hay muchos ca
sos en que falta una parte de estos
signos 6 en que hay mezcla de los
sintomas de ambas afecciones.

El Sr. Hayem indicé como cardc-
ter de los tumores malignos en gene-
ral, cuya aplicacion puede hacerse al

cancer del estémago una lewcocitosis
que acompaiia de ordinario los neo-
plasmas malignos, y hace ascender en
ciertos casos a la cifra de 21,000 por
milimetro cibico el nimero de los
glébulos blancos de la sangre, cuyo
término medio fisioldgico no excede
nunca de 9,000. Pero este método, no
se aplica 4 todos los casos, pues para
que el exdmen de la sangre tenga sig-
nificacion diagndstica, es preciso que
el tumor no esté ulcerado. Ademais
estas indagaciones requieren un ins-
trumental y manipulaciones que no
estan al alcance de todos.

Otro método de investigacion indi-
cado hace tres aiios y hoy casi uni-
versalmente extendido, consiste en el
examen quimico del jugo gistrico y
la inwestigacion del dcido clor lidrico
{ihre; Sabido es que, normalmente, el
contenido del estomago en estado de
vacudad es acidificado por el dcido
lactico; al cabo de una hora no se en-
cuentra ya mds acido clorhidrico; que
puede descubrirse en los vémitos gra
cias a una serie de reactivos: violeta
de metilo, violeta de genciana, rojo
del Congo, 'papeles reactivos, etc.
Ahora bien, en el cancer del estéma-

del 6rgano, que no segrega ya el dci
do clorhidrico, cosa que no ocurre en
la dlcera, en cuya afeccién es normal
la composicién del jugo gastrico.

Aunque para muchos autores el
criterio suministrado por el estudio
quimico de las secreciones estomaca-
les es de una seguridad casi absoluta,
han encontrado otros el acido clor-
hidrico en exceso en casos de cancer
y, por el contrario, faltaba en casos
en que éste no existia.

Otro medio, propuesto por Rom-
melaere, esta fundado en que los tu-
mores de mala naturaleza, sea cual
fuere su asiento y aspecto morfoldgi-
co, la cifra de la urea urinaria des-
ciende gradualmente y acaba por ser
menor de 12 gramos en las veinticua
tro horas. Basta, pues, cuando se sos-
pecha la existencia de un tumor ma-
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ligno, averiguar por el clidsico proce- | gestivas, con los trastornos mecani-
s P

dimiento de Esbach la cantidad de |

“la dlcera, por el contrario, ofrecerd

urea cotidianamente excretada: el
examen debe recaer sobre la cantidad
total de las orinas y repetirse, para
evitar toda causa de error, durante
varios dias consecutivos.

Segiin el Sr. Rommelaere, y tam

bién segiin el Sr. Rauzier, quien es el

autorde este articulo, en el estado nor-

mal el grado de laazoturiaes adecuado |

al régimen alimenticio; un sujeto que
ingiere muchas materias albuminoi-
deas emite mucha urea, y . viceversa,
Pero en ciertos estados morbosos, en
particular en el cincer, hay un tras-
torno de la nutricidn (causa & efec-

to, poco importa por el momento)
tal, que la asimilacion de las matex

rias azoadas, sea cual fuere la abun-

dancia de los ingesta, se verifica mal; |

de suerte que la cantidad de azoe ex-
cretad.. no estd en manera alguna en

relacion con la del azoe introducido |

en el tubo digestivo.

No es esto decir que la- alimenta-
cién no influya en la azoturia de los
CaNCerosos: un Cancerosn que come
mucho excreta mas urca que otro que
no se alimenta, pero menos que un

hombre sano sometido al mismo ré- |

gimen, y tanto menos cuanto mads
avanzada esta la enfermedad.

Claro es que los tumores malignos
no son los tinicos que provocan ia hi-

nicos y quimicos que la acompaiian;

la cifra normal de la tirea. Esta opo-
sicion entre los dos tipos morbosos
relativamente a la cantidad de los re-
siduos azoados, viene en apoyo de la
teoria de Rommelaere. En efecto, la
hipoazoturia no es indicio positivo de
la existencia de un tumor maligno,
(puesto que puede presentarse en las
enfermedades mas arriba enumera-
das;) pero, porel contrario, la conser-
vacion de la cifra normal de la trea,
incompatible con la existencia de un
cdncer, sobre todoen el periodoavan-
zado de la enfermedad, atestigua de
un modo casi seguro que se trata de
una tlcera estomacal.

En resimen: en los casos en que
los sintomas cldsicos son insuficientes
para hacer el diagndstico diferencial
entre el cdncer y la dlcera del estd-
mago, debe concederse, sin descuidar

' los demds procedimientos de investi-

zotuiia, sino que inanicién, una tuber |

culosis avanzada, las lesiones del pa-
rénquima renal, ciertos trastornos he-
pdticos, diversos accidentes nerviosos
la ascitis, etc. pueden ir acompafiados
de una disminucién notable de la
urea.

Los datos anteriores son aplicables
al asunto que nos ocupa. Cuando se
titubea en hacer el diagndstico de 1il-
cera 6 de cdncer del estomago, la do-
sificacién de la urea puede proporcio
nar datos ttiles: el cdncer provocard
una hipoazoturia tanto mayor, cuando
a la influencia particular del tumcr
malignosobre la nutricidn, se agregue
la alteracién especial de las vias di-

cacion recientemente indicados, im-
portancia diagndstica muy especial
a la cifra de la azoturia diaria.

(Del ““Siglo Médico.”)

VARIEDADES

Obito.—IEste mes ha sido de luto
para el cuerpo médico nacional.

Dos facultativos distinguidos y un
alumno de ltimo afio de estudios han
dejado de existir, cuando menos se
esperaba.

* El viernes 3 fallecid siibitamente
el inteligente y respetado médico Dr.
D. José Prieto, victima de la terrible
Angor pectoris, a la edad de 61 afos.

El Dr. Prieto, hijo de Chiclayo,
vino muy joven a hacer sus estudios
de humanidades al antiguo Cole-
gio de S. Fernando, bajo la direccién
del Dr. Heredia, en 1843. Alli mismo
estudid Medicina, hasta 1851, en que
al 2 edad de 23, rindid sus exdmenes
doctorales con ' notable lucimiento,



162

LA CRONICA MEDI1CA

mereciendo por ello las mas expon-
taneas felicitaciones de sus maestros

y obteniendo el diploma de Médico y

Cirujano.

Solicitado por la Beneficencia de
Piura, se hizo cargo del hospital de
esta ciudad, recibiendo después los
nombramientos de Médico titular de
esa provincia y Delegado de la Fa-
cultad de Medicina, cargos que ejer
cié ahi como en Cajamarca, & satis-
faccion general.

En 1862 se dirigié 4 Europa, con
la mira de ensanchar sus conocimien-
tos profesionales, permaneciendo en
Paris tres afios.

De regreso de Europa, sirvié du-
rante algin tiempo en el Ejército, en
que llego 4 adquirir el grado de “Ci-
rujano Mayor” después de la Batalia
del Dos de Mayo, 4 que concrrric.

Los estudios de la Oculistica fucron
de su especial predileccion, y le die-
ron gran crédito en época no lejana.
Curaciones numerosas y notables ope
raciones, sirvieron de fundamento 4
su crédito.

Probo, modesto, caritativo, era’ el
ejemplo del médico abnegado y fi-
lantropo.

El Dr. Prieto en el Hospital de S.
Bartolomé (en que sirvié como pri-
mer cirujano durante largos aiios,)
era el consuelo de los que iban 4 so-
litar su acertada asistencin.

Sus virtudes solo sembraron cari-
o y gratitud por todas partes. Hé
aqui el tinico legado que deja 4 su
viuda, el tinico patrimonio que en su
orfandad recogeran sus hijos.

* El dia 9 dejaba también de existir
el Dr D. José A. Morales Alpaca, en
Arequipa, su pais natal, victima de
una Degeneracién grasosa del cora-
zon, 4 los 48 afios de edad.

El Dr. Morales Alpaca, comenzé
sus estudios médicos en la Univearsi-
dad de su pais siendo laureadc de
Bachiller en Medicina & los 20 aiios
de edad,

Con ese titulo partié & gerfaccio
nar su educacion profesional en Eu-

ropa, logrando alcanzar el Diploma
de Dr. en Medicina, Cirujia y Partos
en la capital de Bélgica, en 1866.

Su predileccion por las Ciencias
Naturales le valieron el Diploma de
Dr. en ellas conferido por la Univer-
sidad de Lovaina. Las puertas de los
huspitales de Amberes le fueron
oficialmente abiertas y alli tuvo oca-
sion de perfeccionar el forceps de su
invencion, éidear un porta-nudo que
lleva su nombre.

Entre las Memorias que deja, fiju-
ran en primera linea, una sobre 7eo-
ria de la supuracion y otra sobre -
dificacion Jel aparato de oclusion-neu-
madtica de Julio Guerin.

Socio activo de la “Real Sociedad
de Cicncias Médicas” de Amberes y
micmbro fundador de la “Sociedad
Americana” en Bélgica, dejé en el
viejo mundo gratos recuerdos.

El terremoto del 68 lo hizo volver
al seno de la patria.

Ansioso de llevar los consuelos de
su profesion 4 la clase menesterosa
de su pais natal, una vez ratificadosu
diploma de Dr. en Medicina de Bél-
gica en la Facultad de Lima, median -
te lucidos exdmenes, se apresuré a
volver & Arequipa, donde se dedico
exclusivamente al indicado objeto.

Su filantropia o llevé 4 la direc-
cidn de la Sociedad de Beneficencia,
desde luego, en seguida 4 la Camara
de Diputados en la Legislatura de
1876, y 4 la del Senado en 1877 y
siguientes, hasta su muerte.

Alcalde de Arequipa en 1879, se
ocupé activamente en la organizacion
de carpas de sanidad destinadas 4 la
guerra nacional; y cuando ésta le hi-
zo ver la inferioridad y escasez del ar-
mamento peruano; su patriotismo lo
transformd en Ingeniero militar, bajo
cuya direccion se fundieron no pocos
canones.

Tal ha sid> el esclarecido patrio-
ta, el abnegado ¢ ilustrado médico,
que ha ido a terminar sus dias en el
hogar paterno, [dejando las labores
parlamentarias en que tan brillante
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papel ha desempefiado siempre el
tribuno del pueblo de Arequipa.

* El sibado 13 fallecié el alumno
D. Publy E. Bustamante, estudiante
dz 7? aiio de Medicina, victima de un
Hegmon difuso, ocasionado por una
inoculacion que se hizo de una
manera casual, practicando el sibado
anterior una autopsia en el hospital
de Santa Ana.

Los esfuerzos hechos por los facul’
tativos que lo han asistido, Dres. Sa-
muel A, Garcia, J. M. Quiroga y
Tomas Salazar, han sido ineficaces
para arrancarlo de la muerte, en mo-
mentos en que después de algunos
aiios de labor, llegaba al término de
su carrera profesional.

Al depositarse los restos de Bus-
tamante, el Sr. don Lino M. Urquie-
ta, Secretario de la “Union Fernan-
dina” y alumno de la Facultad de
Medicina, pronuncidé con voz conmo-
vida, 2 nombre de sus compaferos,
el siguiente discurso:

“Seilores:

«He aqui otra victima precozmente |
inmolada en el templo de la Ciencia, |

«Este, que hoy cadaver humedece-
mos con nuestras lagrimas, era ayer
no mas el condiscipulo de nadie abo-
rrecido, que se distinguia por su mo-
destia y contraccion. Sincero en la
amistad, probo en sus costumbres,
humilde de corazén y benévolo en
sus sentimientos, vivia entregado a
sus libros, y cuando llegaba al térmi.
no de sus estudios, merced 4 su cons-
tancia, vino 4 pagar con la vida su
carifio por la ciencia médica.

«Como exaspera, sefiores, sentir el
labio paralizado y maniatada la len-
gua cuando ruge y vierte sangre el
corazon!

«Al dar el mis cruel € indeciso
adids al amigo y al compaifiero, al po-

ner nuestros piés en el dintel de este |

antro de tinieblas y dolores, de mis-
terios y de espanto, que apellidan
tumba, dos sentimientos de honda
amargura pasman niestros cerebros,
hielan nuestro corazdn: el

dolor sin

medida por la pérdida de un ser que
solo hoy comprendemos cuanto le
amdbamos, y la horrible desesera-
cion de sentirnos pequeiios € impo-
tentes ante la terrible grandeza de la
muerte,

_«Nacemos llorando, y sin saberlo,
vivimos suspirando y sin esplicarnos-
lo, y al fin morimos, sufriendo tam-
bién y sin quererlo. {No es esto do-
loroso, abrumador, horrendo.?

«Alld que la imaginacién se goce
en fabricar paraisos de ultratumba,
hermoseados por dngeles y huries,
mansion de una dicha absurda, de
eterna y estipida inmovilidad; é que
se atormente forjandose infiernos 6
ercbos, escoltados por harpias y de-
nonios, carcel perpétua de quiméri
cas ¢ injustas penas ¢Qué nosimpor -
ta?

«Fnfre tanto, nosotros todos sabe-
mos que una célula nos dié orijen y
que esa célula proliferada al infinito

( nos constituye.

«;Oué mas vemos, ni que mas hay
que pueda satisfacernos?

«Para nosotros la muerte espanta y
aterra, pero no aniquila ni destruye.

«La muerte no es la nada que arro-
lladora asoma, precedida del terror y
asediada de tinieblas.

«Una monarquia constitutucional
de células somos, cuyo poder om. i-
modo, pero responsable, tiene su tro-
no en el encéfalo: abdica el monarca
¢ se ve destronado, y hé ahi que los
infinitos estados-células se sublevan y
anarquizan: he ahi la muerte.

«La muerte, pues, seiiores, no es
mds que la disociacién de una vida
general en infinitas vidas individua-
les.

«Mas esos esfados insurgentes, sin
ley y sin gobierno ¢acaso se abando-
nan 4 la inerciay 4 la nada? No,
que remontardn al aire y caerdn al
agua y penetrardn la tierra, y nutrirdn
las plantas, quizi si ya no han pasado
4 integrar otro ser, a formar otra na-
cidn de células, 4 constituir otro hom
bre.
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«Asi la Humanidad entera vive en ‘
' & prueba su talento y dotes oratorias
viremos eternamente en la Humani- |

nosotros, como también nosotros vi-

dad,

«Perdemos, cierto, nuestra -indivi-
dualidad, nuestra concienciay nues-
tra memoria, el recuerdo de lo que
fuimos y el presentimiento de lo que
seremos jqué importa? En cambio la
Humanidad, en lo absoluto, nada
pierde, pues todo en el Universo son
ciclos y metamorfosis.

«Amigo querido! td sélo nos pre-

cedes en la via de esa misteriosa me- |

tamorfosis; pero una sola célula que
de ti nos asimilemos, serd el pabelldn
que represente viva tu memoria en la
efimera exposicion de nuestra vida,
«;Compaiiero! Adios, hasta que

una nueva evolucién nos wvuelva a

unir.»

“+Fl Estudio”.—Tal es el titulo de
un nuevo compaiero de la prensa
médica que ha comenzado & publi-
carse en Méjico el 10 del proximo
pasado y que sirve de érganoal *Ins-
tituto Médico Nacional” de aqueila
republica. Su director y fundador es
el acreditado Dr. D. Secundino E,
Sosa, Catedratico de la Facultad Mé-
dica de la Métrépoli Mejicana.

Saludamos con toda efusién al co-
lega, desedndole todo género de pros
peridades, -

Concursos—ILos de las Citedras de
Nosografia Médica, y de Farmacia,
vacantes en la FFacultad de Medicina
por fallecimiento de los titulares Dres
Odriozola y Zuleta, han tenido lugar
en este mes; habiendo obtenido €l ti-
tularato, conforme 4 las disposiciones
reglamentarias, los adjuntos interinos
que desde hace afios regentaban di-
chas citedras y que fueron también
los tinicos opositores.

Las pruebas escritas fueron los res-
pectivos programas razonados, que
merecieron la aprobacién de la Fa-
cultad.

La suerte sefiald como tema de la
prueba oral para la Citedra de Noso-
grafia, la interesante cuestion Diabetes,

en cuyo desarrollo puso una vez mas

nuestro inteligente consocio el doctor
Juan C. Castillo, mereciendo undni-
me aprobacién y sinceras 4 la par
que entusiastas felicitaciones del au-
ditorio.

La prueba practica de Farmacia
fué el reconocimiento 6 Ensaye de las
sales de Quinina, en que estuvo bas-
tante feliz el Dr. Manuel R. Artola.

Reciban nuestras felicitaciones los
nuevos Catedraticos titulares de Pa-
tologia interna y de Farmacia

Rezimen de Jos diabéticos.—I, Las
prescripeiones climatéricas consisten
en evitar la humedad y los cambios
bruscos de temperatura.

Como prescripciones dictéticas, evi-
tar los manjares irritantes ¢ cargados
de especias, — suprimir los huevos,—
seguir ¢l régimen lacteo integral o
mixto,~—proscribir el vino, el aguar-
diente, los licores y hasta la cerveza.

Il. Régimen de Senator.—Consiste
en autorizar las carnes blancas y la
carne de puerco; prohibir las carncs
fuertes y aconsejar los alimentos fe-
culentos v herbaceos, los frutos las
grasas y la leche. Senator permite en
las bebidas el vino cortado con agua.

III. Régimen de Semola.—Consis-
te en la observancia de las prescrip-

| ciones precedentes, y en usar como

bebida durante las veinticuatro horas
la solucién asi formulada:

Yoduro de potasio. ... ... I grm.

Posfato desosa. . . ..._... =

Cloruro de sodio. ... _ . __ 546 —

PTHE . fo e e o 2 1,000 —
M., 5"

IV. Régimen de Bamberger—Com-
plétese la alimentacidn lactea con el
uso de los ténicos y de los ferrugino-
sos. Recomienda ademas las siguien-
tes preparaciones:

1° Pildoras dz percloruro de hicrro

| —Estas pildoras se administran a la

dosis de 3 a 1 en dos 6 tres tomas al
dia, conteniendo cada pildora.
Percloruro de hiefro. .. ... o'oz cent,



165

LA CRONICA MEDICA

Extracto de taraxacdn...c. s.
Mgézclese, para una pildora.
29 Pildoras de sulfato de hierro.—
El Dr. Bamberger las formula asi se-
gin Wiethe:

Sulfato de hierro........ 5 gramos
Bicarbonato de sosa. . . ... B e
Extracto de taraxacon. . . .c. s.

H. S. A. 60 pildoras, 6al dia (3
por la mafiana y 3 por la noche.)

3 Pocion con la corteza de guina.
—Prescribe asi mismo la infusién de
quina obtenida del siguiente modo.

Corteza de quina gris triturada 20
gramos para hacer una infusion, man
teniéndola por espacio de media ho-
ra en 200 gramos de agua hirviendo
y edulcorandola luego con 20 gra-
mes de jerabe de corteza de naranjas
amargas.

Wiethe aconseja administrar de
dos en dos horas, una cucharada gran-
de de esta pocion.

(Rew. Therap. )

La Tiflitis. —He aqui, segin <l Sr.
Bouchard, las indicaciones en el tra-
tamiento antiséptico de la tiflitis:

12 Calmar el dolor.

2% Dejar al intestino en reposo v
reducir al minimun las fermentaciones
digestivas.

3% Asegurar la asepsia de los in-
testinos gruesos.

El tratamiento de la« tiflltis debe,
pues, ser: sedante, dietetico y anti-
séptico.

12 Para calmar el dolor se emplea-
ran la cataplasma cldsica, las friccio-
nes mercuriales con belladona y la
inyecc.6n hipodérmica de morfina.

29 Para evitar el lacinamiento in-
testinal, se prescribird el régimen die-
tético y los laxantes.

Como alimentos se preferird la le-
che mezclada con una agua alcalina
6 con yemasde huevo, evitando las
sustancias solidas & facilmente fer-
mentescibles.

Se asegura la soltura del vientre
por medio de laxantes suaves (agua
adicionada con una cucharada de
magnesia 6 bien una cucharada de

= — m——
aceite de ricino,) evitando los purgan
tes violentos.

3" Para asegurar la asépsia intesti-
nal practica el sefior Bouchard dos
irrigaciones diarias con un litro de la
siguiente solucidn tibiaa 38° C,
Ao i e e e 1.000 gramos
Borato de sosa....... 5

-
n

Tintura de berjui. _ ..
Alcohol alcanforado. . 5
Auntisepsing 6 parabrono-acetani-
lilo.—A dosis terapéuticas la an-
tisepsina produce aturdimiento, mi-
driasis interrumpida de tiempo en-
tiempo por una contraccion pasajera

| de la pupila, una ligera elevacién de

la temperatura periférica con descen-
so de la temperatura central, diminu-
cion del nimero y aumento en la
profundidad 6 fuerza de los movi-
mientos respiratorios seguidos del
aumento de su numero y de la dimi-
nucién de su energia; aumento del
ntimero y de la energia de los latidos

del corazon, aumento considerable de

la secrecion urinaria y del peso del
animal.

A dosis toxicas produce un  estu-
por intenso, la midriasis alternando 4
veces con la miosis, temblores inten-
sos, horripilaciones acompanadas de
contracciones de algunos grupos mus
culares, calambres, descenso progre-
sivo de la temperatura periférica y
central, retardo del corazdn con au-
mento de su energia, la disminucion
de la cifra de las respiraciones segui-
da de su aumento, la hemoglobinu-
ria, la glicosuria, algunas veces la
anuria; el envenenamiento es siempre
subagudo, la muerte sobreviene por
asfixia. En la autopsia se encuentran
congestiones viscerales, atacando so-
bre todo las meninges, el higado y el
bazo.

1l eczema de Ia denticion.—Pa-
ra el sefior E. Besnier, el eczema
de la denticidn es un eczema reflejo
de la cara, 4 veces del dorso de la
mano v de la mufieca, con sensibili-
dad'gingival y' salivacion.

De aqui tres indigaciones: 1* cal-
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mar el prurito gingival; 2% combatir | clada con dos de glicerina estalla in-

el insomnio; 32 curar el estado local.

12 Para calmar el prurito gingival
toques y fricciones frecuentes de las |
encias con el dedo empapado en una
solucidn formulada asi: F
Clorhidrato de cocaina... 0’05 grm
Bromuro de potasio o's0 —
Agua destilada.. . __ .

Glestihd ol o
22 Para combatir el insomn’o. una
cucharada cada hora de la pocion si-

guiente:
Bromuro de sodio ..0'304 0’50 grm.
Jarabe de azahar.. 60’00 —

3% Contra el estado local, fricciones
con la siguiente pomada:

Oxido de zinc 10 gram.
Vaselina 30 —

El Sr. Besnier recomienda ademais
cubrir las regiones afectas con telas
de cautchuc 6 muselina, 6 con una
hoja de makintosch.

Trataminto de Ia erisipela.—He
aqui el tratamiento recomendado por
Nussbaum:

1?2 Fricciones sobre las superficies
erisipelatosas con la siguiente po-
mada:

an 10,00 =

totaloe - et :

. = [§ gramos
Saolimasasr: o WO
2? Envoltura — inmediatamente

después de la aplicacion del tépico—
con una capa de algodon salicilado. |
Esta cura detiene el curso de la
erisipela y disminuye el dolor y la
inflamacion cutdnea en el trascurso
de algunas horas a dos 6 tres dias.
Mez-las explosivas. — Segin el |
seior Kobert, el clorato de porasa
mezclado con los polves dentrificos de |
carbon puede explosionar en la misma
boca. El clorato de potasa mezclado
al catecii, 4 la nuez de agallas 6 al
fanino, detona al machacarlo, aun
cuando se le afiada glicerina. El clo=
rato de potasa y el fosfato de sodio
detonan mientras se mezcla el polvo.
En general, los cloratos alcalinos
. detonan en presencia del cloral; y de
toda sustancia dcida.
Una parte de acido crouzico mez- |

mediatamente. No debe mezclarse
necnca el ds al amoniaco porque se
forma ioduro dc dzoe, que es suma-
mente explosivo. Mezclando dromo al
alcoliol se obtiene bromuro de etilo,
que detona 4 menudo. El deido picri-
¢o reducido a polvo detona mezclado
a cualquiera sustancia. La nitroglice-

i rina detona no sélo concentrada, sino

atin muy diluida.

La cardioterapin—La idea de apli-
car la gimnadstica al tratamiento de
las enfermedades del corazon, aun-
que antigua, no hu sido verdadera-

| mente asentada sobre bases cientifi-

cas hasta estos dltimos afos por el
Si. Oertel. Esta revolucidn en el tra-
tamiento de las cardiopatias crénicas
no ha merecido, ni con mucho la
aceptacion de los siabics de muchos
paises, Los Sres. Cantani, Dujardin.

| Beaumeiz, Semmola, Eichhorst, etc’

opinan que la gimndstica es nociva
en las afecciones orgdanicas del cora-
zon, El Sr. Liverato, que se ha ocu-
pado de este asunto en la clinica de
Maragliano, después de referir sicte
casos cuidadosamente recogidos, saca
las siguientes conclusiones:

1* El ‘trabajo muscular
fortifica en
diaca.

2% El pulso, inmediatamentr des-

regular,
general la accién car-

| pués de este trabajo, se hace mas fre-

cuente y mds lento en seguida. A
veces, si era frecuente antes, se torna
mas lento después del trabajo mus
cular.”

3* La linea ascendente de la curva
grafica del pulso asciende mias y en

| ciertos casos son menos marcadas las

elevaciones di-tricroticas.

4* El pulso se hace mas regular,
mas fuerte y mas lleno.

5% La presion intra-arterial aumen
ta constantemente después del traba-
jo muscular, 4 veces hasta 20 y 30
milimetros. Este aumento persiste
atin tres 6 cuatro dias después.

6% La cantidad de orina aumenta
notablemente, 4 veces hasta goo y
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1.000 centimetros ciibicos en las vein
ticuatro horas® Este aumento puede
continuar en los dos ¢ tres dias suce-
sivos de reposo.

7% Los diametros de la macicez
cardiaca aumentan primefo para dis-
minuir despudés, al propio tiempo que
se manifiestan la elevacion de la pre-
sién y el aumento de la diuresis.

8% La respiracion aumenta de fre-
cuencia inmediatamente después, dis-
minuye algo mds tarde; a veces ni
aumenta ni disminuys, pero se hace
mas profunda.

o La ascension tiene sobre el co-
razén y la circulacion una accién mu-
cho mds marcada que el simple ejer-
cicio muscular, y sus efectos son mds
notables,

10" Los efectos favorables del tra-
bajo muscular son mucho mas evi-

dentes en los jovenes y en las perso- |

nas cuyos vasos se hallan en estado
normal de nutricion.

112 En ellos el trabaje ~muscular
(sobre todo la ascensién) es tod wia
capaz de regularizar el pulse,

122 La opresion @ que estan suje-
tos los cardiopdticos disminuye y 4
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arterias periféricas se tornaron casi
impalpables,

Las vegetaciones  adenoides.—Las
operaciones que se emplean ara
conrbatir las vegetaciones adenoides,
no estin atun definitivamente regla-
das y suelen ir seguidas de recidivas
que el autor atribuye a que la hemo-
rragia que se produce en el momen-
to de la operacién las aplasta y las
hace inaccesibles 4 la estirpacion. Pa-
ra evitar la contingencia de la reapa-
ricion de las vegetaciones al cabo de
poco tiempo de la operacién, propo-
ne el'S, Luc la cauterizacion al cabo
de algunos dias de la operacidn, me-
dianteun cauterio curvo formado de
una asa de) platino arrollada en su
exiremidad de modo que forme fue-
ra una superficie plana discoidea, al-
go inferior al tamafio de una pieza de
2o centimos. Estas cauterizaciones de
ben repetirse tres dcuatro veces, sien

! do precedidas de cocainizacion de la
- mucasa introduciendo el cauterio por

|
menudo desaparece de un mudo sor- |

prendente después de haber subido
una escalera dos o tres veces (la es-
calera tenia 73 peldaies), cosa que
no ocurre tan facilmente después de
un simple ejercicio muscular,

132 Los efectos de la ascensidn du
ran los dos, tres y cuatro dias conse-
cufives i

14 Los efectos del trabajo mus-
calar son mis duraderos, si van segui-
dos de algunos dias de reposo.

15 En los viejos con ateromasia
vascular difusa, el trabajo muscular
pasando ciertos limites, produce la
irregularidad del pulso y el descenso
de la presién sanguinea, con dismi-
nucién de la secrecidn urinaria.

16* En un cardiopatico de cuaren-
ta y dos afos de edad cuyas arterias
estaban claramente rigidas y flexuo-
sas, al cabo de dos meses de. trata-
miento desaparecio la rigidez y las

h
!
|
|
|

{a cdmara posterior de la boca, y no
estableciendo la corriente hasta al-
canzar la-bdveda faringea,
(Arch, Laryng.)
Estadistica—demografica de Lima,
correspondiente al wmes de Julio de
1880.
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sos de accidentes, de cierta gravedad,
han sido observados a consecuencia
de instilaciones de cocaina en le ca-
vidad timpdnica, segun refiere la “‘Re-
vuede Laryngologie” (N? 14 de 1889)
y fue merecen ser anotados. ‘

Eu el primer caso se trataba de es-
clerosis timpanica con retraccién y
obstruccion de las trompas, en que
ce pracrico la incision del timpano
hallando adherencias del timpano d la
pared posterior de la caja. Se practi-
¢é la instilacion de unas gotas de la
solucion de cocaina en el conducto
auditivo, sobreviniendo a los cinco
minutos, palidez, vértigos, temblores,
nduseas y pérdida del equilibrio y del
conocimiento. A las cinco horas se
mejoré algo el estado de la enferma,
que al dia siguiente se hallaba res-
tablecida.

En el segundo caso, esclerosis iz-
quierda y otitis media supurada per-
forante derecha, los accidentes sobre-
vinieron por la instilacién de solucién
de cocaina en la caja, para practicar
una cauterizacion electro-caustica en
la trompa estrechada.

El autor sefiala estos hechos, sin
afirmar la patogenia del accidente que
puede atribuirse & modificaciones is-
quemiantes de la circulacién laberin-
tica, al cambio de presién por la re-
traccién de la caja y movilizacién del
estribo, ¢ una accion sobre las secre-
ciones del oido interno, semejante a la
que la cocaina ejerce en el ojo.



