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La manera tan defectuosa como es- |
| tos de que adolece cl régimen y ser-

tan organizados nuestros Hospitales,
entregados exclusivamente a las Her-
manas de Caridad, que, si bien procu-
ran desempefiar su humanicaria mi-
sidn contodo elcelo y abnegacidn que
es posible exigir de ellas, no por eso
dejan de hacer sentir numerosos va-
cios que se traducen en perjuicio po-
sitivo de los enfcrmos, exije imperio-
samente que la Sociedad de Bench
cencia Pdblica de esta Capital, ha-
ciérdose cargo del importantisimo
papel que desempeifia, de la noble

mision que cumple cerca de la parte |

mas desdichada de la sociedad y que
por lo mismo merece su preferente
atencion y cuidados especiales, mo-
difique, y de un modo radical, el ser-
vicio hospitalario en conformidad con
el espiritu del dia y con los iiltimos
adelantos de la Medicina en sus dis-
“tintas ramas y aplicaciones.

La Academia Nacional de Medici-
na de Lima, comprendiendo la nece-
sidad de esta reforma, y en cumpli-
miento de su deber, por medio de su
Comisién especial, ha estudiado el
asunto que motiva estas lineas con
todo el detenimiento que el caso re-
quiere, y fruto de sus labores €s el
concienzudo informe que ha emitido
y cuya lectura recomendamos a la So-
cicdad de Beneficencia, para -que

apreciando sus fundamentos, haga
practicas sus conclusiones.

En dicho informe, cuya publica-
cion se registra en el nimero corres-
pondiente & Febrero de La Cronica
Meédica, se hace ver de una manera
bastante palpable, los graves defec:

vicio hospitalario, y basta la enuncia-
cién de ellos, para comprender cuah

importante es la reforma que se soli= *

cita y que, las inapreciables ventajas
que reportarian los enfermos, serian la
consecuencia inmediata de semejante
reforma¥ por tanto tiempo sentida.

Frescos 'y recientes son nuestros
recrerdos para no olvidar, que, cuan-
do asistiamos a los Hospitales, tenia-
mos constantemente que lamentar la
deficiencia de su servicio, en lo refe-
rente al cuidado especial que habia
con los enfermos, la alimentacién 4
que se les tenia sujetos, deficiente
por mas de«un motivo y particular-
mente por su calidad, los utiles indis-
pensables para la curacion de los mis
mos en los Departamentos de Ciru-
jia y otros muchos defectos que solo
puede conocer el que esta en contac-
to inmediato con los enfermos y pal-
pa de cerca sus necesidades.

Por otro lado, es necesario conocer
la manera como ejercen sus funciones
los Inspectores de Hospitales, para
comprender que por buencs que sean
sus deseos y por sanas sus aspira-
ciones, éstasso podran realizarse, co-
mo es debido, si tenemos en, conside-
racion que las personas a quienes se
les' encomienda ' semejante tarea y
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que nos complacemos en reconocer—
les excelentes cualidades, carecen, de
un lado, de los conocimientos profe-
sionales necesarios € indispensibles
para el mejor desempeiio de su co-
metido, y de otro, que disponiendo,
como dicen los que suscriben el in-
forme a que hacemos referencia, y
con sobrada razén y justicia, de un
tiempo sumamente limitado, no pue-
den, en los pocos momentos que sus
ocupaciones naturales les permiten
para la inspeccion de toda la adminis-
tracion de un Hospital, estar al cor-
riente de las necesidades de éste, y
mucho menos conocer lo bueno y lo
malo de su servicio profesional,

Lo que acabamos de indicar hard
ver cuales seran los inconvenicntes
que, légica y fatalmente, tendran gue
traducirse con la practica como defi-
ciencia del servicio Hospitalario, si
se considera que la administracion de
los Hospitales y la direccion de los
enfermos no estin encomendados 4

un cuerpo docente facultadivo, que |

es el dnico llamado 4 intervenir, y de
un modo eficaz, en la buena marcha
de los Hospitales, y por consiguiente,

en la mejor salud de los enfermos

que en ellos se asisten.
Si tenemos en cuenta, por otro la-
do, las dificultades que constante-

parte pertinente del informe ya cita-
do, por estar completamente de
acuerdo con los miembros de la Co—
misidn informante y porque ella tra-
duce perfectamente nueswro modo de
pensar sobre tal materia.

«Cuando en todas las naciones ci-
vilizadas la administrac.on e la asis-
tencia hospitalaria da generoso y an-
cho acceso 4 los médicos y alumnos,
para obtener de ellos los mejores ser-
vicios, en cambio del provechoso con-
curso que se les ofrece para el ade-
lanto de la Ciencia y de la enseian-
za, sucede que en nuestros Hospita-
les, el personal médico es poco me-
nos que un elemento exdtico que es
solo soportado por la fuerza de le ne-
cesidad: €l no tiene ninglin derecho,
ainguna franjuicia, ni para el estu=
dio, nipara el aprendizage, ni para
el ensanchamiento de la Medicina
Nacional.»

Al concluir este articulo expresa-
remos la esperanza que abrigamos de
que la Sociedad de Beneficencia, ins-
pirdndose en el sentimiento de los
verdaderos intereses que le estan en-
comendados y enla sublimidad de su

,

mision, preste preferente atencidn ¢

| la reforma y organizacién nueva de

mente se presentan al que se dedica |

al estudio de las Ciencias Médicas, y |

que dvido de conocimientos va en
pos de” nuevos ¢ interesantus casos
clinicos, cuyo estudio y observacién
solo puede hacer en los Hospitales
civiles, dificultades que van hasta el
extremo de impedirsele el acceso a
determinados Hospitales (el de mu-
jeres por ejemplo) privandolos, de
esta manera, del contingente de co-
nocimientos précticos que solo la cli-
nica puede proporcionar, no podemos
menos que lamentar semejaute esta-
do de cosas, como contrario al pro-
greso y lesivo de los intereses de la
juventud que se dedica al estudio de
la Medicina.

Repoducimos ‘4 este respecto ' la

{lectura

los Hospitales, escuchando los conse-
jos de la ciencia y aprovechando 4 la
vez las indicaciopes que suministra
la expericncia.

Lima, 16 de Abril de 1890.

CasIMIRO MEDINA.

SECCION OFICIAL

SOCIEDAD MEDICA “UNION FER-
NANDINA”

Susidn del 11 del presente

Epilepsia Jacksoniana de origen
sifilitico

EL Sk. GONZALEZ OLAECHEA dio

4 wna o historia clinica que
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aparecid en nuestro niimero anterior. |

EL Dr. MEDINA crée prematuro
el afirmar la curacidn, pues puede
suponerse, no con poco fundamento,
se haya.. retardado solamente los ata-
ques.

EL DR. ALMENARA recuerda los
casos de ciracidén en la epilepsia vul-
gar o esencial, merced a la trepena-
cion. ‘

EL Sr. CANCING dice que la epi-
lepsia parcial, produciéndose en cir-
cunstancias bien diferentes, puede
llamarse sintomatica.

EL Dr. MEDINA sostiene que en !
el estado actual de la ciencia la divi-
sion en esencial y sintomdtica es en- |
teramente aceptable.

EL SrR. CANCING pregunta si ‘las
convulsiones comenzaban por las ex- |
tremidades de los dedos ¢ invadian
el miembro sucesivamente, caracter !
muy importante para el diagnds— |
tico.

EL Sr. G@NZALEZ OfAECHEa
responde, que existia esta gradacion, |
pero muy poco manifiesta, pues el |
miembro todo era casi de golpe ata- |
cado por ella,

EL Sk. ANTUNEZ nota la escasez
de datos anannésicos, asi como la '
falta de un examen prolijo de la su- |
perficie del cuerpo, en busca de las |
cicatrices dependientes de manifesta-
ciones sifiliticas anteriores que nos
acusasen la puerta de entrada.

Er SrR. CASTANEDA recuerda los
casos de heredo-sifilis en que esta in-
quisicidn es vana, en muchos casos,

EL DR. ALMENARA hace una ex-
posicion de los variados casos en que
. es imposible hallar la puerta de en-
trada del veneno morbigeno, como
son: la blenorragia sifilitica, la sifilis
infantil adquirida de una nodriza du-
rante la amamentacion, las sifilis con-
génitas, las ignoradas y las inmereci-
das de los ingleses.

Dice, ademas, que el caso presente,
es dependiente de un trastorno. de
textura y nodinamico, pues hay un
principio, incontrovertble y&, de que |

pasados los 25 afios debe desecharse
la idea de los fendmenos nerviosos
esenciales € ir en busca de la lesidu
material. Quien sabe no esta lejano
el dia en que se encuentre la razén

' material de todos esos trastornos de-

nominados dindamicos, cuya explica-

cidn se quiere hallar en hipotesis mas

6 menos provistas de fundamento,
Inyecciones Brown-Sequard

E1 DR, Rios. continuando en sus
conferencias verbales sobre este in-

| teresante asunto, manifiesta: que has-

ta la fecha ascienden a 67 los casos
de Inyeceiones Brown-Sequard que ve-
nia practicandocon gran éxito. Que la
mayor parte eran individuos anigui-
faddos ¢ impotentes, ya sea por la edad,
G ya por los excesos; que enunosy
otros los resultados alcanzados eran
brillantes, sobrepasando a sus espe-
ranzas.

Que las eresurrecciones» que habia
realizado en algunos ancianos eran
admiyables.

Lin {os casos patoldgicos el resul-
tado es vario, asi, mientras en unos
el éxito ¢s mas satisfactorio, en otros
no habia obtenido ningin resultado
favorable. Cita entre estos ultimos,
el caso de un joven de 24 aios, san-
guineo y notablemente robusto, que,
paralitico hacia dos aiios, despues de
unos meses de haber tenido que pasar
crudo invierno en un lugar frio y ex-
cesivamente hiimedo, constantemen-
te sentado al bufete, ocupado en cs-
cribir, no habia podido recobrar el
libre uso de sus extremidades inferio-
res, apesar de muchos meses de cu-
racién en una nacién vecina.

A la 1? inyeccion el paciente se
confesé mejorado, pero cree huboal-
go de sugestion, pues, tanto la 2% co-
mo la 3" y la 4% no produjeron nin-
gun beneficio. Viendo la inutilidad
atin de la §* y sospechando un fon-
do especifico, seinstituyé el régimen
terapdutico, cldsico en nuestra medi-
cina, que vino & yugular la enfer-
medad,
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Frente a este caso puede colocarse |

el siguiente:

Erase un individuo 4 quien los ec- |

cesos del enanismo han hecho presa
~de accesos epileptifornes, muy repe-
tidos, y conducido 4 la idiotia, estu-
pidez y embrutecimiento, después de
un estado ataxico prolongado y en

1

medio de una atrofia muscular que

mueve a lastima. Como consecuencia
de este desorden fisiolégico se le ‘uxa-
ba el maxilar inferior con unafrecuen-
cia que, en sus mejores épocas, no ba-
jaba de 5 veces por semana por lo
menos, fendmeno que ha desapareci-
do gradualmente merced 4 las inyec-
ciones Brown-Sequard. Habiéndose
considerado ya como desaparecidos
y retardado la inyeccién por mds de
20 dias, volvid 4 repetirse. Aungue
el individuo al presente todavia o

da, revela con sus jestos darse cuen-
ta de la conversacidn y acompaiia en
la risa,

En el presente caso los resulta-
dos conseguidos son verdaderamente

chos dias. Estes fenémenos obser-
vados por €l, dltimamente, manifies-
tan un aumento notable en la desasi-
milacion de las sustancias azoadas,
Como en los enfermos, trat.dos por
este método, el apetito aumenta con-
siderablemente, surge la idea de in-
vestigar si las asimilacioncs compen-
san, como es probable, a la gran de-
desasimilacion notada. Desgraciada-
mente lo tardio de la observacidn, le
impide presentar una conclusion pre-
cisa 4 que aspira su curiosidad cien-
tifica.

Ademas, ha observado que, en los
paralititos, sobreviene, durante las
primeras 24 horas, una relajacion de
los esfinteres intestinaies acompanada
de contracciones peristalticas consi-

| derabies. Dichas relajaciones se pro-

| pagan 4 veces a los demas esfinteres.
habla, su facies se presenta mas luci- |

Estos efectos pueden impedirse (y €l

| ha logrado cohibirlos) por medio de

asombrosos, desgraciadameate el vi- |

cio ha echado ondas raices y, apesar
de verse precisado 4 recurrir a los
bromuros para disminuir la afrodisia,
teme mucho sean vanas las propie-
dades milagrosas del medicamento.

Los efectos de estas inyecciones,
asegura que son notabilisimas, sobre
las facultades intelectuales, en los in-
dividuos que han tenido una vida un
tanto relajada y en los que han so-
portado trabajos mentales demasiado
exajerados,

Entre lus efectos fisioldgicos, dig-
nos de mencionarse, que el Dr. Rios
ha notado, figura la disminucién del

acido trico, desaparicién del 4cido |

hipiirico y considerable aumento de
urea en las personas sanas, y aun en
las que sufren de reumatismo; y esto
no solo en las primeras 24 horas, 4
consecuencia de la febricula mas ¢
menos considerable que 4 las 20 ho-
ras de la inyeccidn se nota en al-
gunas,- sino también durante mu=-

los opiaceos,

n resiimen, el Di Rios vé en Jas
invecciones testiculares un poderoso
agente vital, de cuyas aplicaciones
podra sacar la ciencia grandes prove-
chos en obsequio de la humanidad
doliente, y muy en especial de la se-

i nectud.

|
;
|
|

|

Hace presente, finalmente, que,
después de filtraciones repetidas al
amianto y con el auxilio del hielo, ha
conseguido un liquido enteramente
desprovisto de grasa y cuya inucula-
cion es casi indolora.

EL Sr. PRESIDENTE felicita al Dr.
Rios por sus interesantes experien-
cias y prolijas observaciones, para las
que, no dzjandose ilusionar por los
arrebatos entusiastas de la prensa ex-
tranjera, se ha revestido de las cua-
lidades del verdadero experimenta-
dor cientifico, severo en sus juicios,
imparcial en apreciaciones,

La sesién se levantéa las 10 y 3
cuartos p. m,

L.I. pE Mora-—M. L. URQUIETA.
Secretarios
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SECCION NACIONAL

LA SEMILLA DE LA CALABAZA Y
DEL ZAPALLO COMO TENIFUGOS

( Conclusion )
HISTORIAS CLINICAS
I
IEn Octubre de 1885, N, N, coci-

nero del Hospital de Guadalupe, de |

38 afos de edad, de nacionalidad ale- |

mana, se consultd con el Dr. Tavara, |

jefe del departamento de cirujia, su-
plicandole le diera un medicamento
para arrojar la tenia qque venia ator-
mentandole hacia mas de dos afios, v
que apesar de haber tomado en- va-
rias ocasiones tenifugos no habia con-
seguido desembarazarse por comple-
to de su pardsito.
Segun referencias defenfermo, ha
* bia tomado helecho macho, que en el

departamento del Dr. IFonseca se le |

habia propinado, que si bien se ha-

bia aliviado de sus dispepsias v de |

sus cefalalgias; al cabo de dos meses,
ras 0 menos, habian vuelto a desarro-
larse sus sintomas coincidiendo con
la expulsion involuntaria de anillos.

Poco tiempo después fué tratado |
por la corieza de raiz de granado, |

con el mismo éxito, continuando con
su parasito hasta el dia en que fué so-
metido por el Dr. Tavara, al régimen
que a continuacion expreso:

Se le aconsejo una dicta lactea la
vispera, y al siguiente dia se admi-

nistré 60 gramos de semillas de za- |
pallo, en emulsion azucarada, dos|
horias mas tarde tomo 6o gramos de

aceite de ricino,

Dice no haber experimentado ab- |
solutamente ninglin malestar y que al |

cabo de seis horas mas ¢ menos, al
verificar una deposicidn. sintid algo
bastante voluminoso, que no fué otra
cosa que una gran tenia de seis va-
ras proximamente, que nos mostro al
siguiente dia, y pudimos comprobar
su integridad.

IXl ano 1887 lo encontré en el ma-
nicomio, de cocinero, y habiéndole
preguntado si todavia padecia de te-
nia, dijome que desde aquella época,
en que tomd el zapallo, no habia
vuelto a4 experimentar trastorno al-
guno, ni arrojado anillos.

Este fué el primer caso quevi, y
cuyo recuerdo se me gravo para des-
pués haber emprendido personalmen-
te el mismo tratamiento, siempre que
he tenido ocasién, con el beneplacito
de mis jefes de hospital.

II

R. V. natural de Lima, de 18 afios
de edad, soltera, temperamento san-
guinco y constitucion fuerte, padecia

constantemente de gastralgias y cefa-.

lalgias horribles, y arrojaba anillos

~continnamente y ain largos fragmen-

tos de tenia.

Cinco aflos hacia que padecia, y en
el trascurso de este tiempo habia to-
madao varios medicamentos, entre los
que menciono el helecho macho y la
corteza de raiz de granado. Con es-
tos tratamientos arrojaba grandes
fragmentos y se nitigaban por 3 me-
ses sus sufrimientos, pero después de
este tiempo, volvian sus tenaces cefa-
lalgias, coincidiendo con la expulsidn
de anillos,

El dia 20 de Febiero de 1888 le hi-
ce tomar la emulsion de semillas de
zapallo, encargdndole cuidara mucho
de respetar la cubierta verdosa al
pelarlas; y dos horas después tomo el
purgante de aceite de ricino, 60 gra-
mos.

El dia antes habia estado sometida
a un régimen ldacteo bastante ex-
tricto.

Después de haber experimentado
lijeros doleres de vientre, arrojé una
tenia arrollada sobre si misma, a las
7 horas exactasde la ingestion del
medicamento y cuando pensaba no
le habia producido efecto.

Desgraciadamente no pude ver si
estaba entera, pues, para mostrarla,
la habian lavado, y probablemente
habiania roto; sin cmbargo, pude ob-
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servar el adelgazamiento de su estre-
midad cefalica.

Después no he tenido noticias de

la enferma.
[

A. C. de 16 afios de edad, limeho,
blanco, robusto, sanguineo, artesano,
soltero, me suplicé le diera un medi-
camento para arrojar la solitaria de
que padecia, y cuyos fragmentos ar-
rojaba diariamente, sin sentirlos. Mu-
chas veces por la calle experimenta-
ba la sensacién de un cuerpo frio por
sus muslos, que no era otra cosa que
los fragmentos del parasito,

Como la administracion de este
medicamento no ofrece peligro algu-
no, no trepidé en aconsejarie se so-
metiera al tratamiento indicado. Al
dia siguiente, sabado, 13 de Octubre
de 1888, siguid el régimen lacteo,
con un poco de bicarbonato de soda,
pues la leche le producia vinagreras,
y el domingo i las 6 de la mafana
tomd el medicamento endulzado con
azucar; a las 8 tomd el ricingd en cer-
veza negra, y 4 las 11 a. m. arrojdé un
grueso paquete muy enredado que

contenia dos ténias todavia vivas, mo-

viéndose, de las cuales sélo en una de

ellas pude observar la existencia de

la cabeza, notindose tan solo en la

otra el adelgazamiento de los anillos. |

Los dos parasitos pertenecian 4 la es-
pecie fenia inerme.

Al cabo de cuatro meses volvié a
arrojar anillos y & experimentar un
apetito insaciable, un lijero dolor de
vientre cuando estaba en ayunas y

v

La enferma P. A. de 54 afos, in-
| dia, natural de Cajamarca, de tempe-
ramento linfitico y de constitucion
débil, ingreso al hospital d= Santa
Ana a ocupar la cama N? 20 de la
; sala de Santo Domingo, del Depar-
[ tamento del Dr. J. E. Corpancho, ¢l
12 de Febrero de 1880.

Esta enferma padecia de fiebre in-
termitente, de la que curo a los po-
cos dias, con ¢l régimen adecuado.

El dia 18, ya convaleciente, sintio
un fuerte cdlico, seguidode abundan-
tes deposiciones, en las que noté la
presencia de anillos de tenia.

El dia 20, después de haber cesa-
do la diarrea, se le prescribio leche
por alimento y por todo medicamen-
to bebida emoliente.

El 21 tom3 la emulsion de semi-
llas de zapallo que hice preparar al

- efecto, y una hora después 60 gramos
de dceite de ricino. No habiendo te-
| nido ninguna deposicion en la tarde,
se le pusouna lavativa de infusion
de sen, y 4 las 6 p. m, arrojo una te-
| nia de seis metros de largo proxima-
mente. LEn este caso no pude percibir
la cabeza dei animal, por haber sido
lavada la tenia en mi ausencia.
il dia 28 salié curada, no la he
vuelto & ver, de manera que no se si
' se habra reproducido el parasito.

\%

F. H. de 30aiios deedad, india,
de Huaraz, lavandera, viuda, sangui-
nea, de constitucion fuerte, ingresé al

que se mitigaba tomando un poco de Hospital de Santa Ana, 4 ocupar

agua.
Fué sometido por segunda vez al
tratamiento y arrojé una pequeiia te-
nia de una vara préximamente, que-
dando hasta hoy libre de su pard-
sito.
Como se vé por esta historia, en

la primera vez no fué expulsada pro- |

| la cama N® 19 de la Sala de la Vir-
| gen, perteneciente al departamento
del Dr. Nestor Corpancho, el dia g
. de Marzo de este afio.
|  Fué a curarse de contusiones de
J segundo grado.
Durante su convalencia dijo que
i arrojaba, hacia algunos meses, anillos

bablemente en su totalidad la tenia | y fragmentos de solitaria, que se ha-

cuya cabeza no vi.

| bia hecho curar del Dr. Castellanos
| y que arrojd algunos fragmentos; pe-
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ro en el hospital habia vuelto 4 ex-
pulsarlos.

El dia 12 se le prescribid dieta lac-
tea para darle el medicamente al dia
siguiente, lo que no se pudo realizar
por no haber sido preparada la emul-
sidn de semillas de zapallo, lo que se
verificé el 14, tomdndoloa la 1 p. m.
una ho-a nias tarde se le administré
¢l purgante de ricino.

Después de varias deposiciones,
arrojo la tenia a las 7 p. m. prévia
una lavativa purgante que se le pres-
cribid.

La longitud del parasito era de
metros, percibimos la cabeza.

A los pocos dias salié del hospital,

VI

En la Sala de San Pedro, cama N?
29, perteneciente al mismo departa-
mento, se medicinaba R, M. de 36
ailos, de edad, padecia una metritis
agnda.

Una vez curada de su dolencia, me
dijo que hacia muchos meses arrojaba

anillos de solitaria y que sin embargo |

de haberla arrojado, por miedio del
helecho macho, habia vuelto @ ex-
pulsar:

El dia 13 de Abril de este afio pres
cribi el tratimiento, con el asenti-
miento de mi Jefe, previa la consabi-
da dieta lictea, y arrojé varios frag-
mentos, en los que no solo no pude
" notar la extrzmidad cefalica, sino que
no observé tampoco el adelgaza-
miento.

A los pocos dias pensaba empren-
der nuevamente el tratamiento, pero
pidid su alta y salié del hospital.

En este caso, sin embargo de que
no volvid a arrojar anillos, creo que
el éxito es muy dudoso.

De paso mencionaré el caso de un
nifio, que tenia muchas comezones
anales, y al que se hizo comer un
gran nimero de semillas de zapallo;
pasados dos dias, sin la intervencidn
de purgante alguno, arrojé una gran
cantidad de oxiurus.

El niiio tenia' 4 afios y hoy 'se en-

cuentra perfectamente, sin haber
vuelto d tener prurito anal,

Este caso por no ser de tenia no

l lo he tomado con mas detencién, lo

| he consignado por parecerme bastan-

te curioso.

-

CARTA DE ALEMANIA.

Berlin, Encro 31 de 1890.

Sr, Director
Muy estimado colega y amigo:

En la fecha he contestado oficial-
mente, y de un modo afirmativo, la
nota que el Presidente de la «Unidn
Fernandina» me dirijié, con el objeto

| de preguatarme, si permaneceria en
Berlin hasta Agosio proximo, para
representar 4 dicha Sociedad en el
Congreso Médico que se reunird en
esa fecha, Espero que se me remitan
i las credenciales para tan honrosa mi-
sidn, y, desde ahora, me felicito de
poder servir, a tan larga distancia, al
{ circulo médico, del que me cabe el
| hono¢ de haber sido uno de sus fun-
| dadores.

{

|

Conozco su entusiasmo por todolo
que se reficre a la Medicina, y creo
que le sera grato saber algo respecto
de la Facultad de Medicina de Ber-
lin, con relacién a su material de en-
sefianza, a sus hospitales y 4 las fa-
cilidades que encuentra en ella el es-
tranjero que quiere hacer cierta cla-
se de estudios.

Lo que conocemos alld en el Perd
de la ensefianza médica de Alema-
nia, por mas que a cada paso oiga-
mos nombrar a Wirchow, 4 Koch y 4
Schroeder, no es ni el débil refle-
jo de la grandeza de esa enseia iza,
que, 4 cada momento, llega por su
buena organizacion & ser una de las
mejores de Europa.

Muchas son las ventajas que en-
cuentra el estudiante de Medicina,
para su aprendizaje en la Facultad
de Berlin, y entre ellas existen como
principales las siguientes: 1% Los hos-
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pitales de las clinicas se hallan en un
mismo barrio, de modo que economi-
za mucho tiempo el alumno; de un
hospital dotro hay muy poca distancia
2! Los hospitales 4 que tiene que
asistir son hospitales de clinica, fun-
dados con ese tnico y solo objeto;
3% En cada hospital se encuentra
cuanto material de estudio puede de-
sear el alumno, el que le es entrega-
do, inmediatamente, tan luego como
lo pide; 4% La distribucién del tiem
po se ha hecho en esos establecimien-
tos de manera que no hay incompa-
tibilidad de horas entre clinica y cli-
nica, las que funcionan desde las 7
de la maiana hasta las 3 de la tarde:
de modo que el estudiante, si desea,
puede seguir todas ellas. 52 Los pro-

fesores de clinica, especialmiente los|

de Ginecologia, dan lecciones todos
los dias dei afio; y 6% [in estos hos-
p_itales de clinica, ninguna ingerencia
tienen las congregaciones religinsas,

Los principales hospitales, aquellos
en que se hace la ensefianza, son: la

«Charité,» hospital numeroso, funda- |

do en el siglo pasado, peroal que-se

le ha agregado hace pocos afios, un
edificio de construccidn eateramente
modc'rna, sistema de pabellones aisla-
dos, 4 donde funciona la clinica de
partos y de Ginecologia del Dr. Gu-
sserow. En este edificio moderno que
lo llaman «Charité nuevar funciona

también la clinica de enfermedades |

de nifios, bajo la direccién del Dr.

Henoch. En la construccién autigua |
llamada «Charite viejac se encuentran |

las clinicas médicas de sifilografia,
d‘e'larmgolog:a, rinologia, y una sec-
cion de la clinica quirdrgica.

‘I‘.l. hospital, llamado Franenklinek
(clinica de mujercs) es uno de los

edificios mds soberbios que puede
verse en materia de hospitales. Istd

destinado esclusivamente 4 la ense-

fianza de los partos y de la Ginecolo- |

gia, y tiene como director ¢ profesor
de clinica al Dr. Olshausem, ¢l pri-
mer ginecologo alemdén, digno suce-
sor del gran Schroeder. Iste hospital

fué abierto al ptiblico en 1882, costd
dos millones y wmedio de marcos, y
es inmejorable bajo todo punto de

| vista. Olshausem practica operacio-

nes todos los dias de 7 a 8 de la ma-
fiana, y es un gran operader. Le he
visto hacer operaciones que jamds me
hubiera imaginado fueran hacederas.

En ninguna rama de .a medicina
estd tan avanzada la escuela alema-
na como en Ginecaiogia, y la ense-
flanza correspondc & este grado de
adelanto. Aparte de la clinica oficial
de Olshausem, donde se puede ver
operacionss grandes y pequeifias to-—
dos los dias, y donde se escucha, con
gran admiracion, diagndsticos dificili-
simos, asi como lecciones siempre in-
teresantes, existen cursos de opera-
ciones ginecoldgicas, cursos de ana-
tomia de la pelvis, de histologia nor-
mal v patologia de los érganos geni-
tales femeninos, y de diagnéstico y
esploracién ginecoldgicas. Ya vé U.
que la cosa se estudia por sus cuatro
costados.

Yo, quc me he propuesto hacer
esta especialidad, he debido también
comenzar por el estudio de anatomia
que hice el mes pasado. Tambi¢n he
concluido un curso de operaciones, y
ahora estudio la histologia normal v
el diagndstico clinico, para continuar
después con la anatomia patologica
ginecolGgica. Despuds de todo  esto,
tengo que seguir con la clinica hasta
cuando me llegue el dia de volver a
Lima.

La clinica quirirgica mas notable
es la del profesor Bergmann. El hos-
pital en que se hace esta clinica es
tambien de construccién moderna,
pues tiene la misma fecha que el de
la clinica de mujeres. Nada le falta a
este hospital paraser un modelo, ca-
si un ideal de clinica quirtrgica: tie-
ne un museo de preparaciones qui-
rirgicas, un mseco de instrumentos
de cirujia completisimo, donde se
se puede seguir toda la historia de
la cirujia operatoria, un gablnete ca-
mara-oscura para la clinica oftalmo
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I6gica, un ldbomtono de bacteriolo-

gia y de anatomia patoldgica, otro |

de quimica. Los tres pabellones de
que se com pone el hospital, en su
parte mas interesante, se llaman «Au-
gusta pavillon,» «Kaiser pavillons y
y «Victoria pavillon» La sala de
operaciones es la mejor que puede

pedirse: bastele saber que alli puede |
hacersela asepsia mds completa; pues |

antes de las grandes operacieciones
se lava, paredes, suelo y mesa de ope
raciones con una solucién de acido fé-
nico y puede al mismo tiempo pro-
ducirse una poderosa corriente de
spray fenicado para purificar el aire.
Si a esto se agrega que el operador,
asistentes € instrumentos deben estar
purificados antes de cada operacidn,
se comprendera por qué se ha supri-

mido en el paciente las irrigaciones |

antisépticas y la complicada curacién

de Lister. La cura que sc hace enlas

heridas es sencillisima: se hace la he-
mostasis mas completa posible v no se
cierra una herida mientras ésta dé la
mas pequefia cantidad de sangre; des-
pués, como apdsito se coloca simple-
mente la gaza indoformada y un poce
de algoddn, colocando eu seguida al
paciente en un medio aséptico. Co-
munmente se emplea para lavar las
heridas, solo el agua esterilizada por
medio de la ebullicién.

I.o que a mi juicio hace muy no-
table la clinica quirdrgica de Berg-

man, es que en ella se dejo operar a

los alumnos, naturalmente bajo la di-
reccion del profesor, cosa que no su-
cede en ninguna parte del mundo,

segilin creo. De este modo, cada uno |
£ e |
hace cada mes sus cuatro 6 cinco ope-

raciones y puede cerrar su afio esco-
lar después de haber recorrido prac-
ticamente gran parte de la cirujia
operatoria.

En materia de cjpujia abdominal

estan muy avanzados los alemanes, |

. |
pues es moneda corriente para ellos |
practicar las laparotamias, ovarioto- |

mxas, histerectomias, ‘cstirpaciores de |
rifidn etc. Sin embargo, veo que al-

11 gunos operadores abusan demasiado
de esta clase de cirujia, pues abren el
vientre por quitame estas pajas, y
 dividen el itero con la mayor frescu-

ca, simplemente para ver si habia al-

go en la cavidad uterina. Desde que
| estoy en Berlin no he dejado de ver
| un solo dia una laparotamia, por éste
6 por el otro motivo

En cuanto 4 Partos, es justo decir,
los franceses son muy superiores a
los alemanes, y creo que no hay me-
jores parteros que ellos en el mundo.
Los instrumentos de obstetricia de
Tarnier no tienen rival, son, puede
. decirse, los mds perfectos.

Uno delos cursos que se estudia

muy bien en Berlin, es-el de Higiene
El instituto higiénico, que corre &
cargn del Dr. Koch tiene fuera de
losHlalioratdyios de bacteriologia y
de quimica bioldgica y del gabinete
de fisica, un w{plcnleo musea de hi-
" giene, donde en pequefios modelos
| estd representado cuanto hay en la
materia; sistemas de canalizacion y
desagiie, sistemas de calefaccién, mo-
- delos de escuelas, de jimnasios, de
| prisiones,  de hospitales ete., etc.
| El Dr. Esmarh, hijo del célebre ciru-
jano, di lecciones de higiene en el
mismo Instituto y con los materiales
del museo. Esas lecciones versan
' siempre sobre cuestiones de verdade-
- ra importancia.
' Durante el mes pasado se ocupd
el Dr. Esmarch de la higiene escolar
y tuve ocasién de veralli una infini-
dad de modelos de bancas para escue-
las, de todos los sistemas y de todos
los paises, asi como otros tantos mo-
delos de dormitorio, de salones para
las clases, de jimnasios y hasta los
diversos sistemas de wafer-closets,
aplicablesd las escuelas. Yo aconse-
jaria siempre al que quisiese hacer
seriamente estudios de higiene, ve-
nir 4 Berlin; vale la pena,

El Dr. Kitasato, un japonés que
trabaja en el Instituto de Higiene,
ha ' podido aislar complctamente y
‘obu,uu' an cultivo’ pure del bacilo
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del t¢tano. Chantemesse y Widal en
Paris trabajaban, desde hace mucho
t:empc), €n este asunto, sin haber lle-
gado a un bueq resultado, de modo
gzsccrlllcl; les habra gustado mucho el
oo rimiento del japonés, 4~ quien

tstu;f:e.una paciencia admirable.

_race cinco afios que el pacien
astatico trabaja en e? Iabore?tariz c?:!
bacteriologia,

Le remito una fotografia de las
gltle;sc:llacs que han concluido, en la fe-
o urso de Bacteriologia del Ins-

uto de Higiene, entre los que se en-
cuentra su atento y S, S.

Dvaip MaTTo.

-

TRATAMIENTG DE LOS ABCESOS HE-
PATICOS POR LAS GRANDES
INCISIONES Y EL METGDO
ANTISEPTICO
POR WENCESLAO S. SALAZAR

Historia.—1.a nueva era que abrid
a la Cirujia el importantisimo descu -
brimiento de Lister, la senda de pro-
greso en que €lla entré despuds det |
conocimiento y aplicacidn de la an-
tisepsia y los magnificos resultados |
que, desde su iniciacién, produjo este |
excelente método, trajeron como con-
secuencia, ventajosas modificaciones
en el tratamiento de casi todas las
afecciones quirdrgicas, sobre todo en
el de aquellas que, ya sea porla im-
portancia del érgano afectado & por |
su situacion en una de las cavidades L
craneana, toraxica 6 abdominal, da-
ban lugar 4 funestas complicaciones E
que obligaban 4 una prudente reser-
va, atn a los mds atrevidos cirujanos,
Con la generalizacién de la antisepsia,
con su rapido perfeccionamieato, de-
saparecieron, casi porcompieto, estos
inconvenientes y hoy, que merced 4
ella, se poseen los medios de evitar
las, antes fatales complicaciones, ¢
de quitarles el caracter de grave-
dad que antes revestian, los ciru-
janos no temen yva llevar susinyvesti-l|
gaciones 6 su intervencidn al sitio i

donde las variadas afecciones las re-
quieren, sin preocuparse cual sea el
6rgano enfermo 6 el lugar que ocupa.

Fruto de los felices resultados ob-
ténidos en Cirujia por el empleo del
método de Lister es el Zratamicnto
de los abcesos hep.iticos por las gran=
des incisiones y la curacton antisépti-
ca, objeto del presente trabajo. En
efecto, solo después de los triunfos
obtenidos con ella, es que se ha ini-
ciado su empleo, encontrando en su
aplicacién el medio de evitar la in-
feccion pdtrida y purulenta, la gan-
grena de las paredes del vientre, la
peritonitis, complicaciones conside-
radas antes como consecuencias obli-
gadas de la abertura al exterior de
ios focos purulzntos del higado; sin
embargo de estas ventajas, la inci—
sion antiséptica directa de los abce-
505 hepaticos encontré al principio
bastante resistencia por parte de mu-
chos pricticos que, poco confiados

| en ellas, preferian esperar que el ab-
' ceso abriera por si mismo salida al

exterior ¢ en algur otro drgano, 6

st intervenian era poniendo en pric-
tica los antiguos métodos tan lentos

en su empleo y tan poco seguros en
sus resultados. Hoy que la practica
ha demostrado la poca esperanza que
se puelde tener en la reabsorcion de
una coleccién purulenta, lo dificil asi
como peligroso que es aguardar que
ella se fragiie una salida par las vias
naturales (pulmdn, estémago, intes-
tinos. . . .etc) y por ultimo, los pocos
satisfactorios resultados que han pro-
ducido los métodos antes empleados,
se comprende que la abertura por el
bisturi, rodeada de todas las precau-
ciones antisépticas, es el dnico tra-
tamiento aplicable, siempre que se
haya comprobado la existencia de
un abceso hepatico.

Las primeras iniicaciones del em-
pleo de este método, se encuentran
consignadas en las observaciones de
los diferentes cirujanos establecidos
en las poblaciones de Africa, Amé-
rica y otras regiones en que, 4 con-

--—._-,:.,_ 4
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secuencia del clima, son comunes es-
ta clase de afecciones hepaticas.

El cirujano inglés Ralfe es el pri-
mero que, en 1874, pune en practica
este método en un caso en el que la
aspiracion habia fracasado., -

En 1876, el Dr. Hunter, médico
inglés astablecido hace mucho tiem-
po en Arequifa (Perd), publica una
observacion de un abceso hepitico
tratado directamentc para estudiar
con detencion los diferentes métodos
de tratamiento, indica la abertura an-
tiséptica como el que mejores resul-
tados da,

cion y hace algunos anos que es el

Wolckman, en 1877, trata dos ab- |

cesos hepaticos por la laparatomia.

Pandenhuis en 1878 y Macleod en
1879, publicaron varias observacio-
nes de abcesos hepaticos tratados con
¢xito por inciciones antisépticos.

El Dr. Dutroleau, ocupindose  del
tratamiento de los abcesos  hepdticos
indica que, cuando & los sintomas que
hacen presumir su existencin, se unen
la presencia de una tumefaccion en
la region hepdtica y el edemay en-
rojecimiento de la piel, se debe “in-
cindir francamente el tumor como si
se tratara de un abceso  ordinario.
Este procedimiento encontrd bastan-
te aceptacion desde que Lister Tay-
ler y Roy, aplicaron a la operacién
los cuidados antisépticos mds minu-
ciosos.

El Dr. Rochard, en una ieteresante
comunicacién que en 1880 dirijié 4 la

' abcesos hepaticos

tnico empleado por la mayor parte
de nuestros practicos, desde que los
diferentes medios de exploracion les
dan la certidumbre de la existencia
de un abceso hepitico.

Uno de los mas importantes traba-
jos nacionales que he tenido ocasion
de consultar a4 este respecto, es la
magnifica tésis de doctorado de nues-
tro ilustrado profesor de Clinica Ex-
terna, el Dr. Lino Alarco, y aunque
en el tiempo en que ella fué escrita
(1858,) no era aun conocida la anti-
sepsia, ya al ocuparse del tratamien-
to de los abcesos hepiticos, mencio-
na la abertura del foco por el bistu-
i1, despugs de haber llegado hasta €l
por cauterizaciones sucesivas con la
pasta de Viena, y aconseja que una
vez evacuado el pus se lave el foco
por medio de inyecciones detersivas
hasta obtener su completa cicatriza-
cidn,

En el servicio de cirujia que en el
hospital «2 de Mayo» tiene a su car-
oo el Dr. Aurelio Alarco, ha sido
donde por primera vez, en el ano de
1883, he tenido ocasidon de ver pues-
to en practica el tratamiento de los
por la incisidn
grande y antiséptica; pues durante el
tiempo que tuve la suerte de ser ex-

| terno se presentaron dos casos que

Academia de Medicina de Paris, ha- |

ce notar los magnificos resultados
obtenidos por Lister con el empleo
de la antisepsia aplicada a la abertura
directa de los abcesos hepaticos y des-
de entonces este método conocido

con el nombre de método de Lister, |

se hace-general y se considera como
el que mejor éxito produce en el tra-
tamiento de las colecciones purulen-
tas del higado.

En nuestros hospitales, asi como
en la practica civil de nuestros ciru- |
janos, encontrg este métada, idesde
| préctica, tan instructiva como fecun-

su iniciacidn, la mas completa aplica-

| fueron tratados por el procedimiento

que indico, y de los que, uno de ellos
termind por la curacién, siendo el
otro fatal y debiéndose este fracaso
né a deficiencia del tratamiento sino
a la existencia de un segundo abceso
que la autopsia hizo conocer y que
por su situacién no pudo notarse su
presencia al operar el primero, cuyo
foco se encontré ya en via de cicatri-
zacion,

Después en el servicio mixto que
en el mismo Hospital tiene 4 su car-
go nuestro sibio Decano, el Dr. Leo-
nardo Villar, en los tres afos que
como empleado suyo he tenido oca-
sidn de asistir/ constantemente 4 su
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da en aprendizaje, he visto en los nu-

merosos casos que alli se presentan
de abcesos hepiticos, los magnificos
resvitados que se han obtenido con
la aplicacion del método cuyo estu-
dio hago en el presente trabajo. lin
el desempeiio del externado é inter-
nado de este servicio, puestos que
siempre tendré a honra haber ocupa
do, he recojido casi todas las obser-
vaciones que sirven de base 4 este
trabajo y que son la fiel expresién de
los casos practicos que en élse han
presentado.

Ultimamente he tenido ocasién de
leer en el nimero 8g del “El Moni-
tor Médico,” una instructiva leccidn

cion al sitio del foco, haciendo de
este modo mas ripido y ventajoso el

| resultado que de su empleo se ob-

tenga,

I.a existencia de unabceso hepatico
no essiempre ficil de precisar, pues
los sintomas a que da luga~, ademas
de ser miy variados, son en su ma-
yor parte inconstantes, sucediendo
muchas veces que los que con mas
intensidad se manifiestan en algunos
casos, faltan completamen!c en otros,
O si se presentan es de una manera

' tan insignificante que no atraen la

clinica, recojida en el servicio de |

de nuestro ilustrado profesor de Me-

dicina Operatoria el Dr. José Maria |
Romero; en ella se trata de un abce- |

so de la concavidad del higade some-
tido al tratamiento por la ineisién di-
recta y los cuidados antisCpticos, en
el que se obtuvo la mds completa cu-
racion. Alli mismo se hace mensidn
de la terminacion fatal de un abcesn
hepatico en el que se descuido em-

de las recomendaciones que de su

atencion del practico que los obser-
va. Esta dificultad para el diagnos-
tico es generalmente reconocida, y el
Dr. Ronis uno de los autores que mas
se han ocupado del asunto, dice en
su importante obra titulada: 7ratade
de las suprraciones del higade, o si-
guiente: «La cxistencia de los abeesos
del higado “s¢ traduce raramente por
signos patognomonicos; no se la llega

L'd comprobar sino por via de exclusion

¢s dectr; huscande si los sintomas que

| se obseroan e se relacionan d ninguna
Votra lesion de la viscera o @ la de un
plear el mismo tratamiento 4 pesar

aplicacidn se hizo, después que una |
puncién explorativa di6 & conocer la

existencia de un foco purunlento en la
concavidad del érgano.

Aun cuando en el presente traba-
jo sélo me ocupo del tratamicnto de
los abcesos hepdtices, no me parece
demas consignar algunas indicacio-
nes referentes a los diversos sintomas
que pueden hacernos precisar, con
mas 6 menos seguridad, su existen-
cia, su situacién, ya sea en la super-
ficie 6 profundidad del érgano, en su
cara concava 6 covexa é en alguno
de los I6bulos en que se considera
dividida la glandula hepatica. Si bien

la situacion del abceso en nada mo-’

difica el tratamiento que es general y
extensivo 4 todos los casos, sin em-
bargo, el conocimieuto exacto de ella
puede sernos de mucha utilidad para

{ ‘coma: ‘el

Oreaine veciny,

Por esta causa muchas veces un
abceso hepatico pasa desapercibido
tanto para el médico como para el
paciente, pues siendo el higado un
organo poco sensible, cnando el ab-
ceso se desarrolla profundamente,
puede llegar & adquirir algunas di-
mensiones sin despertar dolores ni
ocasionar trastorno alguno al que lo
lleva. Sin embargo, indicaremos al-
guno de los signos mas importantes
cuya apreciacion puede ponernos en
via de diagndstico y facilitarnos el
conocimiento mis 6 menos aproxi-
mado de su existencia. Entre estos
signos tenemos: 19 Los etioldgicos,
como son: los habitos del alcoholis-
mo, disenteria anterior, permanen-
cia en las regiones tropicales; 2° Los
objetivos suministrados por los dife-
rentes medios de exploracién, tales
aumento de volumen del

llevar con mds seguridad la interven- | higado, la deformacidn del hipocon-
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drio derecho, los ruidos de frote, la
fluctuacion; 3? Los signos sujetivos |
tales como: el dolor localizado a la

region hepatica, el dolor simpatico,
perturbacivnes digestivas y secreto-
rias; 42 Los signos generales, como:
la fiebre, el enflaquecimiento, 4a ac-
titud del enfirmo, etc., etc.

De todos estos signos, los que ge
neralmente se consideran como mas
importantes para el diagndstico son:
la fiebre y la fluctuacion.

La fiebre, en efecto, es uno de los
sintomas generales que con mas fre-
cuencia acompaia a las vastas ope-
raciones del higado, ellase presenta
a veces desde el principio dela en—

fermedad, y otras no aparece sino |

muy tardiamente; en el primer caso

afecta el tipo remitente, los paroxis- |
mosse presentan en la tarde, precedi- |

dos algunas veces de calofrios v acom
pafiados de agitacion, inquietud, y
terminan generalmente por sudores
profusos en la noche; en el segundo
caso no aparece sino cuando la ne-
crosis y supuracion del tejido hepati-
co han adquirido un gran desarrollo,
entonces escasi continua, la defer-
vescencia cuando la hay, es apen:s
marcada y los abcesos son general-
mente diurnos, acompaiados de su-

dores viscosos y de un suefio agitado |

mezclado de desvarios. Este sintoma
tan importante cuando se presenta,
falta muchas veces apesar de la exis-
tencia de abcesos hepaticos de desa-
rrollo bastante avanzado, y no son

raros los casos en los que una apire- |

xia completa coincide con la presen-
cia de una vasta supuracién del higa-
do, como he tenido ocasidn de obser-
varlo en los enfermos objeto de las
historias nimeros 4 y 7, en uno de
los que, apesar de que otros sintomas
nos indicaban !a existencia de un ab-
ceso, dudabamos en vista de la au-
sencia completa de todo movimiento
febril, hasta que una puncidén explo-
radora nos puso de manifiesto un
vasto foco purulento.

La fluctuacién cuando) se, perci<

be es efectivamente un signo cierto
de diagnostico, pero el que no se la
encuentre no implica la ausencia del
abceso hepatico, pues si bien su per-
cepcion es facil en los que ocupan la
superficie del organo, no sucede lo
mismo con los que se desarrollan en
. su profundidad, enlos que, apesar
de las diferentes reglas que para bus-
carla han dado ilustrados practicos,
como Boinet Hamond, es a veces
completamente imposible percibirla;
por otra parte, la sensibilidad en al-
gunas ocasiones exajerada de la re-
’ jion enferma, no permite las manio-

bras necesarias para su investiga-
i cion.
1
|
|

La apreciacién de los sintomas que
he indicado, nos manifestara con mas
6 menos certidumbre, la existenciade
' un abceso hepitico, ella también pue-
l de darnos algunas indicaciones refe-
[ rentes al sitio de su desarrollo segtn
! la intensidad, localizacion y modo de
agrupacion que estos sintomas pre-
senten.

En los abcesos que ocupan la cara
concava del higado, el dolor, variable
en intensidad, se manifiesta princi-
palmente hacia el el reborde de las
falsas costillas, desde el epigastrio
hasta el hipocondrio, los dolores sim-
paticos se irradian hdcia el abdomen
el aumento de volimen del higado
se manifiesta hacia abajo y en nada
modifica los movimientos respirato-
rios, las perturbaciones intestinales
' son frecuentes, predeminando las dia-
rreas, que d veces son tan pcrs:sten-
| tes que aniquilan al entermo.

Los abcesos de la cara convexa son
los que se presentan con signos mds
caracteristicos: la tumefaccion del hi-
pocondrio derecho es marcadisima,
| el dolor local es muy agudo, y el do-

lor simpatico se manifiesta de prefe-
| rencia hacia el hombro derecho, afec-
tando 4 veces tal intensidad que cons-
tituye el mayor sufrimiento del en-
\ fermo. Las perturbaciones respiraio-
| rias son bastante frecuentes en esta
clase de abcesos, y se manifiestan ge-
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neralmente por accesos de tos y por
una disnea que reviste a veces gran
intensidad; también se presentancom-
plicaciones del lado de la pleura y
del pulmén, que en algunos casos

amenazan la vida del enfermo mis |

atn que la misma lesién hepatica
que les did origen.
Los abcesos que se desarrollan en

la profundidad del higado son los |

mds dificiles de conocer, pues ellos
rara vez dan lugar 4 alguna pertur-
bacién local de vecindad, y cuando
ésta se presenta pasa generalmente
desapercibida por su poca intensidad.
Sin embargo, cuando adquieren al-

|

con mas é menos aproximacion el si-
tio que ocupa. Pero sucede con mu-
cha frecuencia, que estos sintomas se
presentan de una manera insidiosa,
que faltan muchos de ellos, 6 si se
presentan, es dificil apreciarlos, ya

sea por la poca intensidad con que se

manifiestan é por la localizz :ién mas
6 menos profunda de la lesién; en
estos casos el diagndstico no puede
basarse sobre ellos y hay necesidad
de recurrir para establecerlo 4 un
medio mucho mas seguro y eficaz, a
fin de evitar errores que pueden ser
fatales. Este medio lo tenemos en la

| puncién exploradora® practicada con

gtin desarrollo, traen perturbaciones |

respiratorias y gastricas. Segin Du-
troleau, la icteria, sobre todo la de
las conjuntivas, seria frecuente en es-
ta clase de abcesos.

El predominio de los sintomas lo-

cales hdcia la derecha 6 la izquierda.
asi como la actitud que adopte ¢l en-
fermo, nos indicaran cuoal de los !6-
bulos hepaticos es el atacado, ha-
biendo demostrado las estadisticas
que los abcesos del ldbulo derecho
son mucho mas frecuentes que los
del izquierdo, siendo estos filtimos
menos graves y de un prondstico mas
favorable, circunstancia que ha hecho
notar Dutroleau y que yo he tenido
ocasion de ver comprobada, pues de
los casos que he observado, solo nos
han sido del I6bulo izquierdo, y han
curado de una manera rapida y com-
pleta.
- Los abcesos de la cara convexa
son mas frecuentes que los de la ca-
ra concava, y segun la estadistica de
Dutroleau, se encuentran en la pro-
porcién de 8z por 18 en 100 casos
observados.

Cuando los diferentes sintomas de
que me he ocupado se presentan de
una manera clara y precisa al danimo
del practico; cuando éste los puede
apreciar y comprobar facilmente, son
de gran utilidad y bastan en la gene-
ralidad de los casos para establecer
el diagndstico de un abceso € indicar

el aparato de Potain 6 el de Die-
lafoy; ella nos indica con precisién la
presencia del pus y el sitio donde el
abeceso se desarrolla por profundo que
sea; presenta, ademas, la ventaja de
ser completamente inofensiva, lo que
permite practicarla repetidas veces,
pues no siempre se da con el foco en
la primera 6 segunda exploracion. A
clla denemos recurrir con preferencia
cuando tratemos de comprobar la.
existencia de un abceso hepatico,
siendo el medio verdaderamente se-
guro que poseemos para diagnosti-
carlo.

Una vez que se ha demostrado la
existencia del pus por medio de la
puncion exploradora, el cirujano, de-
be procederinmediatamente a la aber
tura directa del foco, 6 debe esperar
la formacion de adherencias entre el
higado y la pared abdominal, a fin de
evitar la penetracion del pus en el pe-
riton=o, atin mas, debe tratar de pro-
vocar estas adherencias.

Las opiniones & este respecto estan
muy divididas, pues existen cirujanos
como Villemen, que aiin aceptando
los progresos actuales de la antisep-
cia y sus buenos resultados, opinan
que no debe intervenirse sino des-
pués de estar completamente segures
de la existencia de estas adherencias,
pues sin ellas el empleo del método
de Stromeyer Little, es seguido de
€xito fatal.
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El Dr. Richard es de la misma opi-
nion y crée que las curaciones obte-
nidas con este método, son tinicamen-
te debidas 4 la feliz circunstancia de
haber determinado la supuracién he-
patica una inflamacién adhesiva ex
pontdnea, 2 .

Los IMrs. frager, Furnell y Ca-
rrington, opinan que las adherencias
no son indispensables al éxito de la
operacion, y que siguiendo las pres-
cripciones del método de Little, de-
be procederse inmediatamente 4 la
abertura del abcesn, una vez proba-
da su existencia. Se fundan para es-
to: primero, en que la posibilidad de
formarse estas adherencias es proble-
matica, sobre todo en los abcesos
centrales, en los que la inflamacion, |
que su presencia determina, no pue-
de extenderse hasta la superficie del
higado y provocar su formacidn; y
segundo en que las experiencias he-
chas por ellos les han demostrado
casi siempre la falta de estas adhe.
rencias, pues durante la operacion
han introducido el dedo en la cavi-
dad peritoneal sin encontrarlas v &
pesar de ello la curacidn ha side ob-
tenida.

El Dr. Smith no cree tampoco en
la formacidn de adherencias. y en un
enfermo operado por él, ha podido
por medio de una pinza hacer desli-
zar el peritoneo sobre la superficie
hepitica sin que ésta presentara ad- |
herencia alguna con la pared abdo-
minal.

La mayor parte de los cirujanos

ingleses y 4 la cabeza de ellos el Dr.
Stromeyer Little, no se preocupan
absolutamente por esta modificacidn
anatomo-patolégica, y creen que en
nada contribuye al éxito de la ope-
racion. No temen el derrame de

sangre 6 pus en el peritoneo, pues |
atin admitiendo que pueda tener lu- |
gar, lo creen completamente inofen-
sivo una vez que sus propiedades no- |
civas estdn destruidas por el empleo

de una rigurosa antisepcia; opinan |

que el abceso debe vaciarse lo imds|

pronto posible dntes que el organis™
mo sea deteriorado por la fiebre, 12
inapetencia, el insomnio y las pertur-
baciones intestinales, y sobre todo,
dntes que la supuracién, al principio
limitada, gane las partes vecinas y
destruva mayor cantidad de tejido
hepatico.

El Dr. Marboux crée que las ad-
herencias son completamente nece-
sarias, pues las hojas del poritoneo
no tienen absolutamente tendencia
4 separarse y entreabrirse delante
del pus para absorverlo, porque sa-
saliendo éste de una cavidad cuyas
paredes lo comprimen, tomard de
preferencia el camino mds corto y
mads libre que le ofrece la incisién.

Si se tiene en cuenta tan autoriza-
das opiniones, confirmadas por feli-
ces y numerosas observaciones, debe
pues creerse que la formacién de ad-
herencias no constituye una condi-
cion indispensable al tratamiento qui-
riirgico de los abcesos hepaticos. Si

| por otra parte, nos fijamos en que ca-

recemos de medios seguros para cer-
ciorarnos de su existencia, que ellaes
completamente problematica, ya sea
que esperemos su formacién expon-
tinea, como consecuencia de unain-
flamacion de vecindad, 6 que trate-
mos de provocarla por los diferentes
medios de que disponemos, y si, por
iltimo, existen observaciones que
palpablemente nos demuestran su
completa ausencia ain en abcesos
de una gran extension y solo separa-
dos de la pared abdominal por una
muy delgada capa de tejido hepatico
no, fundido atn, debemos concluir
que las adherencias expontdneas 6
buscadas faltan en un gran ndmero
de abcesos hepdticos superficiales, y
con mucha mds razén en los que es-
tin profundomente situados y que,
por consiguiente, no se debe contar
con su existencia para proceder & la
abertura de un foco purulento del
higado.

La ausencia de adherencias no
constituye un peligro en el empleo



108

LA CRONICA MEDICA

—

del método de Little, como se ha pre-
tendido por los partidarios de su for-
macidn, ellas no tienen otro objeto |
que evitar el derrame de pus y san-
gre en el peritoneo y la peritoaitis
consecutiva, accidente mucho mas
raro y menos grave de lo que antes
se suponia, pues en los numerosos
cuasos que presento no lo he observa- |
do unasola vez, a4 pesar de haber
comprobado la ausencia de adheren-
cias, como pude apreciarlo en el en-
fermo objeto de la historia niimero |
10, en el que después de haher sido !
practicada la incisidon en un espacio

intercostal y vaciado gran parte del

abceso por el médico del servicio; al

tratar yo de colocar una asa de drain

que facilitara su evacuacion completa

y asegurara su facil limpieza en las

curaciones sucesivas, pude notar la

dirfeencia de paralelismo entre la

abertura externa y la de la superfi-

cie del higado. Esta dltima 4 conse-

cuencia de la retvaccion del drgano;

libre ya de una gran cantidad de pus |
y también 4 la falta de adherencias |
que lo fijaran & la pared toracica, es- |
taba completamente separada de fa |
incision hecha en esta pared y un |
poco mis arriba que ella, separacion |
qque se ha-ia mas apreciable durante
los movimientos respiratorios. Con el
fin de c.nvencerme de esta falta de |
adherencias asi como con el de tratar
de aproximar las dos iocisiones y co-
locar el tubo de drain, llevé mi dedo
anticipadamente desi. fectado p r la
superficie del higado y pude conven- |
cerme de la completa independencia !
de éste, respecto de la pared tord- |
cica.

Si alo expuesto se agrega que el
enfermo llegé al servicio sélo el dia
anterior de aquel en que se le operé
en condiciones bastante malas, y pre- |
sentando un gran tumor en la regidn
hepdtica, que indicaba la enormidad
del abceso y la necesidad de interve-
nir inmediatamente sin tratar de pro-
curar adherencias, cuya existencia se
suponia, dado lo avanzado de 'la le-

i

sidn y su situacion superficial, se ve-
ra que no existiendo éstas, como se
pudo comprobar, las condiciones pa-
ra que se verificara un derrame de
pus en la cavidad peritoneal eran de
las mds favorables, sin embargo, no
sucedio esto, y el enfermo tratado con
todas las precauciones antis -pticas y
rodeado de toda clase de cuidados,
no presento el menor sintoma de pe-
ritonitis y pudo restablecerse por
completo despues de una larga y pe-
nosa convalecencia,

Si vemos, pues, que en los abce-
sos hepiticos tratados por la incisién
directa, a pesar de no existir adhe-
rencias, no se presentan sintomas de
peritonitis, ya sea porque el pus en=
cuentra en la anchura misma de la
incis'én su mejor medio de deriva-
cién, 6 ya sea porque aunque el de-
reame tenga lugar no es absoluta-
mente temible, gracias al empleo de
la antisepcia que neutraliza sus pro-
piedades sépticas, debemos concluir
que en el tratamiento de los abcesos
hepaticos, sobre todo en el de aque-
ilos que por su desarrollo y exten-
sion han aniquilado bastante el or-
ganismo, debe intervenirse inmedia-
mente sin preocuparse por la exis-
tencia de adherencias.

( Cotinnard.)

e ]

SEGCION EXTRANJERA

RELACIONES ENTRE LAS ENFER-
MEDADES Y LOS MICROBIOS
PATOGENOS.

Si se abre un tratado de patologia,
que date de algunos afios, y se re-
recorre los capitulos consagrados 4la
etiologia de las enfermedades infec-
civsas, se comprueba que, para cada
una de ellas, los autores invocan una
multitnd de causas: la fatiga, el re-
cargo de funcionamiento (surmenage)
el frio, el calor, el traumatismo, las
variaciones del termdmetro 6 del ba-
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rémetro, el estado del aire 6 del agua;
tales son las principales condiciones
etioldgicas que se encuentran citadas
en todas las paginas. Es innegable que
estas condiciones tienen su rol en
ellas, pero la multitud de causas in-
vocadas, 2n realidad, no hace sino e 1-
mascarar nuestra ignorancia; para
una enfermedad definida, se necesita
una causa constante y determinada,
es decir dnica, tan solo las condicio-
nes que favorecen la accion de esta
causa pueden ser muiltiples. Es impo-
sible admitir que influencias triviales,
como el frio 6 la fatiga, puedan por
si solas, producir enfermedades tan
diferentes como la ncumonfa, amig-
dalitis 6 reumatismo articular agude;
por el contrario, se concibe que es-
tas diversas infiuencias, sean capaces
de ayudar 4 una causa esj ecifica.

Esta causa especifica, tnica, va-
riando de una enfermedal d& otra
pero siempre idéntica para la misma
enfermedad, se creydé haberla cncon-
trado el dia en que se comprendio
que toda infeccion estaba bajo la de-
pendencia de un elements  vivo, de-
sarrollado accidentalmente en el or-
ganismo. Desde entonces, el proble-
ma parecié extremadamente simple;
cada entermedad debia ser producida,
al parccer, por un microbio especial;
la cuestion se reduciad encontrar es-
te microbio, aislarlo, cultivarlo y es-
tudiar sus efcctos sobre los animales.

Desgraciadamente muchos hechos
nos szparan de semejante concepcion;
el problema es mds dificil de lo que
se habia supuesto desde luego y las
relaciones entre las enfermedades y
los microbios patdgenos son en reali-
dad muy complejas.

Esta demostrado hoy que altera-
ciones anatomicas y manifestaciones
clinicas, en apariencia idénticas, pue-
den estar bajo la dependencia de mi-
crobios diferentes; reciprocamente,
un mismo microbio, segiin las condi-

ciones, con frecuencia dificiles de de- |
terminar, puede engendrar enferme- |

dades anatémica y clinicamente de-
semejantes. '

Tales son las dos leyes, cuya reali-
dad vamos 4 tratar de demostrar, apo-
yandonos sobre cierto niimero de he-
chos clinicos y experimentales.

I

El organismo, en sus modalidades
reaccionales, cuyo conjunto constitu-
ye la enfermedad, puede comportarse
de la misma manera, en presencia de
acentes diferentes.

El ejemplo mas corriente nos lo
suministra la historia bacterioldgica
de la supuracidn, que puede ser pro-
ducida por los microbios mds diver-
308 6 atin por agentes quimicos, con
exclusidn de todo elemento figurado.
En todos los casos el proceso es el
mismo, puesto que parece probade
actuaimente que los microbios pidge-
nos, no gjercen su accion nociva, sino
por los principios solubles que segre-
gan. Estas sustancias, aunque dife-
rentes en st constitucidn quimica,
producen en el organismo animal
recciones idénticas. El resultado no
tiene nada que pueda sorprender.
Hechos anilogos se observan en gran
nimero de intoxicaciones; muchos
venenos determinan accidentes con-
vulsivos, paraliticos 6 comatosos, no
presentando entre si diferencia algu-
na; es imposible ascender a la causa,
por el estudio de los efectos observa-
dos. Para tomar un ejemplo mas sim-
ple, nos bastarda recordar que la ex-
citacion de un nervio, determina
siempre el mismo efecto, cualquiera
que sea el excitante empleado, fisi-
co, quimico ¢ fisiolégico. El organis-
mo no tiene 4 su disposicion, sino un
nimero limitado de modalidades
reaccionales; se concibe asi que, en
patologia como en fisiologia, excita-
ciones diferentes puedan producir
reacciones semejantes.

Pero volviendo a los microbios, su-
pongamos que un agente pidgeno
vaya d localizarse en un érgano 6 un
tejido, por ejemploal nivel de una

] _-?‘_;1{;-: WG R T
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de las vélvulas del corazén, producira |

una destruccién rapida de esta val-
vula; al mismo tiempo los productos

secretados por el microbio y los res- |

tos del tejido lesionado serdn arras-
trados en la circulacién y determina-
ran un estado general extremada-
mente grave: es el cuadrode la en-
docarditis ulcerosa. He aqui una en-
fermedad que, desde luego, se estaria
tentado a referir siempre al mismo
agente patégeno; pero las investiga-
ciones bacterioldgicas nos prueban
que no es absolutamente asi; los mi-

crobios mas diversos pueden ser in-

criminados: ya son las bacterias de
estafilococos, el estreptococo pidgeno,
Organismos que parecen mas especi-

ficos, como el diplococo de la neu-
monia; otras veces, en fin, se han po-

S ———
mopatias secundarias son debidas a
una infeccién combinada; se encuen-
tra en el foco pulmonar sea uno de
los dos neumococos, sea el estrepto-
coco, solo é unido a4 otros microbios
piozenos, particularmente al estafilo-
coco dorado; algunas v:xces ain se
encueatra otro agente, tal como el
bacilo de Schou, 6un microbio ana-
logo al de la septicemia de los cone-
jos (Mosler).

Todas estas ncumonias parecen
idénticas, tanto bajo el punto de vis-
ta clinico, como bajo el punto de vis-
ts anatomico, y es imposible actual-

. mente, fuera del examen bacteriol-
la supuracion y particularmente los

gico, adivinar qué microbimes Ja cau-

' sa de ellas. El solo punto que pare-
el Bacillus pyogenes fatidus; va son |

dido aislar bacilos ¢ micrococos que |
hasta entonces no se habian encon- |
trado. Por consiguiente, la endocar- |

ditis ulcerosa es la manifestacién ana
tomiza y clinica de procesos micro
bianos muiltiples y diversos.

Se puede decir que, hasta cierto
punto, es lo mismo para la neumo-
nia. Efectivamente, las formas fran
cas de esta enfermedad, parecen cstar
siempre bajo la dependencia del mis-
mo agente, es decir, del microbio cu-
yos caracteres nos han hecho cono-

cer Talamon y Fraenkel. Pero en las |

neumonias atipicas, en aquellas que
presentan caracteres tifoides, en las

neumonias secundarias ¢ en las bron- |

co-neumonias, se pueden ver, micro-

bios diferentes, producir lesiones 6 |

determinar sintomas en apariencia
idénticos. Es asi que una neumonia,
sobreviniendo en el curso de una
fiebre tifoide, puede ser producida

ce establecido, es que el estreptocozo
determina accidentes particularmeznte
graves, fenomenos tifoides; produce
en el pulnidn un proceso intersticial
agudo, dz nicleos miltiples, lobula-
res ¢ seudo lobares, teniendo gran
tendencia a la invasion.

Uno de los ejemplos mas curiosos
nos lo suntinistra el estudio de la tu-
berculosis. Su unidad, afirmada en
sombre de la clinica por Laennec,
en nombre de la histologia patoldégi-
ca por Grancher y Thaon, pare 0 cs-
tablecida de una manera inquebran-
table por Jos descubrimientos de Vi-
Hlemin y de Koch. Pero hoy, nume-
rosos hechos experiarentales demues-
tran que los tubérculos pueden desa-
rrollarse bajo Ia inf uzncia de micro-
bios absolutamente diferentes del que
Koch ha hecho conocer. Es alos se-
flores Malassez y Vignal que corres-
ponde el mérito incontestable de ha-
ber estudiado, los primeros, una de

| esas tuberculosis que, para comodi-
| dad del lenguaje, designaremos con
Eberth bajo el nombre de seudo-tu-

por el agente de la enfermedad prin- | berculosis.

cipal; es lo que resulta de algunas |

Los sefiores Malassez y Vignal ha-

observaciones, particularmente de las | bian inoculado & cobayas, un nédulo
que han publicado Arthaud, Fren- ' tuberculoso del antebrazo; obtuvie-
kel, Chantemesse y Vidal, Foa y B. | ron en estos animales una tuberculo-
Uftedruzzi. Pero cste resultado pare~ | sis miliar, transmisibleen serie y pro-
ce excepcional; casi siempre las neu- | duvcida por zoogleas, ocupando el
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centro de los tubérculos. Hechos ana-
logos fueron observados por los se-
fiores Nocard, Chantemesse, Am-
rusch, Et >rth. Con M. Charrin, he-
mos estudiado una seudo-tuberculosis
bacilar, producida por un pequeifio
bacilo que pudimos aislar y cuyas
culturas determinaron en los conejos
y cobayas, una erupcién de tubércu-
los miliares, extremadamentz abun-
dantes en el higado y el bazo. Mds
recientemente, en fin, lossefiores Dor,
Grancher y Ledoux-Lebard, Nocard
Masselin, Pfeiffer, han descrito tam-
bién tuberculosis producidas por
zoogleas ¢ bacilos diferentes del de
Koch. Queda por saber si todas estas
seudo-tuberculosis son idénticas, v

si todas ellas revelan las zooglaas de |

Malassez y Vignal. Esta opinidn es
defendida por los seiores Grancher y
Ledoux-Lebard y por Nocard: con-
fesamos que los argumentos presen-
tados por estos experimentadores no
nos han convencido. Nuestra seudo-
tuberculosis bacilar nos parece dife

rente de la tuberculosis zoogixica, y
nuestra opinion ha sido apoyada por
Malassez, que se ha dignado compa-
rar nuestras preparaciones histologi-
cas con las suyas. Pero no cs este si-
no un punto de detalle, sobre el que
no insistiremos ahora, reservandonos
volver 4 él en un estudio general so-
bre las seudo-tuberculosis. Lo que

nos basta, simplemente, es retener, de '

los hechos experimentales que hemos
expuesto, el que los tubérculos pue-
den desarrollarse bajo la infiuencia de
diversos agentes microbianos.

A los ejemplos que hemos consig-
nado, agregaremos todavia uno: nos
es suministrado por una afeccién cu-
tinea, la sicosis parasitaria: la bacte-
riologia ha permitido distinguir tres
variedades, que la clinica no ha po-
dido separar. En efecto, ya esta efec-

cién estd bajo la dependencia de un |

hongo, de una organizacidn relativa-

mente elevada, el #ricopliyton (forma ‘

hipégena de Unna); otras veces se
estd en presencia de una forma coc-

| cigena, dependiente de uno de los
“estafilococos de la supuracidn; en fin
Tommasoli ha descrito una forma ba-
cilogena, producida por un microbio
que recuerda un poco al bacillus pyo-

| genes fatidus; las culturas de este

’ microbio han podido reproducir la
enfermedad.

_Podriamos, ficilmente, alargar la
lista de las observaciones que esta-
blecen la realidad de la primera ley
que sentamos al principio de este
articulo. Creemos que los pocos he-
chos quz hemos comunicado, son su-
ficientemente demostrativos para per-
mitirnos concluir que: afecciones en
apariencia idénticas pueden presen-
tar microbios diferentes.

II

Un misino microbio patdgeno pue-
de determinar lesiones de tal mane-
’ ra variables, que no podria creerse,
[ desde Inego, que se trata de una sula
|

|y misma enfermedad.

| La patelogia humana nos suminis-
* tra numerosas pruebas de esta aser-
" cion. Apenas si es necesario recordar
| las largas discusiones que ha levan-
| tado la historia de la tuberculosis.
| ¢éQué semejanza hay, en efecto, en-
tre las diversas manifestaciones de
esta enfermedad? ¢Como afirmar, sin
la presencia del agente microbiano,
la identidad de la tuberculosis miliar
aguda, de la neumonia caseosa, de
| ciertas pleuresias, del lupus, de los
abcesos frios 6 de las sinovitis de
granos risiformes? La causa es siem-
pre la misma y sin embargo, las ma-
nifestaciones clinicas parecen no te-
ner, entre si, relacion alguna.

El microbio de la neumonia (neu-
mococo de Talamon -Fraenkel), puede
también, por sus localizaciones muil-
tiples, dar nacimiento 4 las afeccio-
nes mas diversas: es asi que se ~en
meningitis, pleuresias, peritonitis, oti-
tis de neumococos: en un organismo
invadido por el agente habitual de la

| neumonia, el pulmén puede quedar
, absolutamente indemne; lo que se
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Observa son localizaciones, que lla-
mamos anémalas, puesto que nos pa-
recen raras y que derivan de causas
determinantes que siempre llegamos
a encontrar.

Desde luego, tales resultados pue-
den parecer extraios; sin embargo,
es necesario no exajerar la novedad
6 la rareza. I.a medicina clinica, nes
habia hecho conocer anomalias ané-
logas, llegando a reunir manifesta-
ciones mérbidas que parecian no te-
ner entre si, relacion alguna. La vi-
ruela hemorrégica, por ejemplo, y de
una manera mas general, las fiebres
eruptivas malignas, ofrecen una sin-
tomatologia y una evolucién bien di-
ferentes de las que presentan las en-
fermedades a las cuales se las reune.
Hay asi mismo formas atenuadas v
particularmente ciertas formas frustas
de la escarlatina; con frecuencia su
naturaleza no es reconocida sino mis
tarde, sea porque sobrevengan acci-
dentes de nefritis, sea porque en el
seno de la familia se vé desarrollar
una escarlattna tipica.

La fisonomia clinica de una enfer- |

medad puede ser trastornada a con-
secuencia de modificacioncs depen-
dientes, ya del agente invasor, ya
del organismo invadido.

La histovia de las modificacioncs
que puede sufrir un mismo microbio
en su virulencia, apenas nos detendra
un momento. Todo €l mundo sabe
que se ‘puede, hasta cierto punto,
hacer la educacién de las bacterias,
disminuir é aumentar su virulencia;
se puede atin ver, 4 microbios ino-
fensivos, adquirir temporalmente pro-
piedades patdgenas. No insistiremos
sobre estos hechos perfectamente co-
nocidos hoy; nos apresuraremos 4
abordar la historia, atin mas oscura,

_de las modificaciones sintomdticas
que pueden sobrevenir, ain cuando
no haya cambio alguno enla virulen-
cia del microbio.

El aspecto clinico y la evolucién
de las enfermedades pueden diferir
completamente, segin la especic ani-

|

mal sobre la que se observe, segiin la
edad del sujeto atacado y el estado
de sus drganos, en fin, segiin el pun-
to de introduccién del agente paté-
geno,

Un microbio que es patdgeno pa-
ra diferentes especies ansma'ss, pue-
de determinar en cada uno de ellos
una enfermedad diferente. El bacilo
del célera de las gallinas, mata al co-
nejo con gran rapidez, produciendo
una verdadera septicemia; inoculado
a la cobaya, con frecuencia no produ-
ce sino una lesion local. Asimismo, la
bacteridia carbonosa puede producir
manifestaciones muy diversas; deter-
mina uua septicemia en las cobayas,
los conejos y las ratas de poca edad,
entanto que en las viejas ratas, no
produce, frecuentemente, sino un ab-
ceso; en el hombre, la infeccidn pue-
de revestir aspectos bastante diver-
50s: ya es una enteritis cuya natura—
leza no puede ser reconocida sino
por el examen bacterioldgico; otras
veces son las manifestaciones del
edema maligno; con mas frecuencia
se encuentra una pustula maligna,

| cuya terminacion puede ser favora-

ble.

Uno de los ejemplos mas curiosos
que han sido publicados a este res-
pecto, se encuentra consignado en
una reciente nota de M. Courmont.
En una lesién tuberculosa, encontra-
da en un buey, este experimentador
hallé un bacilo, absolutamente dife-
rente del descubierto por Koch. Las
culturas recientes de este bacilo, ino-
culadas 4 conejos y cobayas, hicie-
ron perecer 4 estos animales, pero la
autopsia did resultados, desgraciada-
mente desatendidos; se encontraron
en los conejos, numerosas granula-
ciones tuberculosas; las que no se en-
contraron en las cobayas, que sucum-
bieron & una especie de septicemia,
Con culturas antiguas fueron los re-
sultados diametralmente opuestos:
las cobayas fueron las que presenta-
ron tubéreulos, len tanto que los co-
nejos - perecieron  septicémices. M.

.
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Courmontha comprobadotodavia que }
los tubérculos, se trasmiten en serie |
sobre la misma especie animal; en |
tanto que los productos tuberculosos |
inoculados ‘e la cobaya al conejo 6 |
vice-versa, hacen perecera los anima-
les sin que se pueda, a la autop-
sia, descubrirla menor granulacidn.
Esta seudo-tuberculosis no ¢s enton-
ces trasmisible en serie, bajo la forma
de tubérculos, sino en los animales
de la misma especie: ¢l cambio de es-
pecte produce un canbio completo en la
evolucion,

Estos pocos ejemplos conducen a
una conclusion bastante interesante, |
Supongamos que se quiera estudiar |
una enfermedad humana; porla cul
tura se aisla un microbio; es necesia~
rio demostrar que verdaderamente
es el agente patégeno; la prueba mis |
decisiva es, con evidencia, la suminis=~
trada por la inoculacién 4 los anima-
les; pero podra suceder que et micro-
bio encontrado, no produzca acciden~
tes en ninguna de las especies sobre
las que experimentamos en los labo-
ratorios: ¢ bien el animal sucumbira
con sintomas y lesiones, que no re-
cuerden absolutamente, la enfernmie- |
dad primitiva; en los dos casos, ape-
sar de la presencia constante del mi-
crobio en los humores ¢ tejidos del
hombre enfermo, subsistira una du-
da, que necesariamente, es legitima.
Iistas reflexiones pueden referirse |
hasta cierto punto al bacito de
LEberth; elsolo animal sensible 4 su
accion, el raton blanco, no sucumbe,
sino cuando se inyectan cantidades |
de cultura verdaderamente enormes:
la muerte sobreviene entonces en
veinticuatro horas; nada hay en esta
evolucion fulminante que recuerde,
aun a lo lejos, la marcha lenta y las
alteraciones tan caracteristicas de la
ficbre tifoidea. No queremos, cierta-
mente, tomar parte en la discusidn
que se levanta actualmente sobre el
rol del bacilo de Eberth; hemos que-
rido tan solo mostrar, por este nue- |
vo ejemplo, cuan dificii' es hacer con-|

clusiones cobre una especie animal,
experimentando en otras.

En una misma especie, la enfer-
medad puede revestir caracteres di-
ferentes, segin la edad del sujeto
que se observa: la medicina humana
nos suministra muchos ejemplos,
También se pueden tomar de la pa-
tologia animal; es asi que M. Nocard
ha demostrado que el bacilus de [a
peri-neumonia inoculado a un terne-
ro, sea en el cogote, sea en el brazue-
lo, produce una infiltracion enorme
del mediastino, sin alteracion pulmo-
nar; si se hace la experiencia sobre
uno_recién nacido, no se produce ya
lesion local, se desarrolla una enfer-
medad general, hiriendo las sinovia-
les articulares y tendinosas, alcanzan-
do algunas veceslas serosas y el endo-
cardio, [ios sintomas son entonces ab-
solutamente diferentes, bien que, en
los dos cagos, la inoculacion haya
sido hecha de la misma manera.

Ll estado general de los sujetos
atacados puede todavia modificar la
evolucion de una enfermedad. Asi
el recargode funcionamiento (surme-
nage), favorece el desarrolloy la ge-
neralizacion de las infecciones; si se
inocula el carbdén sintomdtico @ un
ratén blanco, sobrevivira este animal
frecuentemente; si sucumbe, se en-’
contraran, lesiones caracteristicas en
el punto inoculado; pero si es hecha
sobre un sujeto agotado {(surment),
la muerte sera casi fatal y con fre-
cuencia, 4 la autopsia, hara falta la
lesion local; simultaneamente habra
habido generalizacidn, comproban-
dose que los 6rganos estan llenos de
bacilos.

La clinica nos ha demostrado des-
de largo tiempo que, en el diabético,
las enfermedades inflamatorias tienen
gran tendencia a terminarse por gan-
grena y las experiencias de Bujwid
han hecho ver, en efecto, que el es-
tafilococo, ese agente pidgeno por
excelencia, determina la gangrena,
cuando se inocula en animales vuel-
tos glicosdricus.
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Pero sobre todo, son las alteracio- l punto en que el IEjldO celular es den-
nes previas de los drganos, las que | so y la temperatura organica poco

ofrecen bajo este puntode vista, el |
mayor interés. Un microbio, introdu-
cido en la sangre, de preferencia ird
a localizarse sobre las partes ya en-
fermas: es esta la vieja teorfa del /lo-
cus minoris resistentie. Las localiza-
ciones pueden ser de tal manera di-
ferentes, gue no se creeria nunca sin
el socorro de Ja bacteriologia, que
desordenes tan variados puedan es-
tar bajo la dependencia de un mismo
agente. Experimentalmente se han
podido reproducir ciertas de esas
modalidades clinicas: la cauterizacion
de los 6rganos, el traumatismo, la li-

|
|
|
|

|

gadura de las arterias, la seccién de |

los nervios, tales son los principales
medios que permiten obtener las di-
versas localizaciones microbianas.

En fin, la via por la cual penetra
el microbio en el organismio, es una
condicion que no se debe perder de
vista y que modifica completamente
la evolucion de una enfermedad in-
tecciosa, en circunstancias ignales
desde luego, con respecto de la edad
6 del estado del sujeto, de la virulen-
cia del microbio 6 de la cantidad de
virus inoculado.

Tal bacteria, que, inyectada bajo
la piel, no produce sino una lesién
local, puede determinar, cuando se
introduce por las venas, una infeccién
de todo el organismo. Tal es el caso
para los microbios de la supuracién,
lo mismo que para la vacuna, como
lo ha demostrado M. Chauveau; qui-
zas aun para la sifilis congénita, en
que el virus, penetrando directamen-
te en la sangre,
mente toda la economia.

Reciprocamente, existen microbios
que no determinan sino trastcrnos
muy ligeros cuando se les inyecta en

elevada, por .ejemplo al nivel de la
cola, el animal resiste a la infeccion.

Todavia podemos citar un ejemplo
bastante curioso, tomado de la medi-
cina experimental: es el de la seudo-
tuberculosis bacilar de'! conejo y de
la cobaya. £l microbio de esta enfer-
medad, inyectado bajo la piel, deter-
mina un tubérculo de inoculacién-
seguido de una produccion granulo-
sa en el higado, el bazo, los pulmo-
nes y algunas veces los rifiones. Si
se pr actica la inyeccion en el perito-
neo, se observan, ya granulaciones
semejantes, ya simplemente un de-
pésito de falsas membranas al rededor
del higado y del bazo; si s e hace la
inoculacion en la cavidad pleural, po-

| dra verse desarrollar una pleuresia se

rosa, con frecuencia muy abundante,
acompandndose 6 né de granulacio-
nes caracteristicas, jNo se tiene en
estas diversas manifestaciones una re-
produccion perfecta de las localiza-

. ciones tan variadas que se observa en

la tuberculosis humana y que apenas
¢e puede reproducir experimental-
mente con el bacilo de Koch?

En la clinica humana las dos lti-
mas condiciones que hemos indicado,
con frecuencia estan reunidas y es
bien dificil decir si las modificaciones

' sintomdticas dependen de las altera-

ciones anteriores de los érganos 6 de
la via @e introduccién del microbio.
Nos contentaremos entonces con citar

| algunos ejemplos que iran & confir-

infecta simultinea- |

mar, lo que ya nos ha demostrado la
experimentacion.

Tenemos el estaphylococus pyoge-
nus anrcus, se trata, como se sabe,
de un micrococo pidgeno, que, con

| frecuencia, se encuentra en los abce-

la sangre, en tanto que matan cuan-

son introducidos bajo la piel 6 en un

misculo: tales son, por ejemplo, los
bacilos de la septicemia gangrenosa |

y del carbén sintomatico; pero si la
inoculacidn es hiecha al nivel de un

sos y particularmente en los fordncu-
los: pero también se le encuentra en
supuraciénes mas profundas y parti-
cularmente en los focos de osteomiie-
litis. Este resultado, que apenas nos
parece sorprendente hoy, fué acogido
desde luega cod grande incredulidad,
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al menos parecia raro el sostener que
la osteomielitis era un fortinculo de
los huesos. Y en efecto, las manifes—
taciones clinicas son de tal manera
desemeja tes en los dos casos, que se
comprende perfectamente las dudas
que semejante afirmacién habia le-
vantado. Pevo el estafilococo puede

producir otras lesiones no menos di- |
terentes; hemos ya dicho que era la |

causa de una variedad de sicosis; es
también elagente delimpétigo, Schim-
melbusch lo ha demostrado por ino-
culaciones practicadas en el hombre.

En fin, recordaremos todavia que, en

ciertas circunstancias, el mismo mi
crobio puede provocar la gangrena,
bronce-neumonias, la endocarditis ul-
cerosa etc.

La historia del estreptococo nos va

4 suministrar ejemplos todavia mas |
curiosos. Este microbio produce ha- |

bitualmente una erisipela: pero si
invade el dtero de una mujer recien-
temente parida, provocard la ficbre
puerperal. La medicina tradicional
nos habia preparado 4 admitir este
resultado: observaciones bastante nu-
merosas demostraban que la fiebre
puerperal podia ser contraida 4 la
vecindad de una erisipela, la recipro-
ca era igualmente verdadera. Asi
mismo, se estaba dispuesto 4 aceptar
la identidad de la erisipela y de la
linfangitis, identidad que acaba de
ser establecida, sobre pruebas cienti-
ficas, por los Sres. Verneuil y Clado.
¢Pero cémo afirmar, sin las investiga-
ciones bacterioldgicas, que la_fegma-
tia alba dolens es debida 4 la locali-
zacion de este mismo estreptococo?
¢Cdmo adivinar que este mismo agen-
te puede producir ueumonias tifoi-
des 6 bronco-neumonias de marcha
invasora? Hay mas: para algunos sa-
bios el estreptococo de la erisipela es
idéntico al estreptococo pidgeno; si
esta opinidn se contirma, 4 la ya lar-
ga lista de las calamidades que se
puede atribuir 4 este microbio, seria
necesario agregar muchas otras ma-
nifestaciones 'madrbidas, etidocardi-

tis ulcerosas, infeccion purulenta, etc.

Hemos hablado muchas veces de
septicemia y de piohemia; las rela-
ciones que existen entre estas dos in
fecciones han sido diversamente com-
prendidas por los cirujanos: para los
unos se trataba de dos modalidades
diferentes de un mismo proceso; pa-
ra los otros, seria necesario admitir
dos enfermedades distintas. Esta al-
tima opinion parecid encontrar un
apoyo en las investigaciones de M.
Pasteur; para el ilustre sabio, la pio-
hemia estaba bajo la dependencia de
un agente acrobio, la septicemia, de
un anaerobio. Hoy llegamos 4 una
concepcién bien diferente: la septice-
mia y piohemia se nos aparecen co-
mo dos estados mdrbidos, bien dis-
tintos sin duda bajo el punto de vis-
ta anatémico y clinico, pero pudiendo
depender de los mismos agentes in-
fecciosos y particularmente del es-
treptococo.

*

Algunos autores han querido ser-
virse de los hechos que hemos con-
signado, para atacar las teorias pato-
ocnicas actuales y disminuir 6 negar
¢l rol atribuido 4 los microbios. Es
necesario confesar que, desde luego,
los resultados parecen un poco en-
gafiosos; pero basta estudiar compa-
rativamente lo que pasa en las into-
xicaciones y las infecciones, para
comprender que en los dos casos, la
dificultad es la misma.

Un veneno cualquiera puede tener
efectos enteramente diferentes, To
memos por ejemplo el alcohol: su
accién sobre el organismo puede tra
ducirse por las manifestaciones mds
variadas; la embriaguez, el delirium
tremens, la paquimeningitis, laseudo-
tabes, la cirrosis hepitica, etc. Lo
mismo para los otros venenos, tanto
para el fésforo é el arsénico, como
para el plomo y el mercurio.

Reciprocamente, manifestaciones
en apariencia idénticas, pueden de-
pender de venenos diferentes 6 atin
prodistirss fiari da toda intoxicacidn
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determina el plomo, cuando hicre el
sistema nervioso, se encuentran al-
gunas veces en enfermos en los que
no se puede invocar la influencia del |
saturnismo; entonces, tan solo el co-
nocimiento de los antecedeutes es lo
que autoriza relacionar, las manifesta-*
ciones observadas, a la intoxicacidn;
el estudio de los sintomas 6 de las
lesiones nomos permite ascender 4 la
causa especifica.

Pero porque el alcohol y el plomo
produzcan manifestaciones multiples
¥y porque estas mismas manifestacio-
nes frecuentemente revelen los agen
tes téxicos mds diversos y que aun
aparezcan fuera de toda intoxicacidn

tar ura ecuacion exacta entre las
causas que se conoeen y las enferme’

| dades, tales como se las ha definido.

Dr. G. H. ROGER.
Gaz. hebd. de Medset de Clrirurgie.
(Traduccion de E. C.)

VARIEDADES

Cronica.—

Dr. BECErra.—Como lo preveia-
mos, en nuestro nimero anterior, es-
te distinguido facultativo ha sido nom
brado catedratico titular de la Facul-

no puede pretenderse, ni nadie lo ha
pensado, borrar los venenos del cua-
dro nosoldgico: asi mismo, crecmos’|
que no hay razon alguna para poner

en duda el rol de los microbics, [n
los dos casos, las reacciones del or-
ganismo pueden ser diferentes en
presencia de un mismo agente mor

bifico, 6 idénticas en presencia Je
agentes diferentes,

Lo que debemos aun retener de
los resultados obtenidos actualmente
es, que serd siempre bueno proseguir
el estudio bactereoldgico delas en-
fermedades, aun cuando el agente pa
tégeno parezca bien conocido. Gra-

cias 4 estas investigaciones sistema- |
ticas es que se ha podido descubrir |

las seudo-tuberculosis, es decir tu-
tuberculosis producidas por micro
bios diferentes del de Koch; ademas,
no hemos visto que neumopatias en
apariencia idénticas, pueden revelar
los microbios mis diferentes? Quizds
cuando se conozcan mejor los hechos

de este género se llegard 4 encontrar |

entre ellos, diferencias anatémicas y
clinicas, Por el momento, nos basta
haber demostrado que lasrelaciones
entre las enfermedades y sus causas
téxicas ¢ infecciosas, son mas com’
plejas de lo que se habia creido des
de luego, nuestras clasificaciones ar-
tificiales apenas responden 4 la rea’

tad de Medicina, despues de haber
probado suficientemente su compe-
tencia’'en una magnifica disertacion
sobre sangre patologica.

Este ascenso ha sido recibido con
agrado porlesque anhelan el progre-
sode la miedicina nacional, y con ji-
bilo por los alumnos de medicina que,
admiradores” de su competencia y
testivos de su laboriosidad, alimen-—
tau fundadamente, las esperanzas de
que hard esfuerzos para que se dote
d las catedras que dicta, siquiera con
Iog instrumentos mas indispensabl:s
para el aprendizaje.

No cabe felicitacion cuando hay
mérito reconocido.

MaNUEL A. VELASQUEZ.—Feli-
| citamos al consocio y al colega, por
el titulo de médico y cirnjano que le
otorgd la Facultad en la dltima se-
sion del presente mes . Deseamos que
el porvenir haga justicia & su contrac-
cién al estudio.

Alejado dela sociedad y dela re.
daccion de este periddico 4 causa
de la preparacién de sus exdmenes
doctorales, abrigamos la confianza de
que con su inteligencia y su entu-
siasmo, continuara prestandonos su
importante coucurso en la tarea que
nos hemos impuesto.

NUEVO SERVICIO DE MEDICINA.
—Se ha constituido otro nuevo en el

lidad de Jos hechos: es inplsible gén

Hbospital de Santa! Ana, formado por

| 1
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tres salas que se han quitado de los
servicios de los doctores J. Corpan-
cho y Morales. Médico titular de este
servicio <e ha nombrado al Dr. Go-
mez Sanchez, antiguo auxiliar de di-
cho Hospital. Felicitamos al" citado
doctor por este ascenso.

El1S.. Correa y Santiago, Inspec-
tor del hospital, ha presentado ya la
terna para proveer la vacante dejada
por el Dr. Gomez Sanchez,

EL CUADRO DE DISTRIBUCION DE
LAS HORAS DE CLASE.—Se halla fi-
jo en la pizarra de la Facultad de
Medicina. Entendemos que muy pron

to comenzardn 4 dictarse las clases, |

pudiendo solamente asi penetrarse
los alumnos de las ideas y teorias que
sustentan sus profesores, las que le
serviran para formar un juicio que
normalise su conducta en tan dificil
como delicada carrera.

Bibliografin.—

LA FARMACIA CONSIDERADA POR
SU LADO ECONGMICO, —SOCIAL

el Perd mediante la limitacion. - Tésis
sostenida por Alberto 5. Tiravanti
(Farmacéutico) al optar ¢l grado de
Bachiller en la Facultad de Ciencias
Politicas y Administrativas. Excelen-

te trabajo, cuya lectura recomenda- |

mos.
El Sr. Tiravanti comienza por de-

cir que si la Farmacia no es un sa- |

cerdocio, es por lo menos un Minis-
terio de mucha confianza, pues el
farmaccutico no tiene las mas veces
otro juez que Dios y su conciencia.
Con estos fundamentos concluye que

no debe considerarse como una pro- |

fesién libre.
Niega que sea un comercio, pues

le faltan los caracteres de él; conside- |

randola en relacién con la Higiene
ptblica, y por consiguiente con la
vida de la humanidad, deduce que es
una profesién excepcional, que exije
disposiciones de excepcién, y con-
cluye: gue d necesidades limitadas por
simismas y povel inlerds publico, pro-
Jesion limitada.

A Ol
. 14
PRACTICO.--—Proyecto de reforma en

‘A los que proclaman la libertad
de industria les hace observar que
libertad no es anarquia y progresar no
| ¢ retroceder, y les hace las siguientes
preguntas: sestan sinceramente con-—
vencidos de que esas oficinas dudo-
sas, que 4 la sombra de la decantada
libertad (bajo el sistema actual) tra-
fican en medicamentos, son en efec-
to un bien y un adelanto positivos?
La providad de un farmacéutico dig-
no esta siempre en peligro ante la
competencia de un compaiiero de
conciencia poco severa. Si los que
hacen uso de medicamentos pertene-
ciecen siempre 4 la clase “culta y no
hubiese casos fortuitos, el peligro no
seria tan grave; pero desgraciada-
mente no es asi, y en busca de la ba-
ratira y de lo urgente del caso se sa-
erifica muchas veces la vida del en-
fermo.

De que la farmacia no es un co-
mercio ni la medicina una mercade-
ria, de que se palpa la necesidad de
una reforma, propone lasiguiente que
amplia, por lo demas en el cuerpo de
la tesis:

Nadie podrd vender sustancia algu-
na con of titulo de medicamento, sino
tiene Diploma, es decir, sino es farma-
centicoy excepto en el campo, donde los
médicos podrdn suministrar las de
| mds urgencia. El niimero de boticas

serd proporcional a la necesidad de las
poblaciones.
Indica también las obligaciones
que debe imponerse & los farmacéuti-
' cos en cambio del provecho que esta
reforma les concede.

Denuncia el hecho de que la salud
' hoy no estd garantida, pues raro es el
farmacéutico que no sepa el dia en
que ha de ser visitado por la comisién
revisora,

Dice que la comisién de farmacia
tal como él la propone debe formar
una verdadera policia de sanidad, en-
cargada de comprar medicamentos
con receta 6 sin ella, en tales 6 cua-
{ los boticas, llevarlos al Laboratorio
I Quimico y analizarlos, ya sea cuali-
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tativa 6 cuantitativamente y recono-
cer si las preparaciones magistrales
estin hechas segun arte 6 no, para
imponerles las correspondientes pe-
nas, -

Considera inutil la visita anual no
solo por la razén expuesta mas arri-
ba, sino por la existencia de boticas
regentadas por profanos que, bajo la
tutela de un djploma alquilado, con-
sideran la profesién solo bajo la faz
comercial, desconocen la importancia
del crimen que cometen con un en-
gaiio en el peso 6 en el cange de un
medicamento.

Notese que al sefior Tiravanti le
da derecho para expresarse asi el si-
guiente fallo: fodo bueno, en albundaic-
cia y en un orden digno de ser tnita-
tado emitido por el profesor de Far—
macia de la Facultad de Medicina
con respecto 4 su establecimienic far-
macéutico.

En fin, enla importante tesis de

nuestro consocio seftor Tiravanti se |

encuentra mucho digno de leerse, no
solo por los farmacéuticos, sino tam-
bién por los médicos Higienistas,
Economistas y sobre todo por los le-
gisladores.

Seria lastima que la primera voz
que se levanta para enaltecer una
profesion, que tanto sa relaciona con
la vida del hombre, fuese & perderse
en el profundo abismo de nuestra in-
diferencia.

L. I. DE MoORa.

TrRATADO ELEMENTAL DE PATO-
LOGIA EXTERNA por E. Follin y Si-
min Duplay; traducido de la 1ltima
edicidn francesa porlos Drs. José Lo-
pez Diaz, M. Salazar y Alegret Fran-
cisco Santana y Villanueva. Segunda
edicion espaiola. Madrid 1888-1890
La clasica obra de los doctores Follin
y Duplay, Patologia Externa. que es
hoy la que sirve de texto en todas
las Universidades del mundo, y que
es tambien una de las obras mds im-
portantes de consulta ha llegado 4 su
feliz terminacidn.

Agradecemos mucho la remisién !

de las entregas 6, 7, 8, y9, dc esta
importante publicacién. Cuando todas
las entregas lleguen 4 nuestra mesa
de redaccidn, tendremos la satisfac-
cion de hablar de ella mas extensa-
mente. Por hoy solo acusamos recibo.
Se hallara la obra en Madrid, libreria
editorial de don Carlos Bdilly y Bailli
re, Plaza de Santa Ana, nimero 10,
y en provincias y Ultramar en las
principales librerias,

Frote perihepitico y abresos del hi-
gado.—M. Bertrand ha llamado la
atencion de la Academia de Medici-
na de Paris (sesion del 4 de Marzo
ultimo) acerca de este sintoma olvi-
dado por la generalidad de los auto-
res v que constituye un signo precio-
so de diagndstico en la hepatitis su-
purada.

Se percibe por el oido y la mano
aplicados sobre el hipocondrio dere-
cho, frecuentemente al nivel del sep-
timo (i octavo espacio intercostal, so-
bre la linea axilar anterior.

Bien gue la situacién parezca acu-
sar un. origen feritoneal, puede ser
iguitimente ¢l resultado de una infla-
macion de la pleura. Que uno i otro
sca el origen, lo importante para el
clinico es el signo, revelador de una
perihepatitis que ha comprometido
una (i otra serosa, provocando una
inflamacién adhesiva, claro signo que
afirma la existencia del abceso, si
existian de antemano sintomas refe-
ribles a una hepatitis. Este signo es
tanto mds importante, cuanto que,
puede preceder muchos dias al ede-
ma de la pared.

El frote perihepatico no concurre
solamente al diagndstico del abceso,
es ademds la prueba de que el higado
se encuentra fijo 4 la pared abdomi-
nal por intermedio del peritoneo, lo
que sabemos cuanto importd conocer
al cirujano.

El mdximun de frote corresponde,
por su asiento, al madximun de dolor
y al punto donde| primero aparecerd
el edema parictal, que marca el sitio
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donde deba efectuarse la puncién ex-
ploratriz.

De su estudio M. Bertrand conclu-
ye: que en los enfermos 4 los que se
supone atacudos de hepatitissupurada
se les debe auscultar, no solo _el apa-
rato respiratorio para no segsorpren-
didos por una ntigracion tordxica del
pus, sino también, y mds que todo,
el higado, el peritoneo, para diagnos-
ticar el abceso mismo.

Del empleo de los alealinos “en las
enfermedades del estomago.—Pocos
medicamentos han sido tan preconi-
zados en las diversas formas de dis-
pepsias como los alcalinos, sean es-
tos administrados bajo la forma e
'sales 6 de aguas minerales; desgracia-
damente son precritos con frecuen-
cia de una manera empirica, no obte-
niéndose, como era natural, los éxi-
tos que se esperaba. Tal desigualdad
en los resultados obtenidos, parece
depender de que, durante mucho
tiempo, el estudio quimico de las dis-
pepsias no estaba hecho; hoy que las
investigaciones recientes  nos han
hecho conocer las diversas modifica-
ciones patoldgicas de la secrecion gds-
trica segiin los diferentes estados en
que se les observe, la disminucion ¢
el aumento del acido clorhidrico, la
presencia 6 la ausencia de este cuer-
po en el jugo gastrico, la terapéutica
de las dispepsias por los alcalinos
podrd basarse sobre datos mds exac-
tos y mas cientificos.

Si se propone combatir la Liperclo-
ridria convendria prescribir, dice el
profesor See, los alcalinos 4 las 2 6 3
tres horas de los alimentos, cuando la
hiperacidez alcanza su maximun; se-
ria necesario todavia, para obtener
buen resultado, no darles en peque-
fias cantidades, sino, por lo menos, 3
4 4 gramos en una sola vez. Dosis
mis elevadas podrian presentar in-
convenientes, porque no se trata de
neutralizar enteramente el jugo gds-
trico, sino reducir su acidez 4 una
cifra normal..Siguiendo el consejo de
M. Germain See'se debe' dar en estos

casos el bicarbonato de soda disuelto
en bebidas calientes (infusién de ca-
momilla y otras) que presentan la
ventaja de diluir el jugo gastrico.

Si se trata de una dispepsia con
disminucién del dcido clorhidrico, de
una anaclorhidria ¢ hipoclorhidria,
como es el caso para un cierto ni-
mero de dispepsias de los neurasté-
nicos y de los anémicos, seria nece-
sario prescribir los alcalinos 4 pegue-
ntas dosis 'y antes de los alimentos;
pues la experiencia demuestra que
los alcalinos, asi administrados favo-
recen la secrecion del jugo gastrico.
En estos casos se da por ejemplo una
agua alcalina media hora antes de
cada alimento & uno de los paquetes
siguientes cuya composicion puede
variarse:

Bicarbonato de soda. . ..
Creta preparada. ....... _
Magnesia decarbonatada )0 g. 20 c.

Estas reglas, como es facil compren
der, son aplicables cuando el analisis
quimico refiere las dispepsias 4 tras-
tornos en la secrecidn gastrica. Fal-
tan aqui las reglas higiénicas y ali-
menticias cuya severa aplicacion es
la unica garantia del éxito.—L. I de
MORA.

Método practico para juzgar la ea-
pacidad digestiva del jugo gastrico.—
Como corolario obligado del articulo

aa

| anterior vamos a describir ligeramen-

te el procedimiento propuesto por el
Dr. Giinzburg (de Francfort-Sur-le-
Mein) para juzgar la cantidad de aci-
do clorhidrico contenidoen el jugo
gastrico.

En 1887 propuso el citado doctor
[a floro-glucina-vanilina que, con
los dcidos mineraies del jugo gastrico
es decir, el 4cido clorhidrico, daba
una coloracién rojo vivo, depositin-
dose cristales de un bello rojo; des-
graciadamente este procedimiento exi
je el empleo del aspirador de Potain,
asi como el hacer tragar esponjas sus-
pendidas & un hilo para conseguir al-,
gunos centimetros de jugo gastrico.

Vistos los inconvenientes que pre-
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sentan estas maniobras, el mismo
Giinzburg ha propuesto las siguien-
tes capsulas:

20 4 30 centigramos se encierran
en un tubito de caucho perfectamen-
te vulcanizado y de paredes muy del-
gadas, euyos dos extremos estan su-
turados con tres hilos de fibrina con—
servados en alcohol para darles sufi-
ciente resistencia. Estos paquetes se
colocan en glicerina. Antes de usar-
los se colocan en una capsula de ge-
latina,

Vedimos 4 que obedece esta com-
plicada estructura.

Introducida la capsula al estémogo,
la gelatina tarda en disolverse un

cuarto de hora; qu 4 los hilos | e
§, Guedan y3 oy “tancias aisladas por Arnaud, se pro-

de fibrina en presencia del jugo  gis-
trico, que, actuando sobre eilu facilita
la abertura del tubo que deja en su
seno el ioduro de potasio, cuya pron-
ta ¢ tardfa eliminacion por la saliba
nos dara la madidade la actividad del
jugo géastrico, é mas bien, de la canti-

El doetor Marfan procede de la
manera siguiente para reconocer el
yoedo en la saliva: 4 la saliva recibida
en un vaso se le agrega agua almido-
nada y después dcido nitrico fumante
(y no otro acido.,) Cuando la saliva
tiene yodo se produce un precipitado
primero rojizo, despues azt! de yodu-
ro de almiddn. Si esta reaccidén no
aparece tres lroras despuésdela in-
gestion de la capsula debe concluirse
que hay una insuficiencia muy mar-
cada de jugo gdstrico.—L.I de M.

ACCION ANESTESICA LOCAL DE
LA OUABAINA Y ESTROFANTINA, —

| Cuando se instila en el ojo.de un

dad de dcido clorhidrico que contiene,

llxper'iencias repetidas han demos-

de destruirse la capsula de gelatma
aparese ¢l yodo en la saliba de un in-
dividuo que posea wma cantidad de
jugo L,ahhtl’lCO Si se presenta a los 3 |
cuartos de hora, 4 la media hora, ha-
bra hiperacidez; si se retarda al tiem-
po normal, un cuarto, dos, & tres,
etc, la hiporacidez, por el contrario,
ird en aumento.

El Dr. Giinzburg haece desayunar-
sercon un huevo duro y u1 vaso de
agua, y uma hofa despues administra
la capsula. Como esta pudiera ‘atra-
vesar, sin detenerse, el estémago, el
autor recomienda repetir varias veces
el exdmen para pronunciar un juicio.

Este procedimiento cuya descrip-
cion aparecid en la Semaine Medicale
del 20 de Noviembre pasado, nos vie-
ne hoy recomendado por las expe-
riencias realizadas en mds de cuaren-
ta casos, por el doctor Marfan jefe
de clinica de la Facultad de Paris.

conejo 4 gotas de una solucién al uno
por mii, de cualquiera de estas sus-

duce una anestesia completa de la
cérnea d los § minutos, anestesia que
persiste durante muchas horas, sin
que s¢ obsérve otro fendmeno con-
comitante, que un cierto grado de
miosis al cabo de media hora. Esta
miosis es muy fugaz. | i

ILa anestesia es casi completa y no

|
' produce mfhmaclon
trado 4 dicho doctor, que 4 la hova !

Sobre la cocaina presenta la posi-

s tiva ventaia de la pequeiiez de las

dosis.—L. 1. DE M.

Formulario contra In Grippe—
Al principio de la snfermedad: con
presas frias y purgantes, y luego las

| preparaciones siguientes*

I. Infucion de gaiz de ipeca 120 g.

Salicilato sddico.s- o= -- - © - -..2 9815,
Ac. Clorydrice diluido. .. . .. XII gts.
Jarabe de grosella” .. .....~ 30 grs.
H. s. a. cuch. c. 3hs.
I1. Codeina pura ...... GEh g
Antipirina ... .. ol T 3 o
Bicarbenato sdédico ... ... | G

M. p. 10 pp. 1 en alterna,
I1I. Linimento jabonoso..80 gr.
Mistura de oleato balsémrco. A6,

ClotofORtOn - 5 aot T e ot g
Fatractordo opro®. -oL Lilas e
Alcohol de lavanda. . ... .... R

M. s. a. fricciones generales veces
aldia.

{Les Nouveaux Remedes)
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