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| justa solicitud y manifestar con_ to-
i da franqueza nuestra opindn al res-

| pecto.
: |  Sila posesién de-un titulo, la ad-
RROVISION il e : i -
quisicién de un diploma, es en virtud
DE REPRESENTANTES EN LAS | de una série de pruebas y de algunos

FARMACIAS DE LOS HOSPITALES | aifios de estudios, que suponen en el
' que lo hava adquirido una série de
Hace algidn tiempo se encuentra ; conocimientos indispensables para el
en tramitacién una solicitud de !oslmcjc-:' desempeiio de su profesidn,
Farmacéuticos de esta capital eleva- | nada mas natural que encomendarles
da al Decano de la Facultad de Me- [ la realizacidn de todos aqucllos traba-
dicina, pidiendo en ella, y con razo- | jos que son de su resorte, en condicio-
nes perfectamente fundadas, que las | nes que solo ellos pueden verificar y
Farmacias de los Hospitales, que la  que les permitirdn salvar los intere-
Beneficencia tiene 4 su cargo v que | sés que se les tienen encomendados
hasta lafecha estan servidos por las | El reglamento de la Facultad de
hermanag de Caridad, tuviesen 4 su | Medicina ordena: que las Farmacias
frente Farmacéuticos que, con tituio | ¢stén servidas y legalmente represen -
legal y con todos aquellos conoci- | tadas por Farmacéuticos, los que
mientos que sélo se adquieren des- | como es natural, asumen la respon-
pués de algunos afios de estudios y  sabilidad consiguiente en un caso
de una préctica constante, podran | dado.
cumplir mejor su cometido y mejo- | El cumplimiento de la ley es obli-
rar notablemente el servicio de los | gatorio y nadie puede excusarse de
enfermos en la parte concerniente 4 | hacer lo que ella ordena. 0
la administracion de los medicamen- Este principio universalmente co-
tos. nocido y aceptado, encuentra su ex-
Dicha solicitnd fu¢ puesta en co- cepcién manifiesta y flagrante en los
nocimiento de la Sociedad de Bene- Hospitales de la Beneficencia, cuyas
ficencia, la que, para su tramitacién | Boticasestan confiadas tdnica y exclu-
consiguiente, lopasédlos Inspectores | sivamente a las Hermanas de Cari-
de Hospitales, con el objeto de oir el | dad, que, careciendo de la responsabi-
informe respectivo y resolver, en el | lidad consiguiente, nunca sufrirdn las
sentido mas gonveniente, la peticién | penas impuestas a faltas cometidas
que dejamos indicada. en el desempeno de su misidn, faltas
No sabemos el estado en que se | cuya mayor 6 menor frecuencia, co-
encuentra el asunto que motiva estas | mo asi mismo su intensidad, no en-
lineas; y ya que de €l nos ocupamos, | contrando en el correctivo necesario
no podemos . menos que apoyar tan ' la desaparicion de ellas, serdn quizas
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muchas veces de tal naturaleza, que
afecten directamente la vida de los
enfermos.

Y no se nos diga que no tenemos
razdn para hacer tal suposicién que
podria creerse formulada a priori; pues
ella estd robustecida, mas adn_con-
firmada por propia observacién du-
rante los siete afnos que hemos practi-
cado en los Hospitales, y aunque se
nos pudiera objetar al respecto, que
las dudas que se suscitaren seran re-
sueltas por el Inspector especial que
la Beneficencia tiene nombrado para
atender a todo lo concerniente al ser-
vicio de las Boticas en los Hospitales,
suponiendo que la inspeccién fuera
de tal naturaleza que constituyera su
tinica tarea, ésta nunca podria ejer-
citarse activa y diligente por ¢l solo
hecho de tener que dividir su aten-
cidn entre las Boticas de todos los
Hospitales de la Capital y que estin
bajo la inmediata direccidn de la So-
ciedad de Bencficencia. Y teniendo
en cuenta de otro lado la manera co-
mo se desempeila oste puesto, se au-
mentan los temores que abrigamos
por el abandono en que quedan se-
mejantes servicios y por ver tan sé-
riamente comprometidos tan caros
intereses.

Si la permanencia de un Farma-
céutico al frente de su establecimien-
to es exijida por razones de buen
servicio y la consiguiente garantia
de que las prescripciones facultati-
vas seran religiosamente ejecutadas,
dporqué solo en las Boticas de los
Hospitales no se cumple tan indis-
pensable requisito? Solo en ellas en-
contramos esta falta, para la cual no
encontramos razones que puedan
cohonestarla, falta que _conceptua-
mos muy séria y dc gravisimas con-
secuencias.

Debemos tener en cuenta por otro
lado que es en las Farmdcias de los
hospitales donde se exije una com-
petencia que podriamos conceptuar
como mds ejecutoriada, si considera-
mos el excesivo trabajo que en ellas

|

se acumula; pues si en las Farmdcias
puestas al servicio piiblico, la prepa-
racion de sesenta 6 mas férmulas
diarias, exije una labor pesada, en la
de los hospitales, donde podemos
contar el nimero de férmulas por el
de enfermos, con la circunstancia de
que varian considerablemente los
medios de administracién de los me-

| dicamentos, dicha tarea por su ma-
| yor laboriosidad en primer lugar y

luego por su naturaleza misma, debe
ser desempcnada por persona com-
petente y que posea todos los cono-
cimientos necesarios para llevarla 4
cabo con todos aquelios requisitos y
cuidados gne solo la practtca profe-
sional puede proporcionar.

Otra consideracion importante nos
induce 4 apoyar la solicitud indicada
en ¢l sentido que dejamos sefialado
y es la de que, las Farmacias de los
hospitales serfan la escuela practica,

i donde los alumnos que & este estudio’

se dedican, podrian adquirirla y muy
completa, haciéndoles obligatoria su
permanencia en estos lugares y re-
glamentando de una manera .conve-.
niente este servicio, para que al ser

! implantado no surjieran dificultades

que pudieran enforpecer la buena
marcha de los hospitales.

Si tenemos en cuenta igualmente
que los progresos incesantes de las
ciencias fisico-quimicas tan intima-
mente ligadas con la Farmdcia y en
particular el desrrrollo tan considera-
ble de la Quimica, modifican cons-
tantemente su estudio y el modo de
preparacién de sus distintos cuerpos,
convendremos una vez mas en la ne-
cesidad de que las Farmacias de los
hospitales sean dirijidas por Farma-
céuticos, los que para obtener estos
puestos tendrian que sujetarse 4 las
pruebas de un concurso, que diera &
conocer el grado de suficiencia de ca-
da uno de ellos y su competencia
profesional.

Hoy que la Sociedad de Benefi-
cencia éntra un un periodo de refor-
may de progreso, esperamos que
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emprendan la que motiva estas li- | el Sr. Mora. Nada se presenta con

neas, resolviendo en sentido favora-
ble el pedido de los Farmacéuticos
de la capital.

Lima, Junio de 189o0.

CASIMIRO MEDINA

SECCION OFICIAL
SOCIEDAD MEDICA “UNION FER
NANDINA”

Presidencia del Dr. Almenara

Sesion del 6 de Junio

Tratamiento de la fracturas por el masa-
ge y la movilizacién

El SR. MoRrA manifesté que ha-
biendo sido FRACTURAS, el punto
designado por la suerte ¢n el dltimo

Concurso de Internos para la prueba |

escrita, consideraba de actualidad que
la Sociedad se ocupase del procedi- |
miento del profesor J. Lucas-~Cham- |
pionniere de que nos han impuesto, |
en sus detalles, las publicaciones il |
timamente recibidas. Esta necesidad |
se hace ailn tanto mas implazable
cuanto que, reposando dicho método
en principios enteramente opuestos a
lus que sustentan al antiguo, tiempo
es ya de comenzar la propaganda
cientifica 4 favor de él, para aprove- |
char los brillantes éxitos que su em-
pleo proporciona.

Sabedor de que el Dr. Almenara
cuenta en su practica con 2 casos cli-
nicos que pueden citarse, con justi-
cia, en favor del método, suplicd, a
dicho doctor, prestase el concurso de
su autorizada palabra en apoyo de un
método enteramente ajustado a los
principios que la fisiologia normal ¢
patoldgica nos suministran.

El Dr. ALMENaARA dijo, mas
menos, lo siguiente:

Conceptio del més alto interés el
punto hacia el que llama la atencidn

’

o

tanta frecuencia al practico como los
diferentes casos de fracturas, en los
que, comenzando por hacer un buen
diagnostico, tiene que aségurar su
curacién consultando la integridad de
los movimientos del miembro fractu-
rado y la estética de la regidn.

El nuevo procedimiento que su
autor. el eximio cirujano Dr. J. Lu-
cas-Championniere, comienza por
calificar de paradojal, parece llenar
cumplidamente todos esos requisitos
en el tratamiento de las fracturas, con
la enorme ventaja, sobre el sistema
cldsico antiguo, de que, con é€l, pasa-
dos unos pocos dias del momento de
la fractura, en que el estupor del tra-
matismo y sus consecuencias secun-
darias se han desvanecido, puede el
miembro fracturado seguir prestando
4 su duefio el servicio de sus movi-
mientos, todo el tiempo que es nece-
sario para que el callo se forme.

El masage y la movilizacién del
miembro fracturado—asegurada la
coaptacién de los fragmentos—que
son la base del sistema de Champion-
niere, es Jlo mejor 4 mi juicio, que
puede haberse imaginado para el tra-
tamiento de las fracturas. Merced a
esta doble practica, los derrames san-
guineos y serosos, las rupturas de fi-
brillas musculares, las retracciones de
los miisculos, mas 6 menos podero-
sos, que han perdido sus puntos de
insercién y todos los trastornos in-
trinsecos del miembro fracturado, pa-
san de un modo completo y rapido;
debido todo ello a la normalidad con-
que vuelve 4 realizarse la nutricidn
en aquel, libres de los obstdculos que
habia determinado el accidente en los
primeros momentos; haciéndsse con
este motivo la formacién del callo del
modo mas perfecto y auyentdndose
las temidas anquilosis, achaque fre-
cuentemente adquirido con el anti-
guo método.

Por mi parte, he visto en dos casos
de fracturas: una del codo en un hom-
bre musculoso y otro del fémur en
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uu nifio de dos afios, prestar este nue-
vo sistema importanes y visibles ven-
tajas. En el primer caso, ocasionado
por la caida del individuo montado
desde la altura de su caballo, queera
de un porte elevado, hasta el suelo;
la caida trajo por consecuencia la
fractura de la epitréclea y de “la ca-
beza del cibito de la articulacién del
codo izquierdo. Las lesiones en el
miembio fracturado fueron de tal or-
den, que, sin embargo de no ser com-
plicada la fractura de herida de las
partes blandas, se hacia inminente la
gangrena de las partes contusas; las
que se presentaban completamente
equimosadas en toda la parte inter-
na y posterior del brazo y antebrazo,
sobre todo al nivel de la articulacién
del codo.

He visto en menos de 15 dias de-
saparecer todas estas lesiones por
medio del sistema de Championniére,
permitiendo ain al miembro herido
ejecutar todos sus movimientos al
179 dia, con la circunstancia especia-
lisima, de que el enfermo reclamaba
el masage, cuando en los - primeros
dias sentia dolor ¢ molestia en ¢l
miembro fracturado.

Desgraciadamente, la circunstancia
de ser paradojal este sistema, esto es
que no cuadra su teoria a4 nadie—al
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principio por lo menos—hizo que la

familia del enfermo se empefiara en
que se colocara a éste un aparato ina-
movible, el que tuvo el paciente du-
rante 29 dias. Después de este tiem-
po el callo se habia formado comple-
tamente, pero el sistema antiguo
habia formado una semi-anquilosis
del codo y una torpeza en la articu-
lacién del hombro,

En el 2° caso, el nuevo procedi-
miento hizo que la contusién y su
schoc no duraran gran cosa y que la
flacidez de todos los murisculos del
fémur, consintiera la aplicacién al 79
dia del accidente, de un aparato ina-
movible que retirado 4 los 30 dias,
permitié ver reallzada la curacién sin
la mas pequeiia deformidad.

El Dr. MEDINA expresa sus du-
das acerca de la bondad del método;
provablemente—dice—por no haber-
se penetrado bien de los fundamen-
tos del sistema. Considerandolo, en
todo caso, né como un método gene-
ral, sino especialisimo € inaplicable,
infructuoso y aidn peligroso para
ciertas fracturas, v.g. la de la clavi-
cula en que la inmoviliuad absoluta
es la salvaguardia del éxito,

El Dr. QUIROGA Y MENA apoya
las palabras del Dr. Almenara sobre
todo en el primer caso en que fué tes-
tigo de los magnificos resultados que
suministra el sistema. Dice que un
hecho de observacién corriente en la
practica hospitalaria puede citarse en
apoyo. Numerosos son los individuos
que entran al hospital con fracturas
rapidamente curadas, de callos séli-

| dos y con la conservacion completa

de los movimientos del miembro; el
temor 4 las pricticas quirdrgicas, tan
extendide en el vulgo, 4 confiado la
curacién & la naturaleza y ésta ha
cumplido su deber; verdad que estas
fracturas sin la vigilancia de un prac-
tico han tomado posiciones viciosas,
pero la movilidad prematura 4 que
han estado sometidas, ha tonificado
el callo ¢ impedido las anquilosis.
Cree si, como el Dr. Medina, que no
es un método general y que en el
caso que cita es insuficiente, sind no-
civo.

El Sr. ANTUNEZ manifiesta que
el método del Dr. Championniére no
es en el fondo sino el tratamiento

| que emplean nuestros indigenas, que

hemos criticado quizds, apesar de
que nos asombraban sus resultados.
Entre ellos la movilizacion prematu-
ra es la consecuencia del sistema de
vida que observan, y el masage fran-
cés no es sino el cupak queshua.
Hay mujeres que se ocupan especial-
mente de esta prictica y selas deno-
mina, entre los que hablan el espa-
fiol, sobadoras. Las entorsis, las frac-
turas, las luxaciones, las simples con-
tusiones atn, son tratados asi y, cudn-
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tos exitos? ¢Quién creeria que la pala-
bra ilustrada de un sabio francés vi- |
niera en apoyo de la medicina natu- |
ral de nuestros indigenas? [Cudntos
principios ttiles para la ciencia, cxis-
tirdn en ese empirismo que tanto |
desdén inspira d la generalidad y que |
tanto debemos estudiar! -

El Sr. CASTANEDA dice: ademds
de facilitar e/ masage la circulacion
en la region de la fractura, de consc-
guir la resolucién muscular, que
hasta cierto punto garantiza la inmo-
vilizacion, v de las otras ventajas ya
expuestas, hay una que no deja de
tener alguna importancia en la acti-
vidad nutritiva del miembro, me re-
fiero a la perspiracién cutanea. Ejem-
plos variados veme  en que despucds
de un vendage inamovible,  separadao
después de clerto tiempo, se vé atro-
fiado el miembro, y cubierto de una
piel que esta muy léjos de parccerse
a la que ha permanccido descubierta.

El SR. ANTUNEZ observa al sciior
Castaieda que ha ido muy  léjos en
su induccion y que la capa grasosa
de que se cubre a la regidn de ta
fractura se opone a la perspicacion,
lo que quita en gran parte la fuerza i
su razonamiento.

El SR, CasTANEDA—ES5 cierto que
durante el masage, por estar ¢l miem
bro cubierto de aceite, no puede re- |
glizarse la perspiracion cutdnea; pero |
eso sucede solo durante un corto |
tiempo, pues como muy bicn sabe el |
Sr. Antinez, los cuerpos grasos son |
ficil y prontamente abscrbidos por la |
piel; asies que despuds, ésta puede se-
guir  desempeiando su importante
funcidn,

[£] Sk. MorAa —Habiendo oido for- |
mular dudas acerca de la importan-
cia del procedimiento del Dr. Cham- |
pionniere en los casos citados por el |
Dr. Almenara, hace resaltar la rapi~ |
dez de la desaparicién de los feno- |
menos doloresos y demads accidentes:
del trawmatismo; pues, los aparatos
inamovibles, puzstos para trangijir
con la ignorancia, vinieron a colocar-

se, cuando de la fractura no quedaba
sino el trabajo evolutivo de la forma-
cién del salao.

Si se quiere un caso concluyente
puede citar uno: una mujer como de
55 afios ingreso a la sala de la Vir-
gen, con una fractura del tercio infe-
rior del radio; la incuria de los em-
pleados del servicio, demord hasta
los 18 dias el poner un aparato ina-

ovible, ajustado como es de prac-
tica., Un dia de observacidn, antes de
la aplicacion del aparato, y otro des-

| pués de ella, es el mejor juicio que

puede ofrecerse.

El dia antes movia la enferma su
brazo con facilidad y sin dolor, se
servia de él en una palabra. Al dia
siguiente, el dolor era excesivo v es-
taba invaiidada; hubo de quitarse el
aparato y ponerle uno mas holgado.
Alos diez dias, convencidos de su
inatilidad, se quité el apatato y libra-
mos a la pacienta de un  suplicio in-
Justo.

Respecto al no caracter general
del método, considera que puede ex-
presurse cuando no es perfectamente
conocido. El Dr. Almenara no ha
dado sino los fundamentos generales
del metodo; la fractura de la clavicu-
la ocupa un capitulo del trabajo del
Dr. Championni¢re en que aparece
incluida la ley general, es -verdad
que sometida a cierlas reglas especia-
les enteramente dependientes de la
anatomia y fisiologia de! hueso frac-
turado y de la region contundida.

Inyecciones Brow.-Sequard

El DR. Rios continus dando cuen-
ta de su expericncia acerca de este

| tratamiento terapéutico.

Su accion en los azmdticos en sus
formas diversas, en los atacados de
distintas afecciones mentales, en las
neuralgias, en histéricas, fué el tema
de la conferencia,

También comunicé los progresos
que habia alcanzado en la prepara-
cion de los liquidos de inyeccién.
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Un accidente imprevisto nos im-
pide insertar esta parte de la confe-
rencia; pero nuestros lectores pueden
aplazar la satisfaccion de su curiosi-
dad cientifica, para la sesién de Ani- |
versario en que se presentara el re-
sumen de estas interesantes expe-
riencias. -
L. I. pE MORA.

Secretario.

SECCION NACIONAL

CONTUSION CEREBRAL
Fractura del crineo.—Curacién por el
Muriato de Amoniaco.

El nifio Samuel R. Cordié, natural |
de Lima, de 7 afos de edad, de tem-
peramento linfitico, constitucion re- |
gular, ingresé al Hospital “Dos de
Mayo” el dia 20 de marzo de 1390, 4 |
ocupar la cama N? 29 de'la sala de |
las Mercedes, servicio del Dr. leo-
nardo Villar.

Estando juzando el nific en una
azotea, perdio el piso y cayd de ci- |
beza, quedando completamente priva-
do, y lo trajeron inmediatamente  al
hospital; este fué el taico dato anan-
nésico suministrado, respecto al en-
fermo de que vamos & ocuparnos.

El cuadro sintomatico que presen- .

taba era el siguiente: decubito supi-
no, coma profundo, resoluciéon mus- |
cular completa, anestesia, mas pro

nunciada hacia la mitad derecha del

cuerpn, respiracion lenta, pulso cere- |
bral; en cuanto a sintomas locales, s |
notd, haciendo la palpacién en la re- J
gion fronto-parietal izquierda 4 tra |
vez del cuero cabelludo, tn surco.de |
5 centimetros de longitud y 4 milime-
tros de ancho, y el cual comprendia
el hueso froatal y parte anterior del
parietal izquierdo, de direccién ante-

extremidad anterior estaba 4 dosce
timetros por encima del reborde ‘or=
bitario; habia equimosis en las regio-

nes frontal, temporal,
suborbitaria izquierdas.

El cuadro sintomatico anterior nos
manifestaba pues, hallarnos en pre-
sencia de wuna contrsidén cerebral,
acompaiiad4 de una tractura del cra-
neo, compreandiendo parte del frontal
y parietal izquierdos. y la cual se ha-
bia irradiado sin duda, 4 la pared su-
perior de la cavidad orbitaria, cono
lo hacia presumir la equimosis que
presentaba en la region suborbitaria
izquierda, la que se habia producido,
por infiltracién sanguinea 4 travez del
tejido celulo-adiposo, situado por de-
tras y debajo de la capsula de Tenon,
Fué sometido al tratamiento de 2
gramos de muriato de amoniaco en
pocion, para que to:mnara una cucha.
rada cada dos horas, ropa y una vej:-
oa de hielo 4 la cabeza, leche por ali-
mento.

Fl 21 d2 marzo continud casi en el
mizmo estado del dia anterior; el mis
mo régimen.

El 22 continué en cama y con todo

mastoidea y

| ¢l cuadro de sintomas del primer dia,

siempre apirético, el mismo régimen.

Kl 23, amanecio con alguna mejo-
ria, pues cuando se le hablaba, abria
los parpados y fijaba la vista, lo que
no habia sucedido en dias anteriores,

| el pulso estaba mas levantado; conti-

nud con el mismo régimen.

El 24 y 25 continud casi en el mis-
mo ecstado del dia anterior; siempre
apirético; el régimen anterior.

El 26 continud la mejoria, la fiso-
nomia no tenia ese aspecto indiferen-
te por lo que le rodeaba, y que ha-
bia presentado en dias anteriores;
cuando se le interrogaba, dirijia la
vista hacia ¢l que lo hacia, y como
comprendiendo la pregunta; pero no
podia articular ni unasola palabra; el
mismo régimien, con exepcion del
hielo que fué suprimido desde este

‘dia.
roposterior y de fuera 4 adentro; la |
| jorado, estaba sentado, la contractili-
| dad muscular y la sensibilidad esta-

El 27 amanecié notablemente me-

ban casi en su estado normal, conti-



. LA ORONICA MEDICA

155

nuaba afdsico; indudablemente la cir-
cunvolucién de Broca, habia sido la
mads fuertemente contusionada; el mis-
mo régimen anterior.

El ~8 continué adelante la mejoria,
contestaba  a las preguatas, aunque
con mucha dificultad; ¢l mismo régi-
men. z

Deusde el 29 de marzo hasta el 2
de abril continué mejorando progre-
sivamente, la afasia habia desapareci-
do, lo mismo que la ranura que se
formé como consecuoncia de la frac-
tura, solo las equimosis persistian.
Hasta el 1ltimo dia indicado, [2 de
Abril] continué con el régimen de
Muriato de amoniaco.

Desde ¢l 3 de abril hasta el 11 de
mayo, se le sometid 4 un régimen té-
nico=reconstituyente; fué dado de al-
ta completamente curado.

Reflexiones.—El muriato de amo-
niaco, que gosa de un poderoso po
der antiflojistico, se ha opuesto sin
duda ninguna, en el presente caso, al
desarrollo de una meningo-encefali-
tis que, con otro tratamiento, hubiera
sido probablemente
funestas consecuencias,

Este tratamiento iniciada, hacen
algunos aios por el ilustrado practi-
co duoctor Villar, y del cual ha obte-
nido magnificos resultados, debe ser
aceptado con entusiasmo, 6 al menos
no debe ser olvidado, al frente de una
contusion 6 tambien conmocion del
cerebro, [pues en ¢l dia ambas tien-
den a ser consideradas como grados
diversas de una misma afeccion] en
vista del resultado que parece pro-
meter,

M, Gonzalez Olaechea.

Lima, Junio de 18go.
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UN CASO DE HEPATITES fUPURADA

TRATAMIENTO QUIRUKRGICO—CURACION.

El 19 de Noviembre de 1887 in-
greso al Hospital Militar de esta po-
blacién, el sefior N. Noel, de 48 aiios
de edad; de temperamento bilioso,

inevitable y de !

de constitucién regular, soltero y de-
dicado por ocupacién 4 ser agente
de pleitos—Su objeto era medicinar-
se de una afeccion al higado, toman-
do posesién con tal motivo de la ca-
ma ndmero 38, del Departamento de
los sefiores oficiales, servicio del Dr.,
J. M. Romero.

ANTECEDENTES —Interrogado por
el que suscribe, como interno del ser-
vicio indicado, suministré los siguien-
tes datos: Hace cerca de cuatro afios
que padeci del estémago, sufriendo
indigestiones repetidas, diarreas al-
ternadas con periodos mas 6 menos
largos de constipacién, de vinagre-
ras frecuentes, de nauseas y ain de
vomitos; alteraciones, que consegui
hacer desaparecer en pocos meses,
por medio de un tratamiento ade-
cuado, permaneciendo curado hasta
hace solo cuatro meses, fecha en que
se volvieron 4 presentar los mismos
sintomas, que me acompaifian hasta
hoy y de los que no he podido librar-
me de nuevo, tanto por falta de cui-
dados, como por mis ocupaciones,
que, muy agitadas, me han obligado
a seguir en mi alimentacién el ma-
yor desdrden, siendo de advertir, que
durante este tiempo, he hecho uso
repetido del licor, creyendo asi mejo-
rar mis disgestiones. Encontrabame
en este estado, cuando experimenté,
hace cerca de un me,y d consecuen-
cia de una molestia, un dolor agudo
en la parte anterior del higado; do-
e caracter punzante, que se
acompaiid de descomposicion de cuer
po y de fiebres y que me obligé 4
bacer cama y 4 solicitar los servicios
médicos del Dr. Gonzalez, d quien
habia consultado repetidas veces an-
teriormente y el que me aconsejé mi
ingreso 4 este Hospital, atendiendo.
4 que en la calle carecia de los me-
dios necesarios para atender 4 mi es-
tado, tal como lo exigian las circuns-
tancias del caso; por lo cual se en-
contraba pues con nosotros.

La exactitud de estos datos me fue-
ron después rectificados por el mismo

Aa
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Dr. Gonzalez, quien me agregd que
por la sintomatologia descrita y por la
marcha que durante un mes habia
seguido la enfermedad, presentando
reacciones febriles poco acentuadas
con intervilos de dias cn su apari-
cion, habia diagnosticado una hepa-
tites sub-aguda terminada por supu-
racion.

EXAMEN DEL ENFERMO: (1)—Co-
locado éste en la posicion conve-
nicnte, procedi al examen de la re-
gion afecta y pude comprobarla exis-
tencia de un tumor, casi circular de
ocho traveses de dedo de diametro,
situado en la cara anterior del 16bu-
lo anterior del higado y ocupando el
epigastrio y la regién umbical, hasta
dos traveses de dedo, a la !/r]u'uc!L
de la linea media, siendoocultado en
parte a la derecha por las iiltimas
costillas. La circunstancia de carecer
dicho tumor de fluctuagion, presen-
tando cierto grado de renitencia, v la
particularidad de que el enfermo qui
za por temor a la operacién  de¢ que
se le habia hablado ya, negase cu
este primer examen todo anteceden-
te, ocultando los sintomas antes énu-
merados, hicieron, por el momento,
dudoso el diagnostico, entre un quis-
te 6 un absceso hepatico, duda que
durd hasta tres dias despucs, en el
que, el enfermo en un segundo exa-
men, permitié hacerse cargo de toda
su enfermedad, resolviéndose entdn.
ces ¢l médico del servicio Dr. Rome-
ro, ce le hiciese una  puncion aspira-
diagndstico, como medio probable de
curacion, la que se llevé a cabo ¢l
dia 22 de Noviembre, obteniéndose
por ella una cantidad bastante regu
lar del pus caracteristico de las su-
puraciones del higado, quedando asi
completamente confirmada la altera-
cién patoldgica que se habia diagnos-
ticado.

Una mejona de tres dias fué la
consecuencia de esta puncién explo-

(1)—Marcha y tratamiento de la enfermedad.

ratris, despues de los cuales, vol vie-
ron a presentarse los sintomas que
anunciaban la continuacién del pro-
ceso supurativo, por lo que se re sol-
vio abrir el absceso, colosando con

| tal fin el 27 del mismo mes y en la

parte mas culminante del tumor una
pasta de Viena, que se repitid por
creerlo asi necesario el 1.2 d_ Diciem-
bre; procediéndose tres dias después
a la abertura del absceso, sirviéndose

| del bisturi, con el que se hizo unsolo
| corte, recto y de 5 a 6 centimetros

de longitud.

Abicerto el foco y extraido de ¢l
una cantidad abuadantisima de pus,
se ordeno para su curacién la solu-
c.on débil de Lister, empleando un
tubo de drenage, que se mantuvo,
hasta que la reparacion de los tejidos
hizo imposible su . uso. Las curacio-
nes hechas dos veces al dia al prin-
cipio, fueron alejandose en seguida a
medida quesc obtenia el restableci-
micnto completo.

Como tratamiento interno se le
prescribio antes de abrir el absceso,
cuatre gramos de tintura de quina,
media huna antes de las comidas, y
un' grama de bicaibonato de soda con
los mismoes, para combatir las vina-
greras y facibitar las disgestiones, sir-
viéndose del extracto de tebaico, 4
la dosis de dos centigramos en las
noches, como calmante de los dolo-
res y somnifero. Verificadala abertura
del tumor, s¢ le sometio aluso del

| yodoformo y del acido fénico, bajo
tris, tanto como medio definitivo de |

| .
tinnando con

da una 10 centigramos

la forma de pildoras, conteniendo ca-
del primero
por 2 centigramos del segundo y de
las que tomaba una en alterna, con-
este trutamiento por

| varfps dias hasta que pasé el temor

de una alteracion en el pus, volvien-
do despues a su tratamiento primero
con ¢l que siguid sin novedad, hasta

| la cicatrizacion completa de la herida,
| saliendo del Hospital & principios

de Enero del 88, radicalmente curado,
Hoy el seiior Noel, entregado de
nuevo a su profesion, se conserva en
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perfecto estado de "salud y ain mas
fuerte y robusto que antes, experi-
mentando solo una que otra vez una
molestia muy ligera en la regidn cu-
rada y que ¢l atribuye a cu vida de-
masiada, agitada.

Por mas que en el dia, con el em
pleo de la curacién anticéptica de
Lister, se halla modificada de tal ma-
nera el prondstico de las hepatites
supuradas; casi hasta el punto de po-
der establecer como regla la salva-
cion del paciente; no obstante el éxi-
to feliz del caso que acabo de relatar,
me ha parecido digno de publicarse;
primero por la sintomatologia tan
clara del proceso maérbido; segundo,
por la edad avanzada del enfermo y
el aniguilamiento consecufivo y las
enfermedades prolongadas, que rnos
hicieron dudar del buen éxito, v fer-
cero por que ¢l se ha obtenido en el
lugar menos apropiado, careciendo
del tratamiento anticéptico Listeria-
no, que es hoy de reglamento en es-
tos casos y con solo los lavadas, con
una solucidén Jébil de acido fénico
(1 % por ciento), que fué todo lo
que estuvo & nuestro alcance conse-
guir en el actual Hospital; lo cual
comprueba, pues, unavez mas, la bon-
dad del tratamiento quirurgico en
los abscesos del higado, y recomienda
su inmediata aplicacion tan pronto
comn el diagndstico se ha establecido
definitivamente.

Demds me parece agregar, que los
sintomas generales descritos en los
antecedentes, desaparecieron con gran
rapidéz, una vez que se abrié el foco
purulento, para no presentarse en
lo sucesivo.

ALFREDO I. LEON,

—_—

NUEVAS APLICACIONES

DEL PETRIL¥O, EN L\ MEDICINA WACIONAL,
SS. RR. de la «Crénica Médica.
55. RR.
Hoy, que los yacimientos de pe-

' nuestro suelo, haciéndose cada dia
mas abundantes los capitales y los
brazos que se consagraron 4 su ex-
traccion y elaboracidn, es natural que
se dediquen nuestras investigaciones
4 buscar para dicho producto, que
constituye ya una riqueza nacional,
el mayor ndmero de aplicaciones po-
sibles con el objeto de realzarlo y de
darle mas valor; por esta circunstan-
cia y creyendo ademids hacer algo

| de utilidad para la medicina, paso 4

' relataros los hechos siguientes, que

| me han sido suministrados por el Dr.
Salcedo, durante mi corta estadia en
el puerto de Paita. En dicho lugar,
reside un individuo llamado Carlos
Camacho, natural de Sullana, de
constitucidn fuerte, de temperamento
sanguineo, casado, de 34 aios de
cdad, de profesién tasquero (traba-

'jo que los obliga 4 penctrar 4 cada

instante dentro del mar, mojindose

la mayor parte del cuerpo), el cual
dice que desde la edad de 14 aiios,
viene sufriendo de reumatismo arti-
cular, enfermedad, que, no obstante
todos los tratamientos médicos, tanto
internos como externos de que ha-
hecho uso, y sin duda 4 consecuencia
de su oficio, le ha repetido poco mas

¢ menos, con intervalos de 6 en 6
meses, con todo el cortejo de sus sin-

tomas y postrandolo completamente,

de modo de imposibilitarlo por algiin
tiempo. Fatigado ya de tanto medi-
camento, y desesperado de encontrar
alguno que le diera una curacion
completa é hiciera mas corta su do-
lencia, oyd hablar 4 algunas perso-
nas de los buenos efectos de las fro-
taciones de petrdleo, loque lo decidis

a aplicarse dicha sustancia de la ma-

| nera ya expresada, consiguiendo en

realidad los mejores resultados; pues
con tan solo este tratamiento y sin
| hacer uso de ninguno interno, ha

- conseguido en el espacio de dos afos
que viene usdndolo, alejar de una ma-
nera notable los ataques, y ademas
disminuir considerablemente la dura-

tréleo se descubren con profusién en | cién de ellos, hasta el punto de que
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en el dia, le bastan veinticuatro horas
para asistirse de ellos y entregarse de
nuevo a su pesado oficio, que indu-
dablemente es la causa de quela
enfermedad sea tan tenaz; de modo
que si dejase dicho trabajo, la cura-
cién seria del todo radical. Suma-
mente complacido Camacho . con su
mcjoria, v como sucede siempre en
estos casos, ha recomendado el re-
medio d los demds de sus compaiie:
ros que han estado en igualdad de
condiciones, y asegura haberlos siem-
pre aliviado. ‘
Conocedor el Dr. Salcedo de estos
hechos y convencido de su veracidad,
los ha comprobado por si mismo en
varios casos de reumatismo, quédan-
do plenamente satisfecho, siendo de
advertir que en algunos de ellos ha-
bia ya hecho uso del salicilato de
litina y del biyoduro de potasio, jun-
to con la aplicacion de vegigatorios
en las articulaciones en caso de der-
rame. Entusiasmado con el éxito
obtenido y considerando luege el pe-
tréleo bajo el punto de vista de su
accién analgésica, el Dr. Salcedo ha
querido hacer mds extenso su uso y
en el dia se sirve de él muy satis-
factoriamente, como tdpico, no solo
en las afecciones reumaticas, sino
en las afecciones dolorosas, como
las neuralgias, los tumores cancero-
sos. &. ,
Teniendo en consideracion los muil-
tiples componentes que entran en la
composicién del petréleo, y las pro-
piedades que se conocen de algunos
de ellos, no nos parece muy dificil
dar la razén de su accién terapéu-
tica; sin embargo, no creyendo atin
poseer todos los datos necesarios para |
emitir nuestra opinion sobre el parti-
cular, y careciendo por otra parte de
los elementos indispensables para ha-
cer un estudio mas profundo de la
m ateria, nos limitamos 4 esto en la
p Fesente comunicacién, dejando para
mejor oportunidad el terminar esta
tarea, si antes no lo es por alguno
que se encuentre en las aptitudes

necesarias para hacerlo, por lo que
nos felicitariamos en extremo.

De Uds. SS. RR.
ALFREDO I. LEON.

SECGION EXTRANJERA -

Tratamiento de las atrofias musculares
- por la electricidad Técnica y
modo de emplear la faradizacién y la

galvanizacién.

Como se sabe, se puede emplear,
tanto la corriente faradica, como la
corriente galvanica, cuando se quic=
re actuar sobre los musculos: duran-
te ¢l pasaje de la primera (faradiza-
cion), el masculo ejecuta una serie
de contracciones sucesivas; mientras
que, cuando se aplica la segunda

| (galvanizacion), sin hacer interrup-

ciones, no se obtiene sino dos con-
tracciones correspondientes, una d la
abertura v otra en el momento de
cerrar la corriente (1). Ahora bien,
es necesario aplicar de preferencia la
corriente faradica, cuando se desea
actuar sobre la contractilidad de las
fibras musculares; pero para tener al-
gunas probabilidades de éxito, es in-
dispensable que la contractilidad eléc-

trica se conserve parcialmente.

He aqui, segun las lecciones del
Dr. F. Raymond, profesor agregado
de la Facultad de Medicina de Paris
(Maladies du systéme nerveux), la
técnica y el modo de emplear la co-
rriente faradica. Esta manera de apli-
cacién varia segiin que se trate de
hacer la faradizacién localizada 6 de

| la faradizacion generalizada.

(1) Se pu--«lc también obtener con la corrien-
te de pila (corriente galvdnica), efectos de excita-
cifn local. Para esto es necesario aplicar el elec—
trado positivo (que debe ser Jo méis ancho posi=
ble) sobre una region indiferente (regién lumbar
6 ‘esternaly; después con el electroda negativa,

! convenientemente humedecido, se hacen friccio—

nes sobre la regién del miicculo que ‘se quiere
excitar, sirviéndose de una corriente débj],
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1.° FARADIZACION LOCALIZADA |
—Se emplea para atacar individnal- |
mente los diferentes muisculos sobre |
los que se trata de actuar, puede ser |
directa 6 indirecta.

A—F-radizacion directa: Debe
cemplearse cuando se desea _atacar
directamente la sustancia muscular
con el agert*e eléctrico. Para esto se
aplica los dos electrodos hiumedos
sobre la region del tegumento exter-
no, que corresponde 4 la masa mus-
cular que se quiere faradizar No se
debe emplear los electrodos secos, si- I
no tan solo cuando se desea excitar |
los tegumentos superficiales.

B.—Faradizacion indivecta: Tiene
por objeto, hacer contraer los miis- [
culos por el intermedio-de los {
nervios motores que los animan. Pa- |
ra esto, se debe colocar uno ue los |
electrodos sobre una regidén indife-
rente; mientras que el otro--clectro-
do activo—sera aplicado en un punto
en que el tronco nervioso, que se tra-
ta de excitar, siga un trayecto super- |
ficial. Para este modo de faradizacion
hay que conocer los puntes de elec-
cion.

Las sesiones de faradizacién locali-
zada deben tener una duracion media
de diez minutos.

2.° FARADIZACION GENERALIZA-W
DA: Tienc por objeto actuar sobre el
conjunto de los nervios periféricos y
conviene, sobre todo, en los casos de
afecciones nerviosas difusas.

El enfermo debe estar sentado so-
bre una silla, los piés desnudos apo-
yados sobre un taburete de plano in-
clinado. Este plano inclinado esta
recubierto de una placa de fierro 6
de cobre separado de los pics del en-
fermo por un pedazo de franela mo-
jada; la placa se pone en conexidn |
con uno de los polos de un aparato
de induccion .(polo fije). El hilo que
parte del otro polo termina en un pin- |
cel de metal 6 una esponja mojada, |
donde se encuentra la mano del ope-
rador; éste es el polo movil, que se

paseara sobre diferentes regiones del
cuerpo.

Se comienza por aplicar el polo
mévil sobre la nuca, insistiendo en la
faradizacion sobre los puntos doloro-
sos y las regiones correspondientes 4
la primera segunda y sétima vérte-
bras cervicales; se pasea en seguida
el pincel, sucesivamente, sobre cada
mitad del dorso, sobre ¢l pecho, vien-
tre y en particular sobre el hveco
epigastrico (plexo solar), sobre los
miembros superiores y sobre los
miembros inferiores; en fin se termi-
na ia sesién por la faradizacidn de la
cabeza y de los ganglios cervicales,
sirviéndose de la mano como electro-
do.

I.a duracién de cada sesion sera
por término medio de quince minu-

| tos (cabeza, 1 minuto; cuello y regién

cervical, 4; dorso, 3; vientre, 3; miem-
bros, 4).

La faradizacidn generalizada puede
ser aplicada todavia bajo la forma de
baiio eléctrico (farddico).

En general, en necesario recurrir
al empleo de corrientes débiles, salvo

| cuando se trate de poner en juego la
| poca confractilidad que subsiste en

un pequeio nimero de fibras.

Si se supone que la atrofia muscu-
lar estd en relacién con una lesién
espinal (amiotrofia progresiva de for-
ma comiin ¢ poliomielitis anterior,
por ejemplo), es idispensable actuar
a la vez, contra la lesién central y
contra las alteraciones periféricas de
los musculos.

Para despertar y entretener la con-
tractilidad de las fibras musculares
amenazadas ¢ invadidas por la atro-
fia, es preciso, como acabamos de in-
dicar, recurrir 4 la faradizacion de los
muisculos.

Para actuar sobre la lesion espinal,
modificar la nutricién de los tegidos
y de los elementos anatémicos, cs
necesario dirijirse a la galvanizacion,
es decir: 4 la corriente de pila, que
se aplica dlo largo de la columna
vertebral.



160

LA ORONICA MEDICA

32 GALVANIZACION DE LOS CEN- |
TROS NERVIOSOS Y DEL GRAN SIM- |
rdTico.—Se aplica el polo positivo
sobre la nuca y el polo negativo so-
bre la regién lumbar, sc deja pasar
la corriente; después de cierta dura—
cién (uno 6 dos minutos), se invierte
el orden de los polos; es decit, que |
se aplica el polo negativo en el punto
en el que se habia aplicado el polo
positivo, y- vice versa.

No debe emplearse corrientes de-
masiado fuertes ¢ importa escojer
electrodos anchos.

Se hara dos 6 tres sesiones por se-
mana, cuya duracion variard segin
la lesion. Sise trata, por ejemplo, de
lesiones espinales de data reciente,
que afectan la forma de una mielitis
aguda (poliomelitis anterior aguda.
snb aguda & crénica, por e¢jemplo),
las sesiones de galvanizacion dura-
ran de dos 4 cuatro minutes; ia mitad
de este Hiempo debe consagrarse 4 la t
aplicacién de cada unode los electro- |
dos sobre el sitio presynto de las le.
siones espinales (intervencion de los
polos).

En el caso de una lesion espinal
de evolucion muy lenta (atrofia mus-
cular progresiva, por. cjemplo), las
sesiones durardn un tiemipo un poco
mas largo.

En cuanto 4 la duracion del trata-
miento eléctrico, deberd ser muy lar-
ga; curacion de seis meses 4 un afio
sin interrupcidn, en los casos recien-
tes; mas tarde—y en los casos anti-
guos—dos curaciones anuales de dos
a tres meses de duracion cada una;
reservando los intervalos a las otras
practicas terapcuticas ( gimndstica, |
masage, hidroterapia).

(“I.,a Semaine medicale” — Trad.
por M. V))

——

La herencia en las enfermedades
infecciosas.— Por el Dr. G. H. Roger.
La trasmisién hereditaria de cier
tas enfermedades infecciosas, ha sido |
demostrada, largo tiempo ha, por la

clinica: basta citar la viruela y la si-
filis. Pero hay otras afecciones, en
las que el problema es mds cowplejo

| y mas dificil de resolver, Sibese cudn-

tos trabajos contradictorios ha susci-
tado la historia de la heredo-tuber-

| culosis: se ha sostenido la posibilidad

de una contaminacion fetal por el pa-

| dre 6 por la madre; se han descrito

casos de herencia precoz o ta“dia, si-
guiendo divisiones idénticas 4 las que
se admiten para la sifilis. Otros au-
tores han rechazado totalinente la
idea de una trasmisidn directa y no
han comprendido la herencia tuber-
culosa, sino como una predisposicién
congénita a4 contraer la enfermedad:
lo que sé& trasmitiria en esta hipdte-
sis seria, no el bacilo, sino el terreno
favorable & su desarrollo.

I.a patologia experimental hise
apoderado del problema y el nimero
de trabajos que ha suscitado la cues-
tion es muy considerable.

Celocindose bajo un punto de vis-
ta general, puédese citar desde luego
las magnificas investigaciones de M.
Pasteur sobre las enfermedades de
los gusanos de seda. Se sabe que
cxisten en estos animales dos infec-
ciones principales: la pebrina y 11 fla-
ceria (flacherie), La pebrina se tras-
mite de generacidn en generacidn,
por los huevos, que encierran el agen-
te patdgeno; dste, se incorpora al
huevo en el seno de la crisdlida hem-
bra, después se vuelve parte inte-
grante del embridn y del gusano que
de €l nace; el macho no trasmite la
enfermedad, pero puede ejercer so-
brela progenitura una dafosa influen-
cia, que se traduce por la debilidad

| del gusano y la inferior calidad de su

capullo. En la flaceria, al contrario,
el agente de la enfermedad se sitda
en el intestino y no invade los hue-
vos. Los gusanos que nacen de
animales contaminados, no poseen la
enfermedad, pero son dcbiles y casi
fatalmente condenados al contagio:
lo que se trasmite es la predisposi—

| cién mérbida, la aptitud 4 contraer



B b s

LA CRONICA MEDICA

161

la flaceria.—¢No encontramos en la
historia de estas afecciones de los gu-
sanos de seda, la reproduccién de lo
que pasa 6 al menos de lo que se ad-
mite para dos enfermedades de los
séres superiores, la sifilis y la tuber-

-culosis?
I.

Para los 1 ~amiferos, es con el car-
bén, esa enfermedad experimental por
excelencia, que se ha tratado de re-
solver desde luego el problema, y
determinar si los gérmenes infeccio-
sos pueden 6 né atravesar la placen-
ta ¢ invadir el feto.

Los primeros sabios no obtuvieron
sino resultados negativos. Brauell en
1858 comunicé cuatro experiencias,
efectuadas sobre una yegua y tres
ovejas; el examen microscapico no
demostrd en el feto ninguna bacte-

ridia y la inoculacién 4 los animales |

no produjo ningtin accidente; es ver-
dad que estas inoculaciones fueron
hechas por medio de escarificaciones
y de sedales, es decir, por procedi-
mientos que no permitian introducir
sino cantidades de sangre extrema-
damente débiles. Davaine agrego
otro hecho: sobre un feto de cobaya
no observé absolutamente el pasaje
del carbén y mas recientemente, en
1876, Bollinger operando con una
oveja, una cabra y una coneja, llegd
4 la misma conclusién negativa. Des-
de enténces la cuestién parecia juz-
gada: la ley de Brauell-Davaine fué
sin disputa admitida y se considerd
4 la placenta como un filtro per-
fecto.

Una primera oposicion pariisd de
los sefiores Arloing, Cornevin y Tho-
mas; estos sabios demostraron que el
carbén sintomdtico se trasmite de la
madre al feto: miraron aiin este re-
sultado como estableciendo un nuevo
cardcter diferencial entre la enferme-
dad que estudiaban y el carbdn bac-
teridiano.

En 1882, los sefiores Straus y
Chamberland, publicaron algunos he-

| chos que parecian confirmar todavia

la ley de Brauell. Pero continuando
sus estudios, estos autores reconocie-
ron que, en algunos casos, la trasmi-
sion era posible. Sus |investigaciones
se efectuaron sobre veinte cobayas;
el examen microscépico de la sangre,
del higado, del baso, no demostrd
nada de apreciable: los fetos no pre-
sentaba nninguna alteracién, y como
lo habia ya notado Brauell, la san-
gre no ofrecia el aspecto aglutinado
que se observa en los animales que
sucumben al carbdn. Pero el resulta-
do fué del todo diferente cuando es-
tos autores se dedicaron 4 otro méto-
do, es decir cuando hubieron recur-
rido 4 los cultivos y 4 las inoculacio-
nes; obtuvieron asi muchos resultados
positivos, sobre todo por el cultivo,
porque las inoculaciones fueron, fre-
cuentemente, sin éxito. Operando
scbre veinte y seis fetos, pudiéronse
descubrir catorce veces la presencia
de bacteridias. Sus investigaciones
le permitieron establecer que, en al-
gunos casos bastante raros, el carbon
no se trasmite 4 ninguno de los fetos
de una camada; otras veces la enfer-
medad alcanza a todos los fetos; con
| mis frecuencia no ataca sino 4 algu-
nos. En todos los casos, el nimero
de las bacteridias que penetran en el
organismo fetal es extremadamente
minimo; asi se explican los resultados
negativos obtenidos por los primeros
observadores. Por tanto, para llegar
a una conclusién legitima, es nece-
sario tener el cuidado, con cada fetc,
de sembrar muchos balones € intro-
ducir en cada uno de ellos una gran
cantidad de sangre 6 gruesos frag-
mentos de érganos. A pesar de estas
precauciones muchos balones que-
dan estériles.

Las experiencias de los sefiores
Straus y Chamberland, tuvieron una
resonancia considerable y suscitaron
un gran ndmero de trabajos que vi-
nieron 4 confirmarlas conclusiones de
los dos sabies franceses. Tales fueron
los de Perronc’to, Koubissoff, Birsh-
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Hirschfeld y Rosenblath Es verdad
que Wolff no obtuvo sino resultados
negativos, salvo en dos experiencias;
admite, sin que se sepa bien el por
qué, que estos dos hechos positivos
debian explicarse por una contami=
nacién accidental; creemos al contra-
rio que estos resultados son del+4odo
semejantes a los de los otros experi-
mentadores; si Wolff y Rosenblath
no han obtenido éxito, con mas fre-
cuencia que los otros, es porque las
siembras han sido hechas con frag-
mentos de érganos demasiado peque-
fios; sembrando la casi totalidad del
higado de diez y siete fetos de cone-
jas carbonosas, los sefiores Chamber-
land y Roux, comprobaron nueve
veces la presencia de bacteridias.

En fin, existen todavia algunas ob-
servaciones interesantes, puesto que
han sido recogidas en el hombre.
Una de las primeras es debida & Mar-
chand: una mujer muere del carbon
pocas horas después del parto; el ni-
fio sucumbe 4 la misma infeccidn
cuatro dias mas tarde; examinada la
placenta se encontraron numerosas
bacteridias y se presentaban ulcera-
ciones al nivel de las vellosidades co-
riales. Paltauf cuenta un caso en el
que se descubrieron bacilos en el pul-
mon de un feto de cinco meses, pro-
veniente de una mujer atacada del
carbén. En dos hechos observados
por Eppinger, y en otro, debido
Morisani, los resultados fueron nega-
tivos.

Se puede concluir, de todas las ex-
periencias y de las observaciones pu-
blicadas hasta el dia, que el carbén
puede atravesar la placenta, pero el
hecho estd lejos de ser constante y el
nimero de las bacteridias que inva-
den el feto es siempre muy minimo,
Asi se explica que nunca, salvo al-
gunos casos excepcionales ( Birsh-
Hirschfeld, Koubassoff), se hayan
observado bacteridias al examen
microscépico.

Es dificil enténces establecer cual
es la frecuencia de la trasmisién he-

reditaria del carbén. Ademis en este
caso, como en todos los otros del
mismo género, la estadistica no pue-
de dar sino resultados ilusorios y no
presenta ningidn interés bajo el pun-
to de vista cientifico. Si la bacteridia
carbonosa no pasa al fetr sino de,
una manera bastante variable, es que
los hechos en apariencia idénticos,
son en realidad desemeriantes y que
los animales reaccionan d.ierente-
mente segiin una serie de circunstan-
cias, que con frecuencia es bien difi-
cil de explicar; es que, en una pala-
bra, la experiencia estd modificada
por diversas condiciones que fa-
vorecen ¢ dificultan ese pasaje. Asi
el esfuerzo del sabio debera tender,
nd a discutir la frecuencia del fend:
meno, sino 4 establecer por qué 6 mas
bien, como se produce, es decir 4 in-
vestigar su determinismo experimen-
tal. s por esto que debera agrade-
cerse a M. Malvoz el haber vuelto a
tomar la cuestién y tratado de pene-
trar el mecanismo por el cual se rea-
liza el pasaje intraplacentario del
carbon. Resulta de las investigacio-
nes del autor, que la condicién indis-
pensable reside en la existencia de
alteraciones placentarias. Asi se com-
prende que los microbios no patdge-
nos, como el prodigiosus, sean inca-
paces de franquear la barrera; lo mis-
mo sucede para las materias inertes,
tales como el sulfato de bario 6 la
tinta de china; si otros cuerpos pue-
den pasar, es que penetran por efrac-
cion, a consecuencia de las lesiones
que determinan las sustancias sélidas
6 resistentes. Se puede enténces con-
‘ cluir que si no hay alteracion de la
placeata, no hay pasaje de los ele-
| mentos figurados. M. Malvoz hace
notar todavia que las bacteridias se
| trasmiten al feto mds facilmente en
la cobaya que en la coneja, lo que se
explica por una mayor frecuencia de
I las alteraciones placentarias en el pri-
| mero de estos animales.
| Estas experiencias, desde luego
| muy interesantes, evidentemente, no
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hacen sino retrasar la solucién del
problema; inducen 4 examinar cudles
son las condiciones que favorecen las
alteraciones de la placenta y que ha-
cen que, en casos en apariencia idén-
ticos, puedan haber lesiones diferen-
tes. Sin dida el problema es dificil
de dilucidar; por el momento, apenas
si vemos en qué sentido deben ser
emprendidar las investigaciones. Pe-
ro mucho es ya el poder plantear los
términos de un problema y mostrar

cémo los descubrimientos sucesivos.

no hacen con frecuencia, sino desviar
una cuestion, introduciendo en ella
una incégnita nueva.

Se concibe facilmente que la tras-
misién intraplacentaria, no pueda ha-
cerse sino para los microbios patdge-
nos, que, en un momento dado, pue-
den infectar la sangre; es lo que se
efectiia en el carbdn y que igualmen-
te se realiza en las septicenias. En
este tltimo caso, la trasmisidn here-
ditaria se hace con la mayor facilidad;
pero todavia aqui no se obtiene, fre-

cuentemente, sino resultados negati- |

vos por el examen microscopico; es
necesario recurrir 4 la siembra 6 4 la
inoculacidn, tal es lo que resulta de
las investigaciones de Kroner, sobre
la septicenia de los conejos, de las de
Bordoni-Uffreduzzi sobre una enfer-
medad producida en el conejo y la
cobaya por el Proteus hominis cap-
sulatus; de las de Strauss y Cham-
berland y de Barthelemy, sobre el
colera de las gallinas. En esta dltima
enfermedad, M. Malvoz ha encontra-
do, como en el carbdn, pequeiias he-
morragias al nivel de la placenta; la
lesién de este drgano seria aqui tam-
bién indispensable para el pasaje de
los microbios.

Hemos yd visto que las investiga-
ciones de los sefiores Arloing, Cor-
nevin y Thomas, confirmadas por las
de los sefiores Straus y Chamberland
y del sefior Kitt, han establecido que
el carbén sintomdtico invade ficil-
mente el feto; hé aqui todavia un he-
cho que encuentra s u explicacién en

la generalizacion de los microbios al
fin de la enfermedad.

La gangrena gaseosa, cuyo agente
se aproxima mucho al del carbdn sin-
tomdtico, se comporta lo mismo. Pe-
ro la trasmision se hace mds dificil-
mente y el nimero de microbios que
atraviesa la placenta, es siempre mi-
nimo; es necesario guardar la sangre
del feto 4 35 grados y al abrigo del
aire, durante muchos dias, para en-
contrar la bacteria séptica (Straus y
Chamberland).

IL.

Nos hemos ocupado hasta aqui de
las enfermedades que atacan sobre
todo 4 los animales. Con la neumo-
nia, encontramos un microbio que
presenta quizas mayor interés, bajo
el punto de vista de la patologia hu-
mana,

Uesde largo tiempo ha sido admi-
tida la existencia de neumonias con-
génitas, Grisolle dice que esta afec-
cién no es rara en el recién nacido y
que le produce la muerte en algunas
horas; 4 la autopsia, se encontrarian
focos diseminados y atin abscesos del
pulmén, lo que puede dejar algunas
dudas sabre la naturaleza de la en-
fermedad trasmitida.

Netter, que hahecho sobre esteasun-
to interesantes investigaciones, sefiald
en 1886 la trasmision del neumococo

' en la cobaya; sobre cuatro fetos, sa-

lidos de una madre contaminada, dos
encerraban el microbio. Foa y Uffre-
duzzi sobre el conejo, Ortmann sobre
la cobaya, han observado hechos
anadlogos. La trasmisién del neumo-

| coco es entonces posible en los ani-

males; lo es igualmente en la especie
humana.

Thorner comunica un caso en que
la madre desembarazé 4 término,
después de la defervescencia de una
neumonia; 4 lastreinta y seis horas su-
cumbié el nifio; la autopsia demostro
una hepatizacién del 16bulo inferior
izquierdo y el examen microscépico
permitié encontrar al neumococo.
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Los hechos de Marchand y de Stra-
cham, son menos demostrativos pues-
to que la investigacion de los micro-
bios no ha sido practicada. La ob-
servacion mas completa es la de Net-
ter; el nifio sucumbié al cabo de cinco
dias; este lapso de tiempo, un poco
largo, podria hacer suponer en’rigor,
si la observacién fuera dnica, que se
trataba de una contaminacién des-
pués del nacimiento; sea lo que fuere,
las lesiones eran muy marcadas y
consistian en una hepatizacién roja
del vértice derecho, con falsas mema-
branas pleurales, pericdrdicas, exsu-
dados fibrino-purulentos en las me-
ninges y en las cajas timpdnicas. Era
entdénces un caso de neumonia infec-
tante, cuya naturaleza fué demostra-
da por el examen bacteriologico; la
generalizacién de las lesiones se ex-
plica facilmente por la entrada direc-
ta de los gérmenes mdérbidos en la
sangre.

Quizas el pasaje intraplacentario
del neumococo es mas frecuente de
lo que se crée, solamente que el mi-
crobio determina fenémenos septicés-
nicos y su resultado, el aborto, facil-
mente es atribuido 4 causas triviales,
tal como la hipertermia.

Las investigaciones bacterioldégicas
permitiran, sin duda, encontrar el
neumococo, todavia en los fetcs sa-
lidos de madres atacadas de una de
las enfermedades que puede produ-
cir este microbio, meningitis cerebro-
espinal, endocarditis ulcerosa, &. Net-
ter cita,
vacion de Hecker, datando de 1876.
una mujer sucumbe 4 una meningitis

supurada; el nifio, extraido por la |
operacion cesfrea, muere al cabo de |
treinta y cuatro horas, demostrando |

la autopsia una neumonia lobar iz-
quierda, con exsudados pleurales y
pericardicos.

En fin, es interesante el hacer no-
tar que, cuando el neumococo deter-
mina una infeccién general, atraviesa
mas facilmente la placenta. Es esto
lo que explica, sin duda, que el pa-

a este respecto, una obser- |

animales, que en la especie humana.

El microbio. de Friedlander que,
sino produce la neumonia franca,
parece siempre capaz de determinar
lesiones pulmonares, podria también,
seglin Netter, trasmitirse a. feto. Por
el contrario, Foa y Rattone piensan
que favorece el aborto, pero que no
atraviesa la placenta; ..tos autores
lo inoculan en el peritoneo de coba-
yas preiiadas; los animales abortan al
cabo de treinta y seis a cuarenta y
ocho horas y no se encuentran mi-
crobios ni en el feto ni en la pla-
centa.

Puesto que hablamos de enferme-
dades humanas, estamos obligados &
i‘decir algunas palabras de la fiebre
 tifoidea: su trasmision al feto parece
| bien establecida por las observacio-
nes recientes; pero estamos forzados
4 rechazar los hechos antiguos. Asi
en el caso de. Charcellay, publicado
en 1340, vemos sucumbir un nifio
ocho dias después de su nacimiento;
| la autopsia revelS lesiones que re-
cuerdan quizds-las de la fiebre tifoi-
dea, pero que podrian explicarse
mejor por una septicenia, contraida
| después del nacimiento; tanto mds

cuanto que la madre no tuvo sinto-
| mas tificos, ni durante el embarazo,
ni después del parto. Las tinicas ob-
servaciones incontestables, son evi-
dentemente aquellas en las que se ha
efectuado el examen bacteriolégico.
Encontramos tres casos dignos de ser
citados: Keher, después Neuhauss,
han descubierto en drganos de fe—
tos provenientes de madres tificas,
microbios andlogos 4 los bacilos
de Eberth; pero notaron la ausencia
| de hipertrofia esplénica y de altera-
 ciones de las placas de Peyer. Mas
' recientemente, Eberth ha comunica-
' do la observacion de un feto de cin-

co meses, que fué expulsado con un

corion intacto; la autopsia no demos-
1 tré ninguna alteracién apreciable,

pero el examen de los dérganos y so-
} bre todo el cultivo, permitieron eu-

saje al feto, es mds frecuente en los .
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contrar el microbio caracteristico.

En fin recordaremos que Chante-
messe y Widal, han comprobado en
un caso la presencia de bacilos tificos
en la placenta de una mujer, de doce

dias de enfermedad y que aborté al |

cuarto mes del einbarazo. Los mis-
mos autures, inoculando 4 uifa coba-
ya preifiada, la han visto abortar al
cabo de cuarenta y ocho horas y han
enconfrade el bacilo en los fetos ex-
pulsados,

Parece entonces demostrado que
el bacilo tifico puede, tambien, atra-
vesar la placenta, explicandonos este
hecho la frecuencia del aborto en el
curso de la dotiencnteria; el exdmen
bacterioldgico es indispensable para
afirmar la presencia del microbio,
tanto mas que en todos los casos pu-
blicados hasta el diano se ha com-
probado ninguna alteracidn visceral.
El bacilo de Eberth, penetrando di-
rectamente en la sangre, mata al feto,
produciéndole una verdadera septi-
cenia: es este un nuevo ejemplo de
las variaciones sintomdticas, que se
puede observar, segin la puerta de
entrada del virus.

ITI.

La trasmision intraplacentaria de
las fiebres eruptivas, esta establecida
sobre numerosas observaciones cli-
nicas. Vogel, Heine, Rilliet y Bar-
thez, han publicado muchos casos de
sarampién congénito, habiendo sido
la madre misma atacada antes del
parto. Conocemos también algunos
casos congénitos de escarlatina, ob-
servados por autores mas ¢ menos
antiguos, Baillou, Ferrario, Portier &.

Es la viruela la que ha suministra-
do el mayor nimero de observacio-
nes de trasmision congénita; los he-
chos recogidos tienen tanto mas va-
lor cuanto que el nifo, al venir al
mundo, lleva lesiones caracteristicas;
no puede haber enténces duda algu-
na sobre la naturaleza de la enferme-
dad; en algunos casos aiin existe la

!munidad en el dtero.

certidumbre de los resultados expe=
rimentales: han servido para inocula-
ciones que han sido positivas (Gervis,
Jeuner).

La heredo-viruela es, sobre todo,
frecuente al fin del embarazo. Lo

| mismo que para el carbén, se puede,

en los casos de embarazo gemelar,
no observar la contaminacidn sino de
un solo feto. En una observacién de
Kaltenbach, una mujer atacada de
viruela dié a luz tres nifios: dos lle-
vaban pustulas; el tercero nada tenia.
Con frecuencia la viruela del feto es
mas reciente que la de la madre; ésta
puede estdr en convalescencia de ia
enfermedad y desembarazar un nifio
en plena erupcién. En algunos casos,
estando la madre indemne, el feto ha

I contraido la enfermedad. En fin, aiin
| cuando no haya trasmisién propia-

mente hablando y que el feto no pre-
sente alteracion alguna, su organis-
mo ha podido ser profundamente mo-
dificado bajo la influencia de la en-
fermedad materna y el nifio nace
vacanado, habiendo adquirido la in-
Son éstos he-
chos muy curiosos, sobre los que in-
sistireinos en otra parte del presente

(articulo, en el que hablaremos al

| mismo tiempo de la inmunidad que

pueden adquirir los fetos contra la
vacuna y la mormorina 6 clavelina
(clavelée).

Entre las otras enfermedades in-
fecciosas, cuya trasmision al feto ha
sido demostrada experimentalmente,
citaremos desde luego el muermo;
Loeffler ha comunicado sobre este
asunto un caso muy curioso: inocu-
lada una cobaya hembra, enfermd,
pero curd; cinco meses después de la
inoculacién parié un pequeiiuelo que,
al nacer, no presentaba manifestacién
mdrbida alguna; murié después de
una semana y la autopsia demostré
un muermo visceral,

Los sciiores Cadéac y Mallet, ope-
rando sobre trece hembras prefiadas,
observaron dos veces el pasaje de la
madre al feto. Ferraresi y Guarnieri
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encontraron bacilos en higados feta-

les; y lo que da un cierto interés 4 |

sus observaciones, es que existian
en la placenta focos hemorrigicos,
conteniendo igualmente el agente
patogeno.

La trasmision de la rabia ha sido
demostrada desde luego por ka ob-
servacion clinica: Laffose ha visto
una vaca rabiosa parir un ternero,
que present6 los primeros sintomas
de la rabia al tercer dia después del
nacimiento. Bouley cita un caso se-
mecjante de Canillac. Mas reciente-
mente, los seflores Perroncito y Ca-
rita, han estudiado la cuestidn bajo
el punto de vista experimental: una
coneja, inoculada de la rabia, parié
cuatro pequenuelos, la vispera del
dia en que comenzaron los sintomas
paraliticos; la médula de los dos fetas
fué inoculada & cobayas; la una fué
atacada de la rabia, la otra resistio.
Sin embargo la trasmision del virus
ribico no parece efectuarse sino de
una manera del todo-excepcional; se
sabe desde luego que nunca ¢ casi
nunca se ha encontrado, en tales ca-
sos, propiedades infectantes d la san-
gre, y como estd bien establecido que
solo los microbios que pueden inva-
dir la sangre son capaces de¢ atrave-
sar la placenta, luego esa trasmisién
es sumamente dificil, si no imposible.
Ademas, en el laboratorio de M. Pas-
teur, se han hecho experiencias nu-
merosas, que han permanecido nega-
tivas; se ha inoculado el bulbo de
ocho pequeiiuelos, nacidos de anima-
les rabicsos, y ninguno de esos bul-
bos se ha mostrado virulento. Se
puede responder, es verdad, que en
el fcto no se sitila quizds en los cen-
tros nerviosos. Las experiencias de
Zagari destruyen esta objecidn: el

|

yas no tuvieron resultado alguno

Para el célera, podemos citar el
hecho de Tizzoni y Cattani: una
mujer atacada de esta infeccidn des-
embarazé un feto de cinco meses;
aqui, como para la mayor parte de
las otras enfermedades, el examen
microscépico no demostrd ningin
microbio, en tanto que los cultivos
permitieron encontrar el bacilo-vir-
gula.

Sefialaremos todavia la trasmision,
al feto, de la ficbre intermitente; es
al menos lo que parecen establecer
algunas observaciones antiguas. Sto-
kes ha observado una mujer en cinta,
teniendo accesos tercios y cuyo nifio
tenia movimientos convulsivos los
dias de apirexia de la madre. Pitre,
Aubanais, han visto, 4 palidicas dar
a Juz ninos con hipertrofia del bazo y
accesos febriles en los mismos dias y
horas que & su madre. Schurig, Hoff-
mann, Russel, han publicado obser-
vaciones andlogas.

Se ha visto también la fiebre re-
currente, trasmitirse al feto y en un
caso Spitz ha podido encontrar en el
embrion jos espirilos de Obermefer.

En fin, indicaremos como recuerdo
una observacidn de Aubert (1840):
una mujer atacada de la peste parié
durante su ¢nfermedad un nifio de
siete meses, que tenia un C‘ll’blln(.lllt)
sobre la frente.

Seria interesante saber cdémo se
comporta el estreptococo de la erisi-
pela, puesto que este microbio pare-
ce ser el agente mas frecuente de la
septicenia puerperal. Es probable
que esta trasmision puede hacerse,

| puesto que Sorain ha observado pe-

autor ha opetado sobre catorce hem- |

bras prefiadas inoculadas con el virus
fijo; treinta y dos fetos sirvieron para

las experiencias: se tomaron los cen-

tios nerviosos, el higado, algunas ve-
ces atn el feto entero; las inoculacio-

nes hechas sobre conejos 6

coba- |

ritonitis en nifios nacidos de mujeres
puerperales y que Simone ha demos-
trado el pasaje intraplacentario dcl
estreptococo de la supuracidn, que
es, como se sabe, anilogo, sino idén-
tico, al de la erisipela. Lebedeff ha
publicado 4 este propdsito una obser-
vacion muy curiosa, Se trata de una
mujer en cinta, teniendo una erisipe-
la en las extremidades inferiores. Al
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sexto mes abortd un feto, que sucum-
bié al cabo de diez minutos. La piel
del feto estaba alterada y encerraba
numerosos microbios, teniendo los
caracteres de los de la erisipela y si-
tudndose en los linfiticos de la piel;
no se le encontraba ni en la sangre,
ni enJa _lacenta; pero lo habia en los

|

|

tejidos del corddn umbical. El autor |
admite que los micrococos habfan

pasado, 4 t-avez de las vellosidades |

epiteliages, 4 la placenta y a las vias

linfiticas del cordén y de aqui a la |

piel. Habria entdnces alli una via de

trasmision que adin no hemos obser- |
| volveran sin Juda cada vez menos

vado en las otras enfermedades.
IV.

Nos queda por estudiar ahora las
infecciones de marcha crénica: la sifi-
lis y tuberculosis. Dejaremos i un
lado la lepra, cuya historia sobre ¢cste
punto, es todavia oscura.

To hay enfermedad en la que la

herencia goce mayor rol que en la

sifilis; todo el mundo conoce los nu-

merosos ‘rabajos que ha suscitado la

|

cuestién vy los resultados tan intere- |

santes que se han obtenido. Y ¢s por-
que aqui el contagio solo puede efec-

tuarse por un contacto inmediato, en |
| mujer que arroja al mundo un feto

tanto que para la tuberculosis se pue-
de siempre admitir que un nifio ha
sido infectado después de su naci-

miento, viviendo con sus padres en- |

fermos; la misma objecién no puede
presentarse para la sifilis; aunque el
contagio ¢s posible en verdad, pero
hay que tener en cuenta que la sifilis
infantil adquirida es relativamente
rara y que se reconoce por caracte-
res especiales; la existencia del acci-
dente primitivo basta para transar la
cuestion, puesto que el chancro hace
falta en la heredo-sifilis, en la que los
diversos periodos de la infeccidn es-
tan confundidos.

No creemos tener que insistir sobre
los hechos que establecen que el ga-
lico congénito puede manifestarse en
periodos muy diversos de la vida; fre-

cuentemente el feto es expulsado
por aborto, quizdsa consecuencia de
alteraciones placentarias; ya es por-
tador de lesiones al venir al mundo,
ya, con mds frecuencia, los acciden-
tes aparecen hacia la sexta semana
después del nacimiento; enfin, en al-
gunos casos, las manifestaciones son
tardias y no es sino después de mu-
chos afios, que se ven scbrevenir di-
versos accidentes, revelando una in-
feccién hasta entdnces latente. Basta
consultar la bella obra de M. Four-
nier para ver que los hechos de esta
naturaleza abundan en la ciencia y se

raros 4 medida que se pueda Jdescu-
brir mejor la sifilis hereditaria tar-
dia.

I'ero-la historia de la sifilis debe
todavia darnos la solucién de muchos
otros problemas que, bajo el punto
de vista de la patologia general, tie-
nen grande importancia. Si con mas
frecuencia la madre es la que trasmi-
te la enfermedad 4 su producto, exis-
ten casos indudables en que la he-
rencia viene del padre, siendo con-
taminado ¢l feto y permaneciendo
absolutamente sana la madre. Sin
embargo, aun en este caso, el orga-
nismo materno esta modificado; la

sifilitico puede amamantarlo impune-
mente; estd al abrigo del contagio.
¢Qué se pasa en este caso? ¢Se trata
de una impregnacion del organismo
materno por productos segregados
por el microbio de la sifilis? ¢Se tra-
ta de una sifilis ligera; permanecien-
do latente, quizas localizada al (ite-
ro, como lo ha sostenido Freenkel?
Esta dltima hipdtesis se cree poco
probable, y sin embargo parece la
tinica capaz de explicar los casos co-
mo el que Lewis ha comunicado: una
mujer da 4 luz un niio sifilitico; que
da indemne; mas tarde es fecnndada
por un hombre sano y apesar de es-
to, el recién nacido es todavia sifiliti-
co, Este hecho puede parccer muy
extraiio; debemos sin embargo con-

e, i}
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signarlo, aceptindolo siempre con la
reserva que acompaiia a los casos de
este género, sobre todo cuando son
tunicos.

Si frecuentemente la madre es in-
fectada en el momento de la fecun-
dacion 6 poco tiempo después, hay
algunos casos en que no contrae la
enfermedad sino en un periodo bas-
tante avanzado del embarazo. ¢Qué
se volverd el feto? La respuesta ha
variado: Mandron. Kossowitz, han
negade la trasmisién hereditaria de la
sifilis después de la concepcion;
llerier ha admitido su existencia.
rece que existe realmente, pero que
no se observa sino cuando la infec-
cién hasido adquirida antes del sexto
(Ricord) 6 septimo mes (Albernethy,
Pidoux). Pasada esta época, el feto

Cu- ‘
Fa- |

estaria al abrigo de la infeccion, lo

que se explica ficilmente si se re-
cuerda bien que, al principio, lain
feccidn sifilitica queda localizada en
el punto de inoculacién v solo in-
vade apenas el sistema linfatico.

No hablaremos de los caracteres
anatomicos y clinicos de la sifilis he-
redituria; seria salir de nuestro obje-
to y exponernos a insistir schre he-
chos que son hoy bien conocidos,
haremos notar solamente gue la sifi-
lis hereditaria difiere de la sifilis ad-
quirida por la ausencia de accidente
inicial, lo que estd en relacién con
una infeccién directa de la sangre;
este modo de penetracidn del agente
patégeno, explica también la rapidéz,
con frecuencia muy grande, de la evo-
lucién y la confusion de los acciden-
tes, que todavia se tiene la costum-
bre de dividir en secundarios y ter-
ciarios.

Lo que estd demostrado para la
sifilis esta lejos de serlo para la tu-
berculosis. Un primer hecho que
parece establecido, es que los nifios
salidosde padrestuberculosos son fre-

Es 4 M. Landouzy que le ccrres-
ponde el mérito incontestable de ha-
ber demostrado cudn numerosas eran
las victimas de la tuberculosis en los
dos primeros afios de la vida. En el
asilo para nifios lactantes (criche)
del hospital Tenon, 1 muerto sobre
3. 6, es debido 4 la tuberculosis, y en
los casos de esta estadistica el diag-
ndstico estd confirmado por la autop-
sia. Ademas la mayor part: de los
médicos que observan en 105 asilos-
cunas (créches) llegan 4 conclusiones
analogas; los sefiores Hayem, Da-
maschino, Lannelongue, han confir-
mado la opinién de M. Landouzy,
y M. Leroux ha podido consignar
veinte y tres observaciones de tuber-
culosis en nifios de menos de tres me-
ses de edad.

T"ales son los hechos incontestables.
Falta dar ain la interpretacion. Nos
encontramos en frente de dos teorias
diametralmente opuestas; para los
unos, lo que se trasmite es el terreno;
para los otros es el bacilo. A los que
se asombran de que el padre pueda
trasmitir la tuberculosis sin contagiar

- la madre, que la tuberculosis heredi-
 taria puede quedar latente durante

afios y manifestarse en una edad con
frecuencia bastante avanzada, se res-
ponde por el ejemplo de la sifilis; los
hechos, se nos dice, son semejantes

~en los dos casos; ¢gpor qué no admitir

cuentemente heridos por la tubercu-
losis; la enfermedad puede principiar |

muy pronto y se sabe hoy que no es
rara en la primera infancia,

|

desde luego para la tuberculosis, lo
que es verdadero para el gilico?

He aqui el razonamiento. Veamos
ahora el resultado de la clinica y de
la experimentacidn.

Existen algunas observaciones en
que los niiios han sucumbido tan ra-
pidamente, que nos es posible invo-
car el contagio después del nacimien-
to. Pero estos hechos pueden dejar,
sin embargo, algunas dudas en el es-
piritu; se puede admitir que, en un
nifio predispuesto por la herencia, la
tuberculosis adquirida marcha rapi-
damente y produce la muerte en al-
gunas semanas; seria una evolucion

| semejante 4 la que se observa en los
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animales inoculados en los laborato-
rios.

No es lo mismo para los casos en
que se ha podido comprobar lesiones
tuberculosas sobre fetos nacidos muer
tos. Aqui evidentement: no es posi-
ble ya la duda, es necesario admitir
imprescin ‘iblemente una trasatision
directa del bacilo de Koch.
hechos de este género, no por ser
raros, dejan -le existir,

M. Pecer y M. Charrin han comu-
nicado casns de tuberculosis en los
recién nacidos.
Charrin, publicado en 1873, se trata
de un feto de siete meses y medio,
nacido de una madre tisica. A la au-

Pero los |

En el caso de M. |

topsia se encontraron tubérculos en |
los ganglios mesentéricos, el.epiplon, |
los pulmones y sobre todo en el |

higado y en el bazo. Berti (1882) ha
encontrado dos cavérnulas en el puli-
mon derecho deuna nifia muerta nue-
ve dias después de su nacimiento.
Ollendorff cita un caso de Mecke!l en
que un nifio, nacido de padres tisi-
cos, presentaba al venir mundo un
tumor palatino, probablemente tu
berculoso.

La tuberculosis congénita parece
menos excepcional en los animales,
particularmente en los bovidos. M.

Chauvean ha comprebado muchas |

veces, zl hacer abrir vacas tisicas,
tubérculos en el feto, Sobre 1165 ve-
terinarios danesesinterrogados por M,
Bang, 32 han respondido haber ob-
servado tuberculos en terneros recién
nacidos. Pero todos los casos que he-
mos citado hasta aqui podrian ser
recusados, puesto que no se ha hecho
mencion del criterio indiscutible, del
bacilo de Koch. Este reproche no
puede ser dirigido d la observacidn
de Johne, que se ha vuelto clasico:
sobre un feto proveniente de una va-
ca tisica, este observador encontré
tubérculos en el higado y el pulmdn,
y el examen microscépico permitid
comprobar ahi la presencia de baci-
los. Tal resultado da 4 este hecho
una importancia capital; bastaria por

si sola para levantar todas las dudas,
Pero recientemente los sefiores Mal-

' voz v Brouwier han publicado un ca-
| so absolutamente semejante: sobre un

teto de vaca tuberculosa, encontraron
lesiones, marcadas sobre todo en el
higado; de aqui los bacilos habian
ganado el hilio Je este drgano y el
mediastino; en cuanto a las pulmones,
estaban indemnes. Aqui todavia la
observacion es concluyente, porque
ha sido hecha la investigacion de los
nicrobios.

Para completar los resultados su-
ministiados por la observacion, se ne-
cesitaba recurrir a la experiencia. Es
lo que han hecho los seiiores L.an-
douzy y Martin, que han proseguido
sobre esta cuestion investigaciones
muy importantes. Se han preguntado
desde luego si el feto de mujeres tu-
berculnsas no puede contener el ba-

~cilo, adn cuando no presente lesiones.
| En dos casos pudicron ef:ctuar la ex-

i periencia; v en ambos, la inoculacion

7 animales, por medio de fragmentos
fetales, fué <l punto de partida de
una tuberculosis que se trasmitio en

| serie. Los mismos resultados se ob
tuvieron con fetos, sanos en aparien-
_cia, pero provenientes de cobayas tu-

" berculosas.

Desgraciadamente, la mayor parte
de los experimentallores que han
vuelto a tomar, la cuestion, uo han

| - . -
' obtenido sino resultados negativos,

Sin hablar de las observaciones de
Koch, Heller, Weichselbaum, que se
han contentado con el examen mi-
croscopico y que no han hecho ino-
culaciones, citaremos los resultados
negativos de Leyden, Straus y Grau-
cher, Cornet, Galtier. Todos estos
autores han ensayado en vano tras-
mitir la tuberculosis 4 cobayas, ino-
culdndoles porciones de drganos pro-
venientes de fetos salidos de madres
tuberculosas. Solo Koubassoff ha pu-
blicado casos positivos; pero basta
leer su comunicacion para ver que se
trata de una septicenia y no de tu-
berculosis.
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Muy recientemente Sanchez-Tole-
do ha publicado experiencias que
parecen muy bien dirigidas.
tor ha inoculado cobayas preiiadas,
inyectindcles en las venas culturas
puras del bacilo de Koch. A laau-
topsia, tomé los fetos, practicé exa-
menes Mmicroscopicos y sembrios, é
hizo inoculaciones con la casi totali-
dad del higado, bazo y sangre del
corazon.,

Todos los resultados fueron negati-
vos y sin embargo las experiencias se
efectuaron sobre sesenta y cinco fe-
tos provenientes de treinta y cinco
hembras.

Queda una dltima cuestion: un pa-
dre tuberculoso punede procrear un
nifio tuberculoso, 6 mejor dicho, el
esperma puede servir de vector al
bacilo?

Baumgarten, uno de los partida
rics mas resueltos de la herencia de
la tisis, no duda en responderpor la
afirmativa. LEn un caso, habendo fe.
cundado artficialmente’ una coneja
con el esperma proveniente de un
conejo tuberculuso, encontro un ba.
cilo en un évulo. Esta observacidn
es sin duda muy curiosa, pero no per
mite conclusion alguna; no se sabe

en efecto lo que se habria vuelto ni |

¢l bacilo ni el évulo; el bacilo habria

y no desarrollarse. La cuestion me-
rece ser vuelta 4 tomar y veremos
luego que se han tentado algunas in-
vestigaciones para aclarar la historia
de esas infecciones ovulares.

Lo que parece bustante bien esta
blecido, ¢s que el esperma de los tu
berculosos, aun cuando log=drganos
genitales parezcan intactos, puede
contener bacilos. Es lo que resulta
de las investigaciones de los sefiores
Landouzy y Martin, confirmadas por
las de Jani, Bozzolo, Niepce. Si Roh-
loff no ha obtenido feliz resultado
inoculando esperma de tuberculosos
en la cimara anterior ocular de un
conejo, el heche no debe sorprender-

El au- !

|
podido no proliferar 6 hubiera podido |
ser muerto el évulo por el microbio |

nos demasiado: el resultado debe ser
forzosamente variable; lo mismo su-
cede con la sifilis; ¢no se sabe que
Mireur, inoculando d cuatro perso-
| nas sanas el esperma proveniente de
| un hombre, en plena evolucion de
sifilis secundaria, no obtuvo acciden-
te alguno? ;

Hemos visto que algunos antores
han sostenido que un feto podia en-
cerrar bacilos, sin que existiera en
los organos la menor lesién tubercu-
losa. Baumgarten admite que los te-
jidos del feto y del recién nacido opo-
nen una resistencia considerable al
agente mfeccioso y para explicar la
heredo tuberculosis tardia, sostdenen
que los bacilos pueden permanecer,
sin producir accidente alguno, en los
ganglios 'y la médula de los huesos;
méas tarde, bajo la influencia de una
[ causa accidental, una inflamacidn 6
un traumatismo, los tejidos disminui-

| rian de vitalidad y se dejarian atacar

porios microbios.

Era entonces interesante determi-
nar si verdaderamente los tejidos em-
hrionarios resisten mas a las infeccio-
nes que los tejidos adultos. Maffucci
ha tratado de resolver el problema
infectando huevos de gallina con di-
versos microbios: colera de las galli-
nas, neumococo de Friendlander, bac-
teridia carbonosa, & De sus expe-
riencias, ¢l autor ha sacado las con-
clusiones siguientes: la albumina del
huevo fencundado y empollado es
un terreno favorable para el desarro-
llo de los microbios patigenos y no
patdgenos e la gallina adulta; pero
| los tejidos del embrion ofrecen a la
infeccién una grande resistencia, por-
| que no se dejan invadir por los mi-
| crobios, en tanto que el embrion esta

vivo; el embridn podrd sucumbir en
| un periodo mds 6 menos avanzado de
la incubacion; si resiste y viene al
| mundo, los accidentes podrdn presen-
tarse en un tiempo mas ¢ menos
i largo, después de su venida. En este
| Gltimo caso, sin forzar demasiado las
analogias, se puede encontrar en tan
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interesantes experiencias, un apoyo|
en favor de la doctrina de la heredo-
tuberculosis tardia.

Cuando un feto de mamifero nace l

con lesiones tuberculosas, ¢stas revis—

ten algunos caracteres particulares |

 Continuard.)

VARIEDADES

Erratas notables.— En la pdgina
115 dltima lineay 1* dela 116 del
niimero anterior, se lee.. ... produ-
cirse fuera de toda intoxicacidn de-
termina el plomo,.____. : debe leer-
o T producirse fucra de toda in-
toxicacion; asi, trastornos semejantes
a los que determina el plono, cnando
htere el sistema ncrvioso. . ..

Y en los articulos del Dr, Alfredo
I. Leon, que se publican en ‘¢! pre-
sente numero en la “Seccidn Nacio-
nal”, se han cometido las siguien*es
incorrecciones:

En la pdgiina 157, columna pri-
mera, linea 19, dice: aniguilamicnto
consecutivo ¥ las enfermedades ete;
debe decir: aniquilamienta consecuti-
vo & las enfermedades etc.

En la pagina 157, coluinna prime-
ra, linea 28. dice: (1 y 14 por ciento);
debe decir: 2 ¥4 por ciento.)

Nuevos sovios . — En el presente
mes han sido aceptados como socios
activos los sefores F, Gaillour (Ciru-
jano Dentista), Eloy F. Ibaiiez, Isaias
Delgado y José Pinedo, alumnos de
la Facultad de Medicina, asi como la
sefiorita Margarita P. Muiivz, apro-

| prueba de su competencia.

vechada alumna de nuestra Univer-

sidad, quien, después de haber hecho |
sus estudios preparatorios en la Fa- |
cultad de Ciencias, se ha dedicado
con verdadera vocacion a los estudios 1
médicos, adelantaindose a las demas

de su sexo que, atraidas por las deli-
cias del hogar y los afectos puros de
la maternidad, no creen que, entre |
nosotros, haya llegado la hora de |
abandonar el rol poético que les cor- |
responde en la vida de la Sociedad, |

para entregarse 4 la labor prosaica
de la experimentacidn cientifica.
Nuevos bachilleres, — Han obta-
do este titulo los seiiores M. Tafur,
Matias Bellido y Luis del Valle y
Osma. La bondad de los trabajos

| presentados y la expedicion que mos-

traron al defenderlos, son la mejor
Cumpli-
mos el deber de enviarles nuestra sin-
cera felicitacidn, ;

Dr. Maunuwel A. Muiiiz. — De re-
greso de Europa, sz encuentra yaen-

| tre nosotros nuestro distinguido con-
| socio de este nombre.

Después de haber visitido las cli-

 nicas de la Gran Repiiblica del Nor-

te, del Reino Unido, de Francia y
Alemania, y asistido 4 los grandes
torneos de la Medicina realizados en
las principales capitales y especialmen-
teen Paris, el caudal de coaocimientos
conseguido por él es considerable, y
sus compaieros de la “Unidn Fer-
nandina” esperan que, hoy como
antes, 105 ponga -al servicio de nues-
tra corporacion.

Conenrso  de internado.—Con ¢l
dltimo-dia del presente mes han
terminada las pruebas escriti y prac-
tica que s exijen en este concurso,

De las diez preguntas de la pri-
mera prueba, la suerte designd a la

que llevaba el nimero g signada
Fracturas. En la prueba practica la

sala de clinica interna del Hospital
“Dos de Mayo” suministré abundan-
tes y variados casos, sobre todo en lo
referente 4 enfermedades de la piel.

Creemos es esta la oportunidad de
manifestar al cuerpo de profesores de
nuestra Facultad, la conveniencia,
que no habra pasado desapercibida,
de la implantacion de una catedra de
Dermatologia que exige con insisten-
cia los progresos de este ramo de la
Medizina; nuestras clinicas solas no
son suficientes. Desde que no las hay
especiales para las enfermedades dela
piel, los pocos casos que ha sido
posible observar en la sala del Dr.
Villar, en que son mds numerosos
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no pueden dar al alumno el diagnos-
tico de las numerosas variedades que
presentan los textos especiales ¢Como
se podra exijir como pruebas de com-
petencia aquello que no se ha apren-
dido, que los programas no sefialan?

Estimamos esta catedra mucho
mas importante en el Plan de distu-
dios, que muchas de las que forman
las primeras asignaturas de Medicina

tical ocupando la tercera circunvolu-’
cion trontal. En estas lesiones, en
efecto, el trastorno paralitico puede
ser fraccionado y parcial, pero es
todavia incompleto. Existe paralisis,

| en que la nutricién de los musculos

no es atacada. Es necesario manifes-
tar que en lascerebropatias ifiliticas,

| no se encuentra comunmente la ver-

y que no son sino las estudiadas en |

la Facultad de Ciencias.

En el mes entrante sabremos de
una manera definitiva el resultado del
concurso.

Las aulas funcionan ya con re-

gularidad, de lo que nos felicitamos,
porque no hay cosa que decepcione
mas al alumno y apague su entusias-
mo como la ausencia de sus profeso.
res.

En la pagina 157, columna prime-
ra, linea 30, dice: actual hogpital; de-
be decir: citado hospital,

En la pagina 158, columna prime-
ra, linea 22, dice: biyodnro de potasio
debe decir: yoduro de potasio.

En la pagina 158, columna prime-
ra, linea 52, dice: se encugntre
debe decir se encuentre cox.

verehro.—Sifilosis con prodomiiiio
de fenomenos paraliticos. Glosoplegias
y labicplégias, por el Dr. Charles
Mauriac.

Istas son pardlisis muy circunscri-
tas, frecuentemente asociadas, ¥ que
se encuentran rara nente aisladas en
las cerebropatias sifi iticas
ha observado un caso de un entermo
que habia sufrido muchos ataques de
afasia y hemiplegia derecha intetmi-
tente. Su ‘engua y sus labios fueron
atacados de una parésia que se tra
ducia por una gran dificuitad de la
primera & moverse, y por inercia de
los segundos.  Salivacidn incesante,
deglucion dificil.  Se creeria que se

Cily

dadera paralisis labio gloso-laringea;
se trata mads bien de una seudo—pa-
ra isis de esta especie.

“Journal de medtcine” de Bordeaux

(Trad. por A D).

Cifaiea del DBr. Abadie.— Nuevo
tratamiento curativo de los despren-
dimientos retinianos.

El Dr. Abadie acaba de comunicar
el 3 de Diciembre dltimo, 4 la socie-
dad Oftalmaldégica de Paris, un nue-
vo mctodo dejintervencion en los des-
prendimientos de la retina. Kl ha mo-
dificido el procedimiento de Clwéder
{inyecciaon de tintura de yodo puro)
que habia experimentado poco cons-
tantes (uno perfecto, uno satisfactorio,
dos pasables, dos desastrozos). Hé

i aguicomo procede: practica una pun-

el

El autor |

trataba de una paralisis labio-gloso- |

laringea,—pero la nutricién de los
musculos afectados estaba
Asi M. Mauriac creyd né en una le-

intacta, |

sion del bulbosi, no de un foco cor- |

cign con el cuchillo de Graefe 6 con
mismo instrumento modificado,
acercandose lo mds posible al centro
dei desprendimiento; hace ejecutar a
Ia ldmina un cuarty de rotacion a fin
de permitir escurrirse a todo el liqui-
do sub-retiniano: el ojo inmediata-
mente se aplana,

M. Aba.ie introduce entonces en
la herida abierta la canula obtusa de
la jeringa de Pravas é inyecta una
gota y cuarto del licor siguiente:

Tintura de yodo puro...... 5 grm.
A destifada . ool =R 5 grm.
Yoduro potasio. . - o o bes 0’25 grm

El aplastamiento del globo ocular
no persiste sino muy poco tiempo, de
ordinario al dia siguiente disminuye
y poco d poco el tono aumenta y vuel-
ve a la normal. Desde el dia siguien-
te se ha visto al oftalmoscopio que
la retina esta casi completamente pe-
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gada; el aspecto suavemente desapa-
rece, el tinte gris del despegamiento
vuelve 4 ser rosado, se forma una
mancha semejando un foco de corio-
retinitis con anillo pigmentado, y el
fondo del - jo se hace progresivamente
normal. Segtin el autor de este nuevo
procedimiento, la inyeccidn del liqui-
do no obra s~lamente favoreciendo la
aplicaciun de la retina sobre la coroi-
des sino que'produce al mismo tiempo
unadisminucion de volimen favorable
del globo ocular.

Este métodoha dado 4 la clinicadel
boulevard Saint Germain muy felices
resultados, que parecen deben confir-
marse cada dia con ventaja.

Muchos enfermos estan alli actual-
mente en tratamiento, y segun el Dr.
Abadie la curacion de los desprendi-
mientos retinianos serd la excepeidn.

' tan variables como las causas que las

producen, y por tanto, encontrar. un
remedio uniforme, no es posible. En
la inmensa mayoria de los casos,
tampoco obra el hierro.

El autor emplea el licor arsenical
de arseniato de potasa, empezando
por 5 gotas tres veces al dia en las
adultos. Algunas veces esta dosis es
demasiado elevada, y la reduce a 2 ¢
3 gotas. Si la dosis es bien sonortada
a los diez dias se aumenta con una
gota diaria; de tal modo que al fin
de la segunda, toma el enfermo
100 12 gotas tres veces al dia; se
suspende el tratamiento durante una
semana, y se aumenta la dosis de un
modo gradual hasta obtener el efecto
fisioldgico, siendo variable segin los

| individuos. Las dosis pequefias pare-
i cen peor soportadas que las otras, y

(“La Presse Médicale Belge'")~1800

(Traducido por A. D. V.)

El arsénico en las anemias reliri-
cas—El Dr. W, Oster, profesor de cli-
nica médica en la Universidad de
Pensilvania, presentéun trabajo sobre

este tema 4 la Sociedad Médica de |

Filadelfia. El autor recuerda perfec
tamente bien que el arsénico es reco-
nocido 1til en las intoxicaciones pa-
lidicas cronicas, en la debilidad del
estomago, algunas veces en la ane-
mia producida por catarro gdstrico
cronico, sobre todo en los alcohdlicos,
También se emplea de una manera
eficaz en la lencemia y enfermedad
de Hodkin.

IEn 1883, vio dos casus en mmu
jeres, cuyas glandulas del cuello y de
las axilas se redujeron por el usopro-
longado del licor de Fowler; mds no
se continuaron las observacicnes, por-
que se perdieron devistalas enfermas.
Tampoco dio resultados satisfactorios
en la anemia esplénica que no era

de origen maldrico. In tres casos de |

anemia perniciosa, dos terminaron fa-
talmente, el tercero curd. Sin embar-
go de ésto, se mira al arsénico, como
especifico de esta enfermedad. Esto
es un error. Las enfermedades son

provacan con frecuencia trastornos
géstricos. Aun cnando parezca cura-
da, preciso es continuar el uso del
medicamento. Si el licor es mal so-
portado, puede reemplazar el 4cido
arséiico en pildoras 6 practicar in-
yecciones hipodérmicas; pero éstas
dan lugar con frecuencia a equimoses
y abscesos,. La inyeccidn rectal se
soporta bien generalmente.
(Revista Médica de Sevilla.)
(Extractado por A. D. Velazco.)

Necrologin.—El 4 del presente ha
dejado de existir en la Provincia de
Caiiete el Dr. Manuel A. Injoque.
Sus excelentes cualidades han hecho
sea muy sentido su fallecimiento, es-

| pecialmente para algunos de nosotros

que tuvimos la satisfaccion de apre-
ciarlas en todo su valor

Como cirnjano militar, su foja de
servicios presenta puntos muy bri-
llantes. Hizo campaiia nacional a la
Repuiblica del Ecuador en 1859, en
la del 2 de Mayo ocupd un puesto
en la bateria Abtao, y finalmente en
las de San Juan y Miraflores.

Ha ocupado, mis de una vez, un
sillén en la Representacion Nacional.

iPaz en su tumba!
T At T T T )
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Formularios.—Wixvtura contra las
grietas.de las manos (Steffero).

Ment@iTor ot ne. ) (- A o R
Salolaatasb. e 2 grm.
Aceite de olivas.. 10 id.
Lanolina, . . 70. (.2 gou id.

dia.

Topice contra los verruecos Vomaka.

Acido salicilico.. .. .. 10 gramos,
Acido lactico. ocu: Jne 10 nd.
Colodién ricincido.... 8o id.

M.—Por medio de un pincel ex- |

- . |
M.—Para fricciones dos veces por

tiéndase una capa de este tdpico so- |

bre los callos y verruecos que se quie-
ra destruir.

Swupositorio contra los colicos hepi- |

ticos (Sénac).

Extracto de belladona } a a
Extrdcto deopioll:. §bi—pr i gic.
Mantequilla de cacao 2 grm.

H. s. a. un supositorio.—Durante
el acceso se puede friccionar el hipo-
condrio con la belladona & con el bdl-
samo tranquilo cloroformado.—A.

Brichteau, en ciertos casos, le ha da- |

do buen resultado la aplicacién de
una vejiga de hiclo sobre la regidn
del higado.

Elixir ferruginoseo.

Estadistica demwografica de Lima
del mes de Seticmbre de 1889:

Nacimientos en el mes: 320.

HOMBRES: 158.

B I N M-It
Legitimos 32 18 .. 2Bs1RE
Ilegitimos 23 29 2 1 B
|Ignorado .. 1 Lo 1 2
| Totales...55 48 2 52 158
MUJERES: 162.
Legitimas 31 17 2 2L
Ilegitimas 14 29 5 36 84
Ignorada-~ .. SR -y I
Totales. . 45 47 o 63 162
Nacidos en los Hospitales.. . .. 40
Idemi. en/la’poblacién. . __.. . .. 277
felenss Gy {elfedmpo. .. cLoice=s 3
Gl ot A L 320
Matriinonios en ¢l mes: 33
Frifrepeftignos. 0 TU 2 LU 26
Peruanos con extranjeros. .. ... 6
Entre ~extranjéros. il c0oy I
oty ht EEe e 33

Tartrato fénico potdsico 2 gramos. Edad mixima de los desposados:
30 fon 1 N R 5 id. De 50 4 53 ailos, hombres. .. I
Jarabe de corteza de Idem. minima de los idem:
naranjas amargas.. 15 id. De 17 4 18, mujeres. . ... ... 3
Diez gotas encierran ’0’05 cen-  De 19 4 20 afios, mujeres. . .. 3
tigramos de fierro, de 5 @ 10 gotas
antes de cada comida. Defunciones en el mes: 236,
g HeiME T lenc ST
Vaselina morfinada para aplicacio- | Blancos. . 34 38 >, 69
nes locales en el lratamiento del cancer | [ndios. . . .. 53 39 g 92
(Richardson). | Neetas LT it e i 17
Vaselina pura....... 30 gramos. | Mestizos.... 14 3I = 45
1oy vos Tarn 110 F RO oo Derazaign. 6 ', 7 13
MOthina, Soes s s o .20 —_ — — —_
M. s.—Ungiiento. I“Totales ol 112 LLLY 7 236
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Menores hasta 2 afios de edad. 45 |
iyt e T R S 29
De misde 12afios.........:. ¥51 |
Eixpositos, deedad . ) _....... |
: I
ignorada... . fe § |
Totales e g 236 J

Edad m3~ima de los fallecidos: De

mads de 9o aiios. . . .4 hombres. .
H M Expo: Lt ‘
De peruanos.. —S_I_ 1—5 7 20_3
De extranjeros 31 2 .. 33
Totales . ... 1; 11_7 7 23_6 |

Defunciones en los Hospitales: 108.
(Con asisten-
|  cia médica 121

En la poblacién 1SE|1 id. pero *

|
reconocidos I
por médico

7

1 i R lirRar

|
|

Enfermedades principales (en ma- |
yor nimero.) '

N.% de-casos: |

Tuberculosis pulmonar........ 60
Nebmoemiais v - 52 cup -sas < o 21 |
Lesiones organicas al corazon.. 10 |
ST T e el ST 9!
CEAT T £ R R e e 9
Hemorragia cerebral......... 4|
Fiebre paliidica perniciosa.. ... 14 |
Tetamorintantils | - oa.ide. cad 6
Diversas enfermedades. . ... ... 103
B e Mt Seond e e T 236 %

Seccién de Estadistica y Registros |
Civiles del H. Concejo Provincial—
Mesa de Estadistica—Lima, Setiem-

bre 30 de 1889.

P. ERNESTO SALMON.
Ve B?

A. ARROSPIDE.

Estadistica demografica de Lima del
mes de Octnbre de 1890.

Nactmiendos en el mes: 320.
HOMBRES: 172.

B I N I N %
Leoitimos 38 14 o 2 77
Ilegitimos 14 32 7 3602
Ignorado 2 .. T I 3
Totales.. 54 46 i 65 172
MUJERES' 167.
Legitimas 28 135 2 17 +..68
Ilegitimas 18 37 3 41 9o
Ignorada 2 - S 20 6
Totales. .48 54 5 60 167
' Nacidos en los Hospitales. . ... 40
Idem. en la poblacién........ 202
Ident.eh-eltampo. ... ... ... 7
Fofal. oo s amPens 339
Mairimonios en el mes: 31.
Ertrelterqalos. ... .- .u.u. 26
Peruanos con extranjeros. .. ... 4
Entre. FExtranjeros. .- - . I
5 1170 ERESS ST I R 31
Edad méxima de los desposados: .
De 50 4 55 afios, hombres.. = 3
Idem. minima de los idem:
De 15 4 19 afios, mujeres.... 9
De 19 4 20 afios mujeres. ... I
Defunciones en el mes: 256.
Hu o M dop okt
Blahces. ol w42 - 3T * 73
Indscdrs .. . 63 43 R (o
Neprog. ... 47 12 16
Mestizos.... 21 29 = 50
De razaign. I 1 9 11
Totales: . .....137. L10 g, 256
Nacidos muertos.. . -.........
Menores hasta dos afios de edad 49
De 2 & T2all08, o o e el dS 31
Demas de 12 afi0S-c-c-caanes 163
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Expésitos, de edad E ________ 9 " . N.° de casos.
ignorada........

— Tuberculosis pulmonar. . ... ... 65
A el e e 256 | Neumonia. . ..o SeEees S 22
Lesiones orgdnicas al corazon.. 14
H M Expo. Tty Meningitis.............. et
e L EY IS, cd s st re e 13
De peruanos.. 110 113 0 . =232 | Hemorragia gerebral........- 3
De extranjefps 21 3 = -- 24 | Fiebre palidica perniciesa.... 10
] S P — | Tetano- jnfantil. . . .« . o Fo a5 i
ilotales.. . ... 131 116 9 256 Diversas enfermedades........ 120
Defunciones en los Hospitales: 118 Tobalicox s cm b e iia 256

( Con asisten

4 cia médica 124 Seccién de Estadistica y Registros

En la poblacion { sin id. pero Civiles del H. Concejo Provincial—
: reconocidos Mesa de Estadistica—Lima, Octubre
por médico 14 31 de 1889.
L 7 ALY e EEE T =t 256 P. ERNESTO SALMON.
bkl 7o RO
Enfermedades principales (en ma- ve B‘
yor niimero). | A, ARROSPIDE,

capital durante el afio de 1889.

RESUMEN estadistico de los vacunados en esta

Sexos Razas | Huitos ~{Pual bservaciones
& @ ] F 2 3. = E
we |21 EVE 2168 2 8] 382 8 |3
2 B " a o - g (-e.] B B 8 =R 4
) 812 P[5 RI= | HeY 2a% B |
Enero | 104 104 65 58 27| 58 166/ 41| 1 2| 206 208/ 180
Febrero | 87 37l 60| 21| 59 152 25 3! 174 177) 204
Marzo | 106 101] r6| 64 32| 55( 189 26 1| 112 5| 202 207 320
Abril 99 95| 45 50| 45 54| 188 80| B 3| 191] 194 100
Mayo 103! 102} 58| 53| 29 65 148 33| 24 12| 193] 205! 142
Junio 113 102] 68 70| 25| 52 186 28 11 2| 213/ 215 70
Julio 103 100f 49/ 71| 15 68 190 12 1} 102 , 1| 202 203 210
Agosto 105 86| 62| 65 19| 45 178/ 11| 2 2| 189| 191 400
Setiembre| 140/ 110] 87| 61| 48/ 53| 210 87 140 14 2as| 250, 830
Octubre 1166 178] 144! 107, 44| 49! 312 20 3| 204 | 13| 331! 344! 460
Novbre. | 116| 115] 83| 51| 24 73| 207 23 1 128 B4l 22| 200| 231/ 220
Dicbre, | 183| 138 105 85 38 93f 268 47| 6] 187, 38| 283| 321| 200
Totales [1425 1321| 859) 795| 367 7252364 342 48[1476) 699) 161{ 110] 117 2629}2746’3336

La oficina central de vacuna ha proporcionado a Ja Inspeccidn

de

Higiene 3336 tubos capilares con linfa vactinica. los que se han remitido 4
las provincias para conseguir por este medio la propagacion del preserva-

tivo de la viruela en toda la Repiiblica.
Lima, Enecro de 18go0.
JosE M. QuiroGa
Jefe conservador del fluido vacuno.



