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NUESTRAS VICTIMAS

EN LA
ULTIMA GUERRA CON CHILE.

Uno de los dltimos actos de la ad-
ministracion del General Cdceres co-
mo Presidente de la Republica, ha
sido el dejar en el Cementerio de la |
Capital los restos de las victimas que |
merecidamente llevan ¢l nombre de
héroes en la historia de nuestra gue-
rra con Chile.

El 11 de este mes arribaron a la
bahia del Callao los restos de los pe-
ruanos que sucumbieron en las bata- |
llas maritimas y terrestres del Sur; y |
pocos dias antes ya habian llegado 4
la misma bahia aquellos de los que
les cupo igual suerte en las campa-
nias del Norte,

El dia 135, todos estos despojos reu- |
nidos fueron trasladados al Cemen- |
terio General, en medio del recogi- |
miento y dolor acerbo de una multi-
tud inmensa.

Con este motivo, la prensa de Li-
ma y el Callao, desecosa de dejar a la
posteridad un recuerdo de semejante
hecho funebre, convino en dejar oir
suvoz en ese dia de tan legitimo due-
lo nacional, en una hoja especial que,
con el titulo de “La Prensa de Lima
y el Callao”, aparecié dicho dia.

La Cronica Médica, que no podia
dejar de presentarse la primera en

-

esta manifestacidn, escribid en %/ Co-
mercio, diario de mayor circulacidn,
por no haberlo podido hacer en la

| edicién especial, lo que sigue:

CUANDO los aires triunfales que en-

| ,
' tonan las miisicas del vencedor, anun-

cian, después de una batalla, que ésta
ha terminado, quedan en el campo
de la lucha, cubiertos todavia con el
humo de la pélvora y confundidos sus
quejidos con el eco de aquellas ar-
monias, los seres mds simpdticos de
la guerrar los heridos; personalidad

| que interesa por su generosidad, que

conmueve y entristece por lo que to-

| ca al sentimiento, y que despierta la

admiracién y la gratitud, cuando el
hercismo que los condujo al sacrifi-
cio fué inspirado por el mds puro
amor 4 la Patria.

Perseguidos los vencidos y ébrios
de gozo losvencedores, eran, en tiem-
pos no remotos, dejados los heridos
en el abandono mas completo, que-
dando aqui y alla diseminados en el
campo de batalla, expresando sus
semblantes, 4 la vez que el dolor y
el espanto, la fatiga, la sed y las pa-
siones violentas, que animaron sus
espiritus en el momento de caer, vic-
timas del plomo enemigo. :

La medicina y la benéfica institu-
cion de la Cruz Roja, que en su co-

| muin obra de humanismo han conse-

guido llevar a sus soldados y agen-
tes hasta el mismo sitio del fragor de

| la lucha, son las dos 1nicas institu--

ciones que tienen el triste privilegio
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de ver, con su espantosa realidad,
esta primera calamidad de la guerra,
cuyas proporciones y naturaleza atn
no han sido bien apreciadas por los
pueblos para contenerse al borde
del abismo de una guerra,

Determinada esta calamidad por
la tempestad nerviosa y sangrienta
que mas cruel puede recibir el hom-
bre abandonado, con motivo del trau-
matismo que le causaran las diversas
clases de proyectiles y armas de gue-
rra, ella estd constituida por el triste
espectaculo que presentan los heridos
que, con sus semblantes palidos y
ennegrecidos por la pélvora, exhiben

en lastimeras actitudes sus extensas |

mutilaciones, sus copiosas hemorra-
gias y sus deformidades infinitas;
dando vivo colorido en
cuadro, el fatidico sonido de los ge—
midos y extertores de la agonia, que
recorre todas las notas del dolor, des-
de el suave suspiro de la mucrte mds
apacible, hasta el bronco y cavernoso
ruido traqueal del que se ahoga con
su propia sangre, y del que ha sido
mutilado de su laringe.

El Estado, la sociedad, la familia,
sospechan en su esfera esta clase de
sufrimientos de los heridos, lloran su
desventura; pero nunca habran podi-
do tener la oportunidad de ver su
realidad. Sdlo la medicina, 4 la que
le toca siempre ver la verdad desnu-
da en todas las eventualidades de la
vida del hombre, es la que presencia,
como testigo imparcial, el martirio
del soldado en el campo de batalla.

La dignidad humillada de una na-

cion, el desmembramiento de su te-
rritorio, las epidemias, el pauperismo,
la relajacion de sus costumbres, las
muertes repentinas, el aumento de la
mortalidad en su estadistica, la dis-
minucién hasta de la talla de los in-
dividuos durante una 6 mdis genera=
ciones; no son, pues, las tinicas cala-
midades de la guerra en el pais ven-
cido; lo es también el sufrimiento de]
hombre, su dolor, que solo debe sen-

todo -este |

| tirlo por causas fortuitas 6 inespera-
das.

Si esta personalidad de los heridos,
| consecuencia obligada de la guerra,
| es por tantos motivos tan simpatica
'_ ¢ interesante, ¢cdmo no lo ha de ser,
\

y en un grado superlativo, la memo-
ria de sus muertos, de aquellos que
pasaron por el dolor de los heridos,
de aquellos que no alcanzaron a reci-
bir consuelo, ni la mds pequeila es-
peranza?
A los heridos sobrevivientes de
| una batalla, les queda la ilusién, mdg
6 ménos fundada, de una salud futura;
" el alivio que ésta misma ilusiénles d4
de poder volver 4 juntarse con los
SUy0S.

Los que mueren, no alcanzan 4 sen-
tir este alivio, ni tienen tiempo para
pronunciar con sus labios el nombre
de las personas queridas, de las que
50l ven su imagen en la bdveda ce-
leste, donde posan su mirada al des-
pedirse de la vida.

5i estos muertos han sido los in-
dividuos que mis honraron 4 su Pa-
tria con suvalor; si son los héroes de
Tacna, de Arica, de Tarapaca, de
Angamos, de San  Francisco, de
' Huamachuco, de San Juan y Miraflo-
' res, y de otros tantos lugares donde
el heroismo se midié con la fuerza,
cuyos nombres no hay nccesidad de
pronunciar; entonces no se puede de-
cir lo bastante para hacer su apologia,
ni imaginar siquiera lo que merecen
sus restos. El pueblo en maza, tra-
duciendo sus sentimientos del modo
mas patétice, honra esosdespojos, co-
mo vemos que lo hace en este dia
de duelo general, tan veridico en el
sentimiento puro como faustuoso en
su ceremonial,

La ovacidn 4 esos restos'es grande:
el merecimiento de los héroes 4 quie-
nes pertenecen, lo fué también. Pero
pasando del idealismo al positivismo,
preguntamos: Jestamos cn el derecho
de llorar a4 esas victimas? ¢Hicimos lo
que fué menester para no dejar per-
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der vidas tan preciosas, en el inevi-
table lance de defender nuestra auto-
nomia nacional?

No podriamos responder de un mo-
do afirmativo 4 estasdos preguntas;
pero es la verdad, que estas interro-

gaciones se hace el médico 4si mismo, |

| un aprendizaje largo y paciente de

y hasta llega a hacerlas 4 las mismas |

per. onas interesadas, cuando, muerto
un nifio, se echan 4 llorar sus padres
que no supieron hacer vacunar 4 su
hiio, g.e no le abrigaron bastante,
que no le alimentaron lo suficiente,
ni supieron conducirle en” el asaroso
camino de la infancia con la direc-
cién suficiente para libertarlo de sus
escollos y peligros,

Nunca inspirard compasién la Pa-
tria que llora 4 sus hijos sacrificados

por su mal gobierno, por su mala di- |
reccién en la politica del Estado, por
su ignorancia en el arte de tenery |

conservar ejércitos poderosos, por su
demencia en la conducta que liene

que seguir para garantir la vida y la_

salud del soldado, tantoen tiempo de
paz como en tiempo de gueria.

Como si la vida del soldado no fue-
ra tan importante como la de cual-
quier otro individuo, y en nuestro
concepto de una importancia mayor,
asi se mira entre nosotros con desdén
y desprecio el servicio médico sani-
tario de ejército, & cuya plana mayor
eran importados, con honrosas excep-
ciones, las nulidades mas ejecutoria-
das, tanto en el personal técnico
como en el de administracidn; resul-
tando de ¢ésto, que en algunas oca-
siones se encontraban al frente de
heridos y enfermos, médicos peligro-
sos para la vida de estos desgracia-
dos.

No tiene la Reptiblica una escuel=
de perfeccionamiento para los médi-
cos castrenses, y se cree, erréneamen-

su complicado manual operatorio.

En el campo de batalla, un mal
médico militar es mds maligno que el
p omo enemigo. En el cantény en
la plaza, mds daiiino que la falta de
asistencia.

Pero no deben quedar reducidos
los gobiernos 4 subsanar estos incon-
venientes en el terreno militar, cuan .
do hablamos de guerra y de fuerza
fisica del Estado. No: en este terre-
no deben extender también su ac-
cidn, para tener siempré un almacigo
de buenos seldados, hasta abordar la
higiene piblica, tratando que su alta
vigilancia se ejerza en todos los ra-
mos de la salubridad.

Cuidando 4 la infancia y & la clase
pobre; ahuyentando 6 combatiendo
las epidemias; castigando el fraude y
el robo en las falsificaciones de los
comestibies y de las bebidas; mejo-
rando el servicio de asistencia hospi-
talaria; y propendiendo 4 la creacidn
y al mejoramiento de todo lo que pu-
diera favorecer la salud y la vida del
ciudadanc; es como se acrecentan las

| poblaciones, con éstas sus ejércitos,
' ¥ con éstos tiltimos el poder robusto

te, que basta llevar el diploma de |

médico para poder serviren un ramo
especial de la medicina, que, como el
militar, & la vez que sabiduria y cien-
cia, necesita la prictica cjercitada de

de la Nacién.

Cuando todo esto se haga en el
Perd, entdnces si podremos decir a
los restos cadavéricos de la dltima
guerra nacional, y principalmente 4
los de los estudiantes de Medicina:
Celis, Marini, Lengua, Poma, Villa-
nueva, Montes y Mesa, muertos en
distintas batallas: (Honor y gloria
eterna 4 vuestros nombres benditos:
esperad tranquilos en vuestra morada
que la Patria de Bolognesi y Grau
sabra conquistar con la paz, lo que
ha perdido con la guerral

Y por qué no? Seamos todos bue-
nos ciudadanos y no patriotas exal-
tados, y el éxito, atn cuando sca en
época lejana, hara sacudir de nuevo
el polvo de la tumba en que son en-

| cerrados hoy, para siempre, las reli-

quias que acabamos devenerar, pura
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hacerles una dltima ovacion y decir-
les: lo que os ofrecimos, se ha cum-
plido. v

sion sustitutiva, 6 como antiséptico,
lo que también cree.
EL SR. IZAGUIRRE contesta: que

' la accion de éste es mixta; pues si se

SECSION OFICIAL

SOCIEDAD MZEDICA “UNION FER.
NANDINA”

I’residencia del Dr. Almenara

Sesidn del 4 de Julio.

Terapéutica de los purgantes.

EL SR. IZAGUIRRE hizo una ex- |
tensa disertacidn acerca de las varia-
das aplicaciones de estos medicamen- |
tos, deduciéndolas de su complicada
accién fisiologica. Hizo un -estudio
" minucioso de las diversas formas de
diarreaen que pueden ser empleados;
discutié la accidén favorable de alou-—
nos en la constipacién, en el trata-
miento de la forma intermitente del
paludismo; hablé sobre ¢l papel un-
portante que desempeiian ¢n Ja litia-
sis biliar, icteria catarral, congestidn
hepitica, hepatitis; igualmente diser-
té acerca de su utili. sd en las into-
xicaciones cronicas; vg: el saturnis-
mo, la uremia, las congestiones visce-
rales en general. No olvidé, como
era natural, a4 la disenteria en que des-
empeiian tan principal rol.

La elegancia y claridad de la for-
ma aumentd la importancia de este
trabajo.

EL DR. ALMENARA felicitd al se-
fior Izaguirre por laacertada eleccidn
del punto, y por lo bien tratado de
¢él. Nada mas importante, en efecto,
que el atinado empleo de estos pode-
rosos agentes terapcuticos, deducido
de su multiple y complicada accidn |
fisioldgica. ‘

EL SR. GONZALEZ OLAECHEA, |
pregunta: si el calomel obra en la di I
senteria, sélo provocando una revul- |

| buscase tan solo el efecto antiséptico,

debian preferirse los clisteres al bi-
cloruro de mercurio,

ErL DR. MEDINA hace constar las
lesiones de las placas de Peyer, <on-
tra las cuales los enemas de solucio-
nes al nitrato de plata, no consegui-
rian nada, si no se recurese al
tratamiento interno.

EL SrR. GONZALES OLAECHEA, en
su caracter de objetante, pregunta
ademads: si en las atecciones del higa-
do, obra el calomel solo como pur-
gante.

L Sr. IZAGUIRRE responde: que
el calomel goza, sobre todo, de la
propiedad de ser un poderoso cola-
gogo, excretor y secretor 4 la vez; es
el productor por excelencia de la de-
nominada sangria blanca.

Ern DR, ALMENARA manifiesta
que la irritacién que produce a su
pasaje por el duodeno, excita de una
manera refleja la secrecion biliar.

Er DrR. MUN1z hace presente la
omisidn que nota, en el trabajo del Sr.

' Izaguirre, acerca de la terapéutica de

los purgantes en las afecciones deno-

| minadas mentales.

EL SrR. ANTUNEZ expresa la idea
de que en los extasis de la vena por-
ta, en la ascitis, puede aceptarse cien-
tificamente la preponderancia de los
medicamentos que obran sobre los
vasos constrictores. Porlo demds, en
este caso el rol de los purgantes es
simplemente paliativo.

EL DR. ALMENARA sostiene la
importancia aqui de su accién eva-
cuante, que sélo esta limitada por las
contraindicaciones que muy bicn la
ciencia determina.

EL Dr. QuUiRoGA Y MENA hace
ver la importancia y la primacia que
debe darse 4 los purgantes en ¢l tra-
tamiento del paludismo de los en-
fermos de nuestros hospitales. Hace
constar ademds la abrumadora fre-
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cuencia de este agente morboso, en
sus variadas formas, en los tres me-
ses tiltimos. Las haciendas de los al-
rededores de Lima son las que su-
ministran material de estudio abun-
dantisimo.

En todos los casos que se han pre-
sentado 4 su servicio, el tratamiento
ha comer. 1do por los purgantes, con
lo cual el individuo con su estémago
en condicién de absorber, ha podido
facilmente libertarse de tan nocivo
huésped. No son raros los casos en
los que, los internos de servicio des—
oyendo esta leccion de larga expe-
riencia, han visto escollar el trata-
miento quinico.

EL DR. ALMENARA, cita el caso
de un nifio, hijo de uno de los héroes
cuyos restos el Perd va 4 repatriar,
de 12 afios, parecia sucumbir oprimi-
do por una disnea intensa, por una
temperatura sostenida de 40° centi—
grados y por un dolor en la region
costo diafragmadtica izquierda. Al
principio creyé se trataba de una pleu- |
resia diafragmatica eliminado  los

I
diagndsticos de endocarditis y peri- !
carditis. |
Se le administré una pocién, que |
contenia tartaro y tintura de acénito |
en proporciones convenicntes. No |
hubo ni siquiera nduseas, y como se |
hiciera notar una constipacidn tendz, |
se le propind un enema y mis tarde |
un purgante de citrato de magnesia.
Con esta nueva medicacién, aquel
cuadro, desalentador para el médico,
y mds que triste para la familia, des- |
aparecio: se trataba de un:embarazo |
gastrico febril, en el que, un intesti- |
no turjente provocé probablemente |
una diafragmitis. '

EL Sk. CoPELLO (Farmacéutico)
hizo constar también otros casos que |
manifiestan la importante accidn de |
los purgantes en el tratamiento del
paludismo. Un caso de entre ellos !
se hace notar, por la importancia de |
los recursos terapéuticos empleados |
por médicos de nota que vino 4 ce-

der ante un purgante administrado
por un estudiante.

La epidemia de influenza en Lima.

EL SR. SECRETARIO did en segui-
da lectura al Informe presentado por
la comisién compuesta por los docto-
res Almenara, Flores, Quiroga y Me-
na y Vasquez de Velazco, para es-
tudiar ladltimaepidemia, y cuyo tex-
to encontrardn nuestros lectores en
otro lugar,

EL DRrR. QUIROGA Y MENA, llama
la atencidn, acerca del tratamiento de
la influenza por el tanino, dower y
acido benzoico que hace la comisidn.
Cita como prueba el caso de un fran-
ces que llegd de Pativilca presentan-
do el sindrédmen clinico siguiente: fie-
bre de forma remitente, tos incesan-
te, ronquera; macicez a la percusidén
y una lluvia de estertores 4 la aus-
cultacidn. Se creyd estar en presen-
cia de una tuberculosis aguda. Acen-
tudndose después los sintomas de una
bronco-neumonia de causa gripal; se

| propinaron los amoniacales el yodo-

formo, asociado 4 la creosota y al
extracto de nogal y otros medicamen-
tos mas, y vista su inutilidad, se em-
pled la siguiente formula, ideada por
nuestro distinguido compaiiero el Dr,

Tanine. c- ot oo I grm,
Polv Bower. 'o oo an s I grm.
A, Benzaicel so L ST D0 2 grm,

Para 10 papeles, de los que tomo
primero I cada 4 horas y después la
misma dosis sélo 3 veces al dia.

El resultado fué magnifico, todo
desaparecié y el individuo se encuen-
tra en una convalescencia feliz.

EL DRr. ALMENARA manifiesta que
asi como al Dr. Quiroga y Mena,
también le ha tocado tratar, repeti—
das veces, casos con un cortejo de sin-
tomas semejante.

El primer caso en que empled este
tratamiento se ha grabado en su me-
moria, no solo por lo agudo de él,
cuanto porque estaba ya muy en ca-
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mino de revelar su impotencia, vista | acetuandose después la idea de una

la inutilidad de los multiples recur—
sos terapéuticos que puso en juego.
Felizmente, dice, vino 4 su memoria
un recuerdo de su lectura en los pe-
riddicos clasicos, que ningtin practico
debe descuidar. Se refiere d un inte-
resante trabajo del Dr. Alison (1) que,
apoyado ennumerosas observaciones,
recomienda el empleo del tanino en
la gripe, y no solo en la que se pre-
senta con fendmenos fluxionarios y
catarrales ain muy marcados de la
mucosa respiratoria, sino también
la que va acompaiiada de un emba-
razo gastrico simple, y finalmente,
afin, en la cefalalgia consecutiva 4 la
disminucidén 6 la desaparicién de los
otros sintomas de la gripe. Solo cuan-
do los vomitos son frecuentes y los
dolores epigastricas muy vivos, pre-
fiere el Dr. Alison, el tanino al éter,
que es menos irritante, 4 el tanino al
alcohol.

Lo puso en practica, y el éxito ha
sido siempre la consecuencia de su
empleo. Agregd que en casos acaeci-
dos en ascendientes tuberculosos v
en los de forma coqueluchoide, ¢i re-
sultado ha sido también magnifico.

EL DRr. MEDINA, hace presente
los variados casos particulares que
reclaman medicaciones especiales.

EL DR. ALMENARA habla también
de aquellos casos que presentan
los sintomas de una bronco-neumo-
nia, que, tratadas por los revulsivos
y antimoniales, permanecen indife-
rentes, demostrando asi su origen in-

feccioso, que haria también explica-

ble el empleo del tanino.

El mismo Dr. Almenara, cita el
caso de un nifio visto en consulta con
el Dr. Lino Alarco, cuando se con-
sideraba como desaparecida la epi-
demia de gripe.

Habia perdido la voz por la infla-
macién aguda laringea y faringea y,
4 falta de otros datos, se creyé depen-
diente de una herencia especifica,

(1) Se.maine Medicale—1889—pag. 420.

dependencia gripal. Merced al trata-
miento propuesto la curacién se ob-
tuvo.

EL DR. QUiROGA Y MENA, con-
fiesa que en los casos que primero
observé de neumonia gripal y que
trato por el método que tan buénos
resultados daen la neumonia ~orrien-
te fibrinosa, wveia con sentimicnto
que la estadistica daba cifras poco
alentadoras. Habiendo leido en pe-
riddicos recientes que el tratamiento
debe ser ante todo tdnico, 6 mas bien
extrictamente ténico, lo que-es muy
racional dado el aplanamiento ner—
vioso que esta epidemia produce; si-
guié el consejo, de lo que tuvo
siempre que felicitarse.

LELDR. ALMENARA BUTLER, recuer-

| da haber hecho igual lectura; habien-

do anin empleado, por idénticas fuen-
tes, la estricnina, la nuez vdmica, 6
mas bien el jarabe de estricnina: 0.05
de estricnina por 100 gramos de ja-

' rabe de azidcar, para combatir las pa-
| rilisis vesiculares del pulmdn y de
1 » Id .

las radiculas brénquicas.

L. 1. de MORA.
Secretario.

T A B 5
INFORME

PRESENTADO POR LA COMISION EN-
CARGADA DE ESTUDIAR LA EPI-
DEMIA DE GRIPE.

Una enfermedad particular que no
tenia semejanza con ninguna de las
que actualmente se presentan entre
nosotros, ordinaria ¢ extraordinaria-
mente, habia invadido la capital des-
de los primeros dias de Febrero de
este afio, llamando la atencién hacia
si, no solamente por ser exdtica ¢
extranjera, sino porque cada dia se
extendia mds, habiendo llegado 4 ge-
neralizarse de tal manera, que, 4 prin-
cipios del mes de Marzo, tenia un ca-
ricter verdaderamente pandémico.

No cabia 'duda de que Lima era
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presa de una epidemia extensa, cau-
sada por un elemento infecto-conta-
gioso, de naturaleza especifica, que
daba origen 4 una enfermedad dis-
tinta de aquellas que los pricticos
acostumbran ver en esta ciudad en
las distintas estaciones del afio. La
prensa politica y el piblico primero,

la escuela después, dieron al mal epi- |

dém:.co el nombre de Gripe 6 In-
fluenza, afeccion que 4 la sazdn rei-
naba en Europa y en los Estados
Unidos del Norte.

Nombrada la comisién que suscri-
be, para informar sobre esta enfer-
medad, fué su primer propdsito pre-
sentar 4 la Sociedad un estudio noso-
grafico de la gripe, el mas completo
posible, para dejar de esta manera
en la Historia de la Medicina Nacio-
nal una constancia cientifica del pa-
saje de ese flajelo por la América del
Sur en el afio 18g0.

Asi lo hubiera hecho la comisidn
si emprende su trabajo al principio
de la epidemia, cuando ésta parecia
manifestarse sélo de una & dos ma-
neras; mas habiendo el trascurso del
tiempo permitido ver que las moda-
lidades clinicas de la gripe variaban
hasta el infinito, ha tenido aquelia
que renunciar 4 su propdsite, conteii-
tentandose con referir 4 la Sociedad
lo que ha podido conocer de esta en-
fermedad, solamente en el terreno de
la clinica y no en el de su patogenia
y etiologia; cuestiones que ya han
sido abordadas en otros paises, en
donde existen mds recursos para esta
clase de estudios, y en donde la gri-
pe ha sido mds antiguamente cono-
cida.

La enfermedad ocasionada por el
elemento patdgeno de la Influenza es
esenciaimente epidémica. El sexo, la
edad y las condiciones sociales de los
individuos, no influyen de una mane-
ra especial sobre el desarrollo y mar-
cha de la enfermedad; habiendo su-
cedido, sin embargo, que los nifios
menores de 0 4 § afios, han sido me-
nos atacados, asi como el sexo feme-

nino un poco menos que el sexo
masculino. El medio de propagacién
de la enfermedad, en lo general, ha
sido la infeccién, y lo ha sido tam-
bién el contagio, como muchas veces
se ha tenido la oportunidad de pro-
barlo.

Ha habido ocasiones en que la
gripe ha tenido prdédromos, y en es-
tos casos ha variado el nimero de
dias de malestar que han precedido al
desarrollo de la enfermedad. Otras
veces, y esto ha sido mds comiin, la
invasion de la epidemia era instanta-
nea y de un modo fulminante. Cuan-
do han existido prédromos, ha suce-
dido en no pocas veces que éstos han
sido interrumpidos de cuando en
cuando por la explosion del mal, que
al no haber seguido en su desarrollo,
permitia que continuaran por mads
tiempo los prodromos, habieado ocu-
rrido esta interrupcion por una, por
dos & mds veces.

Ha sido tan variada la fisonomia
con que se ha presentado la gripe, y
tan diversa su sintomatologia, que
no es posible pretender hacer una
relacion sistemada de sus sintomas,
pues que esto equivaldria 4 describir
toda la patologia, no habiendo enti-
dad morbosa que no haya simulado
la gripe, y no diferenciandose sus
sintomas de los de las enferme-
dades vulgares: teniendo tal con-
viccién la Comisién en este sen-
tido, que al hallarse en el caso de
dar una idea del modo como se ha
presentado la epidemia en los meses
de Marzo, Abril y Mayo, tiempo en
que ha sido mas fuerte en Lima, ha
resuelto no hacerlo sino del modo si-
guiente.

El elemento patdgeno de la gripe
se ubica, se naturaliza, en todos los
tejidos y en todos los Grganos, y el
grado de intensidad con que toma
asiento en ellos, varia desde el mds
leve € insignificante hasta el mas gra-
ve y mortal; no siendo la evolucién
de la enfermedad con cuya fisono-
mia se presenta la gripe, la misma
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que aquella tiene en su curso patols-
gico normal; resultando de esta triple
circunstancia que los sintomas de la
epidemia sean de los mas variados;

que exista una gran semejanza entre |

ella y las enfermedades comunes; y
que hallan tantas disid.ncias en la
calificacién nosoldgica de esta enti-
dad morbosa, habiéndose llegado a4
decir, como lo ha dicho dltimamente
Simén, que la epidemia que ha reina-
do en todo el mundo este afio, es
completamente nueva en la genera=
cién actual.

Aunque la variedad de sintomas
de la gripe es inmensa, por cuanto su

| mas entre si, 6 se suceden en su evo-
| lucién; aparte de esas formas, deci-

agente morboso se ubica en todos los |

tejidos y aparatos, pueden sin em-
bargo dividirse sus formas principa-
les en tres grandes grupos, que com-

prenderian laforma cerebral, la forma: |
toraxica y la forma abdominal, segtn |

sean los 6rganos de estas tres cabida-

de cualquiera que sea la forma de su

mos, tiene la gripe manifestaciones
de otro orden, que acusan localiza-
ciones especiales, como la de los cen-
tros calorigenos, cuando da lusar 4
pirexias que pueden confundirse con
las fiebres géstricas, palidicas graves,
tifoideas, fiebres eruptivas, “~umati-
cas, etc.

En cuanto 4 la intensidad con que
se han desarrollado estas manifesta-
ciones de las diferentes localizacio-
nes del germen gripal, ella ha varia-
do desde el grado mas ligero y be-
nigno hasta el mds grave y mortal:
desde el coriza y faringitis mas insig-
nificantes, hasta la laringitis, bron-
quitis, neumonias, bronco-neumonias,
pleuresias, mds serias y alarmantes
cuando sc ha tratado del aparato res-
piratorio: desde el embarazo gastrico,

| enteritis & diarrea biliosa, mas lige-
des en los que fueran afectados; acom- |
paiiando siempre 4 la enfermedad,

localizacién, un sintoma comtin para
todas ellas, cual es, el abatimiento

fisico y moral que tienen los enfer-
mos, y que en algunas ocasiones va

hasta la adinamia mds profunda: cir- |

cunstanciasqueexplican la preferencia
que tiene el veneno gripal por el sis-
tema nervioso cerebro espinal, al que
afecta, no sélo en su sistema de rela-
cion, esto es motor, sino tambien en
el sensitivo, como lo prueban las
neuralgias de distintas drdenes de
nervios de que adolecen los pacientes,
y que como la pleurodimia, las cidti-
cas, la cefalalgia y la neuralgia del
facial, hacen desesperar 4 aquellos; 4
mds de mioxalgiasque noles permiten
ni el mas pequefio movimiento. Fue-
ra de estas tres clases de formas de
la gripe: cerebral, tordxica y abdo-
minal, divididas asi tan sélo por co-

]
i

|

ras, hasta la colitis y gastro-enteritis
mas agudos, cuando se ha tratado
del aparato digestivo: desde las pal-
pitaciones nerviosas del corazdén has-
ta la aritmia y asistolia mas sofocan-
te; desde los simples mareos de ca-
beza y pequefios vértigos hasta los
trastornos de una verdadera conges-
tién cerebral: desde la neuralgia 6
mioxalgia apirética mas soportable
hasta la cefalalgia y pleurodimias mas
dolorosas; desde la congestién mas le-
ve hasta la hemorragia mds alarman-
te, como espixtasis, hemoptisis y me-
trorragia: desde el simple eritema
apirético, hasta la erupcién mas tipica
del sarampién, de la escarlatina y
de la uticaria, la mas confluente y fe-
bril.

En los casos de pirexias, que du-
raban un nimero mayor 6 menor de
dias, se ha notado también diversidad

| de grados en su prondstico, habien-

modidad, y no por que unicamente

se presente con sdlo los caracteres
que corresponden 4 los drganos de
las tres cavidades citadas, pues que
muchas veces se mezclan las tres for-

do sido digno de notaise en ellos,
que de cualquier grado que hallan si-
do, siempre han tenido una fisonomia
infecciosa, bien pintada en la cefalal-
gia, enla raquialgia, en los calofrios,
en los sudores abundantes, en la res-
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piracién anhelosa, la ansiedad pre-
cordial y el insomnio.

|

convalecencia que siempre ha sido
muy larga y penosa, interrumpida en

Como complicaciones enventuales | 2lgunas ocasiones por destellos del

de todas las formas gripales, han
existido en los atacados, sorderas oti-
tis unilaterales & dobles, de mayor 6
menor intensidad.

En cuanto 4 la evolucién morbosa
de todas estas manifestaciones “de la
epidem:_, la Comisidn llama la aten-
cidn de la Sociedad, hacia esta parte
de su informe, que manifiesta, de la
manera mas convincente, la especifi-

gripe, Presentada al Médico una ma-
nifestacién gripal, constituida yi en
enfermedad de fisonomia vulgar, fue-
se de caracter simplemente catarral,
fuese inflamatoria & biliosa, fuese
reumatica 6 de cualquiera otro drden,
nunca ve el practico evolucionar di-
cha enfermedad, conforme 4 la natu-
raleza que aparenta tener, ni respec-
to al tiempo ordinario de sus perio-
dos, ni al curso y marcha que acos-

tumbra tener. Asi una laringitis, una

bronquitis, unabronco-neumonia, una

entero-colitis gripales, no evolucionan
como la sana clinica tiene costumbre |

de observarlas; esto es, de un modo
franco y en el terreno de la fisiclogia
patoldgica, sino de un modo andmalo,

mal que daban 4 aquella la fisonomia
de una gripe remitente 6 intermitente,
son las cosas que mds particularmen-
te han dado al genio de la epidemia
el sello de entidad morbosa especial,
esto es, gripal: entidad que quedan
encargadas de exhibir en su forma
animada ¢ figurada, los medios de in-
vestigacion que tenga la Patologia
general, la Anatomia Patoldgica, la

cldad dil-elemento oatiesnn 56 la! Bacteriologia y la Quimica biolégi-

ca.

El tratamiento que ha sido emplea-
do més generalmente para combatir
la epidemia, y que ha tenido mejor
éxito, ha sido el tdnico-estimulante
en la mayoria de los casos, el peculiar
a cada clase de manifestacién vulgar
que tomaba la enfermedad; el eva-
cuante, que siempre daba buenos re-
sultados; v aquel que ha consistido
en el uso de sulfato de quinina y de
la antipirina, que siempre han com-
batido satistactoriamente al elemento
ficbre y al elemento dolor.

El uso que se ha hecho con tan

' buen éxito del tanino y del dcido

larvado, persistente y tenaz; desobe- |

deciendo al tratamiento cientifico y
racional, y desaparecicndo 8dlo
cuando la dltima particula del vene-
no gripal se habia eliminado, sea con
* motivo de medicinas especiales, 6 sea
porque el tiempo que ha durado la
enfermedad es el estrictamente ne-
cesario para que de una manera na-
tural se eliminara el germen gripal, y
los productos téxicos & que hubiera
podido dar origen.

Esta particularidad, que manifies-
tan en su evolucién las diferentes
modalidades morbosas con que se ha
presentado la gripe euntre nosotros,
agregada 4 la postracién de fuerzas
que en todo caso ha existido en los
atacados, mas la naturaleza de la

Benzoico en las manifestaciones cata-
rrales rebeldes de las vias respirato-
rias, y de sdlo la primera sustancia
en aquellas del vientre, agregados los
polvos de Dower, en ambos casos, no
puede dejar de consignar la Comi-
sién. .
Asi también, merece indicarse, pa-
ra tenerlo siempre presente, la nece-
sidad que existe en la convalecencia
de la gripe, de que el paciente obser-
ve una reclusidn severa y prolonga-
da, por cuanto que se ha observado
que cada vez que la impaciencia ha
hecho considerarse 4 un individuo
afectado de la gripe, sano completa-
mente; y ha comenzado 4 exponerse al
aire frio, y 4 desempefiar sus ocupa-
ciones habituales, ha vuelto siempre
a recaer; habiéndose visto dos, tres y
mas recaidas. Como una nota que se
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puede marcar para el estudio dela
naturaleza del veneno gripal, citare-
mos el lado comiin que tienen en su
tratamiento ciertas manifestaciones
de este elemento morboso y la mala-
ria: las que ceden igualmente al uso
de la quinina y de la antipirisa, anun=-
ciando esta circunstancia cierta se-
mejanza entre aquellas entidades
morbosas. No deja de indicar la mis-
ma semejanza, la igualdad que hay
en la convalecencia de las mismas
enfermedades, en la que, la anemia
manifestada por una suma palidez,
indica la accidn destructiva que sobre
los gldbulos de la sangre ejercen
ambos elementos patdgenos: el gripal
y el maldrico

Esto es todo lo que la Comisién
pucde informar respecto 4 la gripe
que ha visitado nuestro territorio, ¥y
de la que actualmente existen algu-
nos casos en Lima; teniéndola toda—
via epidémicamente muchas de nues:
tras provincias, en donde ha hecho y
hace algunos estragos.

Nole extrafia &4 vuestra Comisidn
¢l gran nimero de opiniones que se

ha emitido para explicar la verdade- |

ra naturaleza clinica de la gripe, asi

den ser sus manifestaciones, sobresa—
liendo en todas ellas un grado bien
marcado de localizaciones nerviosas,
que confirman, tanto respecto de la
gripe como de cualquiera otra enfer-
medad, el acrecentamiento que en la
generacion actual ha formado el sis-
tema nervioso.

Para terminar la Comisién con el
honroso encargo que la habia enco-
mendado la Sociedad, debe uecir que
Ja gripe no da inmunidad, y que in-
dividuos que han sido atacados por
ella una primera vez, lo han sido dos
y tres veces mads.

Lima, Junio 20 de 18go0.
Vasquez de Velasco.—R. Flores.—

R. Quiroga y Mena.— Almenara Bu-
Zler, Relator.

SEGCCION NACIONAL

NOTAS CLINICAS

I"UN CASO'DE OCLUSION INTESTINAL.

como tampoco la variedad de las .

razones que se han expuesto para

confundir esta enfermedad con otras |

parecidas, pues que el grado de ade-
lanto de las ciencias médicas no per-
mite aceptar de lleno las primeras
noticias que se dén de la existencia
de una nueva entidad morbosa, sino
después de la critica mds severa y de
la mds comprobada demostracidn.
Hasta hace poco, se creia que el
veneno gripal sélo se alojaba en las
cavidades del pecho y el vientre, ca-
lificando su fisonomia morbosa como
simplemente catarral, mas & menos
aguda, y acompaiiada siempre de pos-
tracion de fuerzas: hoy, en la excur-
sién que ha hecho el flajelo por todo
el mundo, se ha visto que todos los
tejidos pueden ser al asiento de su
germen, y que de infinitas clases pue-

: CURACION.

| Elpreso que lleva el nimero 89, de 27 afios
de edad, linfitico, débil, sin antecedentes mecr-
bosos, se present6en la enfermerfa del Pandptico,
en la mafiana del 12 de Julio del presente mes,
manifestando haber sufrido durante la noche un
dolor colico, Tenfa la lengua saburrosa, presen-
tando en lo demas todo el cunadro sintomfitico
de un embarazo intestinal apirético, Prescribid-
sele enténces un purgante de sal de Epsom, re-
comenddndole su permanencia en el hospital,
hasta obtener la accién del purgante, Algo se
consiguié, queilando el enfermo un tanto tran-
quilo, y asf permanecié por dos dias, durante los
cuales se quejaba de vez en cuando de ligeros
dolores y que localizaba siempre en el escradiculo
del corasén. Desgraciadamente para este pobre
enfermo, poco, muy poco, habia podido obtener-
se del purgante, y después de dos dfas de los
precitados dolorcitos sordos, tomaron éstos una
| intensidad tal, que le hacian lanzar agudisimog
| gritos, revelando el estado de su sufrimiznto: apa-
recié un movimiento febril, hiperestecia de la
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mitad superior del :h(lémen. mayor en el epigas=
trio, que apenas consent{a pudiera examinfrsele;
el meteorismo era insignificante, el vientre esta-
ba enteramente cerrado para los gases y materias
fecales, experimentaba, segiin decta, “la sensasion
de alge que le comprimia.”’

El diagnéstico, casi se imponfa por sf sélo; se
trataba de una oclusidn intestinal: se ordené la
adminis.cacion de otros 60 gramos de Sulfiato 4
Magnesia, enemas de la misma sal: en vano
todo, no se obtuvo cfmara alguna.—Se e pres-
cribié ent*~ces Zintwra de Nuez vémica y Tin.
tura we belladona dé 2 gramos en 120 gramos de
wehiculo, para tomar una cucharada cada 2 horas,
Al siguiente dia, el estado de demacracién del
enfermo se hizo profundo: los ojos hundidos en
sus 6rhitas, los pémulos salientes, las mejillag
hundidas; se presentaron los vémitos, que, bilin-
sos primero, no tardaron en hacerse frcaloides,
imprimiendo enténces, por asi decirlo, su sello Ia
enfermedad, reveldndose tan alas claras para
que no fuera posible su confusién. El enfermo
imploraba el auxilio de la ciencia, no sélo para
calmar sus agudisimos delores, sinc para salvar
de la condicidn tan repugnante de su estado, an-
te si y ante sus compafieros de infortunia.

Mi estimable y querido amigo Dogtor Manuel
Trujo, encargdo del servicio del Panéptico, in-
sisti6 con fé ciega en el mismo tratamisnto: sa-
bia indudablemente lo que tenfa entre manos y
todo lo esperaba de la medicacién prescrita;
agregando sélo Pocién de Rividre y trozos de
nieve, para calmar un tanto el vémite. Bl enfer.
mo entre tanto sufrfa horriblemente; era el tercer
dia en que se insistia en el mismo tratamiento:
‘las pupilas estaban enormemente  dilatadas, la
sequedad de _la garganta se hacia
y fué entbnces que se consiguid la primera
cAdmara, que aunque no abundante, habia
dado la sefial de haberse franqueado la via intes-
tinal; era compuesta de algunos fragmentos es-
crementicios sumamente endurecidos y que ve-
nfan sin duda del sitio donde la oclusién habfa
tenido su asiente. Los vémitos habfan desapare-
cido. El camino se habia franqueado: 60 grms
de Aecite de Ricinoy 2 potas de ae. de croton,
acaban de ponerlo expedito: se consiguen abun-
dantes cdmaras. El enfermo hahia salvado; se
rehizo en muy pocos dias, usando la tntira de
nues vdmica 10gts. en cada alimento, Hoy estd
enteramente sano y dispuesto 4 cumplir lleno
de vida el largo tiempo que atdn le falla para
concluir su condena,

REFLEXTONES,—8i damos 4 la publicidad 1a
presente historia, es mds por la medicacién em-
pleada, que por el cuadro sintomdtico que nada

ofrece de raro en el tipo sefialado por todos los
autores,—Reflexionando, pues, sobre este asun-
to, nos sugieren las siguientes cuestiones. ¢Es
una oclusion intestinal? Si lo es, jeuél era sucau-

| sa y cudl su asiento? EI tratamiento preserito

llena las indicaciones de la ciencia. ;Puede a
Priori senalarse un tratamiento general para la
oclusién intestinal?

Desde luego, y teniendo en consideracién el
haberse encontrado interrumpida la via intestinal,
no s6lo para los excrementos, sino atin para los
gases, y mas que todo, la naturaleza del vémito
que se presentd, alarmante desde los primeros
instantes, separan la idea de una constipacién
intestinal, idea que pudiera haber venido 4 la
mente del facultativo 4 cuyo cuidado estaba el
enfermo; necesarianmente, pues, debia haberse
pensado en una oclusién del intestino,

Flotante, como es, el asa intestinal en la cavi-
dad que la contiene, se presta maravillosamente
para los diversos accidentes, que traen como con-
secuencia la interrupcién, la oclusién del intesti-
no. Entra en movimiento constante bajo la in-
fluencia excitadora del bolo que la recorre, y atin
cuando la invaginacién es uno de los accidentes
ni&s frecuentes, pensamos, sin embargo, que no
es ella, sino mds bien una estrangulacién por
acolamiento, Ja que ha sido la causa de los acci-
dentes que pusieron tan violentamente en peligro
la vida del enfermo. La invaginacidn trae raras

| veces el vémito fecaloide, raras veces trae consti-

| sangre,

pacidon obsoluta, y las evacuaciones contienen
La estrangulacién propiamente dicha,

| tiene los sintomas siguientes, dice el profesor

intensa,. |

Besnier (1) # Signos antecedentes, flegmasias
‘¢ peritoneales anteriores; signos actuales, dolo-
¢ res excesivamente intensos en el momento del
¢ estrangulamiento, vémitos precoces y tenaces,
¢ constipacién absoluta, nada de evacuaciones
“ con sangre, nada de tumor.”

El sabio maeswro de Anatomia, que fundando-
se sOlo en consideraciones de este orden, deduce
siempre, con profunda filosofia, consecuencias pa-
ra la Patologia de la mayor importancia, dice (2)

“La frecuencia delos vémitos no se debe, nj
“al grado del estrangulainiento ni 4 una suscep-
“tibilidad propia 4 cada enfermo, sino al asien-
¢ to de la estrangulaciin misma. Si estd sobre
¢ un punto del intestino delgado muy préximo
““del estémago, los wOmitos aparecen pronto,
“tienen lugar sin Trelajacibn, la nutricién esta
“‘completamente interrumpida, la facies se altera
“profundamente, casi desde el principio de los
“accidentes, existe apenas balonamiento del vien-

(1) Lecc. de clinica Terapéutica, por Dujardin-
Beaumetz, pig. 714

(2) Tillaux-Traité
pig. 799

‘@anatomie topographique,
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“‘tre, la muerte viene pronto.
“cién se aleja del estémago, los vOmitos son mdis
“‘lejanos, los accidentes marchan menos pronto
“ty el Lalonamiento del vientre aumenta,”

Todo esto me releva, pues, de insistir sobre
la naturaleza y asiento de la estrangulacién, Ya
hemos indicado cuanto de notable presentaba el
enfermo en el curso de la historia.

* La medicaci6bn prescrita, estd en un todo de
acuerdo con la accién fisiologica del remedio y
la fisiologia patolégica de la oclusién, La accién
paralizante de la belladona sobre los esplinicos,
hace aumentar los movimientos de la masa intes-
tinal; accién que es aumentada por la nuez vo-
mica, cuyaaccién, aunque por distinto camino
contribuye al mismo ohjeto, favorece sus contrac-
ciones por la anemia que produce en esta regién.

Ladiversidaid de causas y de asientos, mani-
fiestan claramente que no siempre es el mismo
el tratamiento que debe prescribirse, éste serd
tan variado eomo aquellos, puesto que no es sino
su consecuencia obligada; de alli nace la necesi-
dad de formular un diagnéstico preciso, hasta
donde sea posible, porque hay veces que se
presenta tan oscuro, como lo manifiestan auto-
res cuya experiencia € ilustracidn estds [uera de
toda duda, que se estd en presencia de una oclu-
sién, pero se ignora su causa y asiento. Y es na-
tural, la clinica para cada enfermedad revels tan-
tas variaciones, como que es verdad quer “em
mediciva no hay enfermedades, hay enfermos.”

D. B. MANRIQUE

Julio de 189g0.

UN CASO DE CEFALEA SIFILITICA.
CURACION

El 1° de Junio de 1888, ingresd al
Hospital militar de esta ciudad el
sefior J. E. S. de 42 afios de edad,
soltero, natural de Pallasca, de raza |
indigena, de constitucién regular, de |
temperamento sanguineo-bilioso, y |
dedicado desde algunos afios atras |
al servicio del Gobierno. Su fin era |
medicinarse de la cabeza, y con tal

La estrangula- |

motivo tomé posesién de la cama
niimero 26, de la sala de San Vicen-
te, del Departamento de los sefiores
oficiales, en el servicio del Dr. D. J.
M. Romero.

Antecedentes. — El sefior S, in-
terrogado por el que suscribe, co-
mo interno del expresado servicio,
manifestd: que hacia dos afos venia
sufriendo de dolores frecuentcs de
cabeza, con intervalos mis 6 menos
largos de descanso, durante los que
parecia gozar de completa salud, sin
obtener sin embargo la. curacidn ra-
dical; no obstante la asistencia m.édi-
ca de varios facultativos de esta ca-
pital, 4 los que se vié obligado 4 re-
currir en mas de una ocasién, 4 con-
secuencia de la intensidad de sus ata-
ques, y de los que solo consiguid una
mejoria de poco tiempo. Dijo, ade-
mas, que los dolores que constituyen
dichos ataques, se repiten mientras
duran ¢stes, de unamanera periddica,
casi 4 la misma hora y sdlo en la no-
che, siendo antecedidos por una sen-

' sacion de frio en los piés, 4 la que

sucede bien pronto otra de calor, que
de la parte inferior se propaga a
ta cabeza, produciéndole bochorno,
acompaiiado de un sudor mas 6 me-
nos abundante, y dejandole en segui-
da el indicado dolor que, por lo re-
gular, se fija en la region occipital,
aunque 4 veces varia, localizdndose

| entonces en las regioncs temporales

| é en la frontal; que dichos dolores le

hacen experimentar una sensacion de
peso 6 de compresion en el cerebro,

| es decir, son gravativos, que vienen

acompafados siempre de ruidos y
zumbidos en los oidos, y de atolon-
dramiento que el enfermo compara
al producido por el uso de la quinina
cuando se le ha administrado al inte-
rior,

Como ,enfermedades anteriores 4
ésta, sélo dijo el enfermo haber su-
frido de hemorroides, como veinte
afios atrds; disfrutando en el resto de
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su vida de completa salud y negando | bo digestivo, el Dr. Romero proce-

en lo absoluto todo antecedente de
contagio ¢ hereditario, pues dice que

sus padres muy robustos y sanos, mu- |

rieron de vejéz.

Er la actualidad, nuestro enfermo
que se halla preso de unnuevo ataque,
sobrevenide a consecuencia del uso

|

de algr=as copitas, no demuestra al |
examen nada de notable, sino es, el |
atolondramiento y un poco de pesa- |
dez que acusa en su cabeza, y que son |

consecutives a los dolores que sufre
en las noches.

No obstante esta iltima particula—
ridad, teniendo en consideracidn al-
gunos de los datos expuestos, reuni-
dos 4 la citcunstancia de habitar en
una calle contigua al rio (calle de San
Ildefonso) y en una casa vecina 4 un
establo, donde se encuentra un mniu-
ladar pantanoso, condiciones hien
propicias para el desarrollo del mias-
ma palidico; no se trepidd en consi-
derar ios ataques de que nos ocupa-
mos, como una de las formas espe-
ciales de infeccidén por el venena pa-
lidico, y consecuentes con éste diag-
ndstico, se sometid al enfermo, desde
el primer dia, al tratamiento especifi-
co de las afecciones de esta naturale-
za, prescribiéndole con tal motivo,
dosis masivas de sulfato de quinina
al principio, y después de valeriana-

to, agregando 4 este régimen curati-

vo, la administracion en las noches
del bromuro de potasio y del Hidra-
to de cloral, reunidos como antipas-
mddico el uno, é hipnético el otro, 4
la vez que como calmantes ambos.
Este tratamiento fué sostenido con

i

gran tenacidad por 14 dias consecu- |

tivos, obteniéndose sélo por resultado
uno que otro alivio engafiador, pues
eran de cardcter pasajero y la enfer-
medad recuperaba bien pronto su
energia primitiva. Fatigados con la
resistencia de este mal, y cuando es-
taba ya para acordarse el empleo de
las inyccciones de bicloruro de H'Er-
ba, en la duda de que hubiese falta
de absorcién de la quinina por el tu-

didé a hacer un segundo interrogato-
rio al paciente, y despuis de muchos
rodeos y hacerle conocer el perjui-
cio que se hacia si ocultaba alguno
de los datos que se solicitaban de él,
se consiguid, con gran dificultad, que
confesase que hacia algunos afios, y
después de haber padecido de las he-
morroides, que, 4 consecuencia de un
contacto impuro con una mujer, le
salié una llaguita en la cabeza del
pene, de la que se curd en dos 6 tres
semanas, con remedios ¢aseros, desa-
pareciendo sin dar lugar & ninguna
otra lesidn.
* Este dato de suma importancia y
que tanto habiamos investigado an-
tes, ¥ino & modificar completamente
la idea formada acerca de la natura-
leza de la enfermedad, y & hacer pre-
ver que se; trataba de un accidente
de origen sifilitico, diagndstico que
debia ser. confirmado por el trata-
miento especifico que se prescribié
desde ese momento, haciendo tomar
al entermouna cucharada de jarabe
de Gibert;-tres veces al dia. Con este
régimen, que felizmente fué muy bien
asimilado por nuestro enfermo, su
estado cambid de una manera rapida
y maraviliosa, experimentando desde
el siguientedia de su empleo, una me-
joria cierta y notable, la cual se fué
acentuando cada dia mds, hasta desa-
parecer completamente touo males-
tar al cabo de cinco & seis dias, des.
pués de los cuales continud, no obs—
tante, su medicacidn especifica hasta
los primeros dias de Julio, en que, res-
tablecido del todo, pidié su alta ofre-
ciendo volver en caso de que le re-
pitiese el ataque y seguir tomando
en la calle el régimen prescrito por
algin tiempo mas, 4 indicacion nues-
tra; suspendiéndolo en el caso de so-
brevenirle una salivacién abundante.
Algunos meses despuds, tuve oca-
sion de volver 4 ver al sefior S. el que
me manifestd con viva complacencia
que habia continuado sin novedad y
que habia observado las prescripcio-

L
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nes que se le hicieron al salir del hos- |

pital.

Esta observacion nos hace ver una
vez mds, la importancia que para el
diagndstico y tratamiento de los es-
tados morbosos, tiene el interrogato-
rio a los enfernios y la necesidad de
que €l sea lo mds minucioso posible
y repetido por dos & tres veces, pues
sucede con frecuencia que en el pri-
mero, el paciente, sea por poca con-
fianza en el médico, por cortedad
olvido verdadero 6 cualguiera otra
circunstancia, omite alguno ¢ algu-
nos detalles, que por insignificantes
que parezcan, son no obstante para
el facultativo de vital importancia,
para la exactitud del juicio que se
forme y para la aplicacién del trata-

| racion

miento conveniente. Nos parece, por |
| sar del gran numero de trabajos que
que desde el momento del contagio |
6 mejor dicho, desde aquel -en que |

otra parte, digno de notarse en ella,

en el enfermo aparecié la primera |

manifestacion de la infeccidn especi-
fica; esto es la llaguita de que nos

habla el enfermo y que indudable- |
mente fué un chancro indurado, has- |

ta aquel en que aparecieron los tras-
tornos nerviesos (cefaleas), halla fras-
currido un periodo de 12 6 14 afios
proximamente, sin” haberse presenta-
do ningiin otro de los accidentes si-

filiticos, correspondientes & este largo |
intervalo, y sobre todo, alguna de las |
cutaneas |

multiples manifestaciones
designadas con el nombre genérico
de sifilides. Y finalmente creemos
digno de atencion, la docilidad con
que este sindromen clinico, de la in-

vasion del organismo, por el virus |

sifilitico, ha cedido a la medicacion

gin hemos indicado.
Arrreno I, LEoN,

~ SECCION EXTRANJERA

La herencia en las enfermedades
infecciosas,—For el Dr. G. H. Roger.
( Conclusion)

La tuberculosis congénita difiere

-

de la tuberculosis adquirida, né por
los caracteres anatomicos de los tu-
bérculos, sino por sus localizaciones;
es el higado el 6rgano mis frecuente
y profundamente afectado; lo que re-
sulta, en efecto, de que los bacilos,
llegando por la vena umbical, desde
luego van 4 colonizarse en dicho 6r-
gano. Asi, podrd pensarse en una

| trasmisidn intraplacentaria de le tu-

berculosis, cuando se encuentre esta
localizacién en un nifio salido de pa-
dres tuberculosos; con la condicidn,
bien entendida, de que no haya alte-
intestinal que pudiera dar
cuenta de la localizacion hepdtica,
Tales son, brevemente resumidos,
los principales hechos que se pueden
invocar en pro 6 en contra de la doc-
trina dela hieredo-tuberculosis. Ape-

se lia publicado al respecto, la res-
puesta 4 las cuestiones que teniamos
poriresolver, no estd cerca de ser de-
minstrada, Lo que sabemos, lo que
nos parcce perfectamente establecido
por las observaciones de los seiiores
Landouzy, Queyrat, Hayem, Damas-
clitne, Tanuelongue, es que la tuber-
culpsis de la primera infancia estd le-
jos de ser vara, y que los nifios naci-
dos de padres contaminados son he-
ridos por la enfermedad con una fre-
cuencia desesperante.

Bajo el punto de vista cientifico, la
trasmision directa del bacilo al feto
estd demostrada por los hechos de
Johne y de Malvoz y Brouwier. Daos
observaciones positivas, son suficien-
tes, nos dirdn los partidarios de la
heredo-tuberculosis; es bien poco, ob-

jetardn los adversarios; algunos po-
especifica ya indicada; no obstante
lo largo de su duracion (dos aiios) se- |
' nosotros, que no admitimos excep-
| cidn en las ciencias, miramos como

drian aun suponer se tratara tan solo
de dos hechos excepcionales. Para

perfectamente establecido el pasaje
de los bacilos de la madre al feto.

| Pero luo que se necesitaria investigar,

| es si este pasaje es frecuente, es decir,

si las condiciones que favorecen o
permiten esta trasmision son frecuen-




LA CRONICA MEDICA

S e ist g e e A e 85 i PR s L

191

temente realizadas; ¢ mejor dicho,
seria necesario establecer el determi-
nismo del fendmeno. En sumuy, ne
tenemos que repetir para la tubercu-
losis sino lo que hemos ya dicho 4
propdsito del carbdn, y lo que podria-
mos volver d decir d propdsito de cada
una de las enfermedades infecciosas.
El punteno podra ser agotado, sino
cuando tengamos un nidmero sufi
ciente de observaciones completas.
Se necesitard recojer con cuidado to-
dos los fetos provenientes de madres
tuberculosas y aun en ausencia de
lesiones apreciables, investigar el ba-
cilo haciendo inoculaciones & coba-
yas. Se necesitara ademds en todos
los casos tratar de tener observacio-

nes completas, es decir, tratar de de- |

terminar exactamente las condicio- |
nes que han acompaiado y que po-

drdn un dia explicar esta trasmision
hereditaria. En fin no se descuidara
el llevar la atencidn sobre la placenta;

algunos hechos demuestran-la  viru- |
lencia dc este drgano (Landouzy y |
Martin, Pani, Charrin y Karth)" ¢Qui- |
zds es aqui donde es necesario bus-

car la causa de la heredo-tuberculo

sis, quizds, como para el carban, exis- !

ten alteraciones placentarias, indis-
pensables al pasaje de los bacilos y
que hasta hoy han pasado desaperci-
bidas? Si es ésto, sera modificada la
cuestion y lo que se necesitard deter-
minar, corro para las otras enferme-
dades, serd la condiciones que fa-
vorecen la localizacién placentaria.
El problema pide entonces nuevas
observaciones completas y quizds es-
tudiando todos los detalles de cada
hecho, se llegara 4 encontrar el sen-
tido en el cual deberan ser dirigidas
las experiencias. Por el momento,
no podemos sino llamar la atencidn
de los médicos y veterinarios sobre
el particular; pues apesar de afirmar
la posibilidad del pasaje de los baci-
los de la madre al feto, y también la
frecuencia de la tuberculosis en los
nifios nacidos de tuberculosos, com-
prendemos que todavia se conservan

|

algunas dudas sobre el mecanismo ha-
bitual de esta trasmisidn hereditaria.

V.

Hay una ultima cuestion que se
relaciona a la historia de la herencia
en las enfermedades infecciosas; que-
remos hablar de la inmunidad que
pueden adquirir los fetos en el ttcro
materno, y reciprocamente la inmu-
nidad que puede adquirir la madre
cuando lleva un feto contaminado.

Hemos ya dicho que el niio naci-
do de una madre atacada de virucla
y viniendo al mundo sin ninguna ma-
nifestacidn apreciable de la enferme-
dad, podia sin embargo haber adqui-
rido la inmunidad contra esta infec—
cion,

La vacuna se comporta lo mismo?
La cuestion parecia facil de juzgar.
En efecte, un gran nimero de auto-
res, ha tratado de resolver experi-
mentalmente el problema; ha vacu-
nado mujeres embarazadas € inocu-
lado @l 'nino ‘algin tiempo después
del nacimiento. Los resultados han
sido bastante variables: Burckhard
operd sobre 8 niflos: cuatro, prove-
nientes. de mujeres vacunadas con
éxito durante la gestacidn, fueron re-
fractarios; uno de ellos lo era aun al
cabo de seis meses; en otros dos ca-
sos la revacunacidn fué dudosa y so-
bre los dos nifios nacidos de estas mu-
jeres, hubo uno refractario; enfinel au-
tor observé atdnun niiio refractario so-
bre dos nacidos de madres revacuna-
dassinéxito al findesu embarazo. Los
Losresultados obtenidos por M.Cham-
brelent, fueron casi semejantes: este
autor vacuno cuarenta mujetes; siete
veces solamente obtuvo en los niflos
una vacuna legitima. En las investi-
gaciones de Behm, encontramos ci-
fras bie diferentes: dos nifios sola-
mente, sobre veinte y nueve, fueron
refractarios. En fin muy reciente-
mente Wolff, habiendo vacunado con
éxito diez y siete mujeres, vacuno
igualmente con éxito todos sus nifios,
de uno 4 seis dias después del naci-
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miento. Todos estos hechos enton-
ces, nos conducen para la vacuna a
la conclusidn establecida para el pa-
saje intraplacentario de los gérmenes
mérbidos: la inmunidad, como la in-
feccion, no se trasmite sino de una
manera inconstante. Adicionando los

resultados conmmmdos dntes, encon- |
tramos que sobrc noventa nifios, na- |

cidos de
éxito al fin de su embarazo, treinta y
nueve habian adquirido la inmuni-
dad contra la vacuna; esto hace una
proporcién de 43 por 100,

Se sabe la analogia que existe en-
tre la viruela, la vacuna y la mormo-
rina (clavelée). Para esta (iltima en-
fermedad, la experimentacidn era
facil.

Rickert inoculd setecientas ovejas
prefiadas durante las seis dltimas se-
manas de la gestacion; la incculacion
maté 5 4 6 por 100 de los animales
€ hizo abortar el 7 por 100.- Sobre
los hijos de las otras ovejas, las ino-
culaciones practicadas cwatro 4seis
semanas después del nacimientt, per-
manecieron negativas; como testimo
nio, fueron inoculados con éxito,
treinta y seis corderos distintos. Tres
afios mas tarde se reinoculd a todos
estos animales; los que se habian
mostrado refractarios 4 la primera
inoculacidn, tomaron-la mormorina
(clavelée); las otra treinta y seis nu
contrajeron esta enfermedad. Asi la
vacunacion intra-uterina es menos
eficaz que la inoculacién practicada
despucs del nacimiento.

Ackermann, Roloff, han igualmen-
te observado una inmunidad conge-
nita, mormorinizando la madre al fin
de la gestacién.

IEl carbén sintomatico da 1esulta-
dos semejantes, como lo han estable-

madres revacunadas con |

|

cido las investigaciones de los sefio- |
res Arloing, Cornevin y Thomas y

las de Kitasato: los animales salidos
de madres inoculadas atin algun tiem-
po antes de la fecundacién, son con
frecuencia refractarios. En este ultimo

caso, sc trata de lo que se puede lla- |

mar con Toussaint
ovular,

Recientemente Heegyes ha soste-
nido que la rabia se comporta lo mis-
mo: cuatro perros pequeiios prove-
nientes de padres refractarios, fueron
inoculados 4 la edad de- tres meses;
uno de ellos resisti6; los otros tres
sucumbieron, pero en dos " incuba-
cidn fué mas larga que de costuunbre;
la trasmisién de la inmunidad rabjca
parece entdnces posible; pero resulta
de la experiencia misma del autor
que estd lejos de ser constante.

Una de las enfermedades que han
servido mas para el estudio de estas
importantes cuestiones de patologia
general, es sin contradiccidn la sifilis.
Hemos ya recordado que una mujer
que lleva un feto sifilitico, atin cuan-
contraiga la enfermedad, se
vuelve refractaria a lainfeccidn: pue-
de hpunemente nutrir su niilo, que
contaminaria, al contrario, 4 una no-
driza extraiia. Es lo que se llama la
ley de colles.  Su realidad puede adn
apovarse esorb una verdadera expe-
riencia; debida a Caspary: una mujer
fecundada por un hombre sifilitico,
en apariencia curado, aborta 3 los
seis meses; la madre que no presen-
té en ningun momento alteraciones
especificas. consintié en dejarse ino-
cular; resistié 4 la prueba, verdad es
que fué tinica,

Pero en otros casos, el resultado e
diferente; el feto no comunica la in-
munidad 4 la madre; le trasmite la
enfermedad misma: es lo que se lla-
ma la sifilis por concepcién. M. Di-
day, uno de los primeros, llamé la
atencién sobre estos hechos cuyo ni-
mero es hoy bastante considerable.
Esta sifilis por concepcion evoluciona
como la sifilis congénita, de la que es,
en alguna manera, el reverso: en los
dos casos la infeccion se efectia por
la sangre; el agente patdgeno penetra
directamente en el sistema circulato-
rio; de aqui la ausencia de todo acci-
dente primitivo. Se verd entdénces
una mujer en cinta presentar sinto-

una vacunacion

L!U..nu
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mas de sifilis secundaria, sin haber
tenido nunca ni chancro ni adenopa-
tia chancrosa.

En fin, Profeta ha formulado una
reciproca a la ley de Colles; segiin él,
un nifio sano, nacido de una madre
sifilitica, esta al abrigo de la sifilis y
no contrae la enfermedad por la le-
che 6 los cuidados maternos. Ademas,
es un resultado andlogo al que he-
mos ya ~~halado para otras infeccio-
nes, la viruela por ejemplo.

Entre las enfermedades experi-
mentales, todavia es el carbdn el que
ha servido para las investigaciones
mas interesantes sobre la cuestion
que nos ocupa. M. Chauveau inocu-
lando cvejas algerianas, al fin de la
gestacion, ha comprobado que los
corderos de ellos nacidos, no presei-
taban ningin sintoma mdrbido cuan-

do se les inoculaba la enfermedad; !
operando sobre ovejas indigenas gue |

sufrian las iuoculaciones preventivas,
frecuentemente reiteradas y siempre
seguidas de la experiencia con el vi-
rus fuerte, M. Chauveau ha-recono:
cido que los pequefiuelos eran igual-

mente reiractarios; la mayeor parte

experimentaba un malestar pasaje-
ro; pero ninguno sucumbio. Hé agqui
entonces un nuevo ejemplo de la in-
munidad que puede adquirir ¢l feto
en el seno materno.

El carbon ha podido servir tam-
bién para demostrar experimental-
mente la realidad de la ley de Colles.
Lingard ha inoculado esta enferme-
dad a fetos de conejo, todavia conte-
nidos en el dutero: los pequeiiuelos
sucumbieron, en tanto que las ma-
dres frecuentemente permanecieron
vivas. El examen microscépico y los
cultivos no permitieron encontrar ba-
cilos en el organismo materno y sin
embargo los animales habian adqui-
rido una inmunidad perfecta, que per-
sistia todavia al cabo de ocho meses.
El hecho es tanto mas interesante
cuanto que todos los experimentado-
resreconocen cuan dificil es, como pro-
filaxisde la enfermedad carbonosa, el

vacunaral conejo. Lingard ha estable-
cidoademas que para que haya inmu-
nidad, es necesario que la inoculacion
del feto preceda por lo menos treinta
y " seis horas a su expulsion; los otros
fetos pueden volverse retractarios si
el pequeiiuelo inoculado permanece
seis dias en el iitero. En algunos ca-
sos en fin, como en la sifilis por con-
cepcidn, la madre contrae la infeccién
carbonosa; pero entdnces existen al-
teraciones placentarias, al nivel de las
cuales se puede seguir el pasaje de
los bacilos. Cuando la madre resiste,
los agentes patdgenos se sitian ex-
clusivamente en los vasos fetales de
la placenta.

Apoyidndose sobre las experiencias
que hemos consignado, es que M.
Chauveau habia deducido su célebre
teoria sobre la inmunidad: bajo la fé
de las experiencias de Brauell y de
Davaine, se admitia la placenta como
constituyendo, un filtro perfecto; la
inmunidad fue atribuida a la trasu-
dacion de sustancias solubles, produ-
cidis en el erganismo materno bajo
la influencia de la enfermedad carbo-
nosa. Hoy- que se sab. que las bac-
teridias atraviezan la placenta, en al-
ounos casos, se han puesto en duda
las deducciones de M. Chauveau y se
ha preguntado si la inmunidad con-
génita no era debida al pasaje de las
bacteridias, demasiado poco numero-
sas para matar el feto, suficientes pa-
ra vacunarlo. A esta objecion, M.
Chauveau ha respondido que el pa-
saje de las bacteridias al través de
la placenta, es un fenémeno inscons—
tante; en tanto que en todas sus ex-
periencias,—y son en numero de cua-
renta,—los pequeiiuelos habian ad-
quirido la inmunidad, Esta constan-
cia en los resultados, tiene evidente-
mente gran valor; tan solo que pue-
de preguntarse si la misma teoria
puede aplicarse 4 todas las infeccio-
nes, por ejemplo a la vacuna en que
la inmunidad apenas se observa enla
mitad de los casos. Pero no quere-
mos actualmente entrar en la discu-
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sion de este punto tedrico: tendre-
mos ocasion de volver a él en un ar-
ticulo consagrado a la inmunidad na-
tural; completaremos enténces lo que
hemos dicho de las vacunaciones in-
tra-uterinas.

Una dltima cuestion se discute: ia
inmunidad congenita es durable? He-
mos visto que en algunos casos, se
habian revacunado nifios, sin éxito, al |
cabo de algunos meses; pero es este
un lapso de tiempo bastante corto.
Si se cree en las investigaciones de |
Maieff sobre la sifilis, la resistencia
variaria en grados diversos, desde la
inmunidad completa, que persiste
toda la vida, hasta la inmunidad tem-
poral, no defendiendo &4 la persona |
contra el contagio, sino durante un
tiempe limitado.

V.

Llegados al término de este estu-
dio, si nos atenemos a les resultados |
obtenidos hasta el dia, vemos que log
microbios que pueden invadir el feto,
se comportan en ¢l de una mancra
muy diferente.

Ya determinan una infeccién mas
grave que la de la madre; vacunando
ovejas embarazadas, se ve con fie-
cuencia al feto sucumbir y ser arro-
jado por aborto. La muerte del feto,
herido por la infeccion a la ecual re-
siste la madre, explica también un
cierto atimero de abortos observados
en la especie humana, por ejemplo
en la neumonia, la fiebre tifoidea, la
sifilis,

Frecuentemente la enfermedad fe-
tal es semejante a la del adulto: ta-
les son la virvela y en algunos ca-
sos la sifilis, Desde luego difiere,
no por los caracteres anatémicos,
sino por sus localizaciones espe-
ciales; tal es el caso de la tuber-

culosis congénita que invade sohre

todo el higado. ‘
Se puede decir adem ca- |

si todas las infeccic es |

el higado el mis ta- |

cado y encierra la mayor cantidad de
agentes patogenos. Esto se concibe
facilmente, conociendo que esta glan-
dula esta colocada como una barrera
sobre la ruta de la sangre que vuelve
de la placenta.

Hay_ enfermedades en las que el
feto encierra microbios patdgenos,
sin que existan lesiones apreciables;
asi ya hemos dicho que en el carbén
la sangre no presenta el aspecto aglu-

| tinado, tan caracteristico en el ad" Ito;

en la fiebre tifoidea no se encuentra
en e} feto, ni alteracién peyérica, ni

| hipertrofia esplénica.

En fin, puede suceder que el niiio
salido de una madre infectada, no
presente en sv nacimiento ninguna
manifestacicn morbida; después, al
cabo de muchos afios, se vera presen-
tar los accidentes de esa infeccion
hiasta entonces latente; es lo que se
ha demostrado para la sifilis y que se
admite para [a tuberculosis.

Pero si es necesario que la madre
trasmita siemipre la enfermedad de
que esta atacada, hay casos en que
la herencia ne se traduce por ningiin
trastorno morbido; sin embargo el
nifo ha sufrido la influencia de la
enfermedad materna, pues se encuen-
traen €l laadquisicion de la inmu-

‘nidad. Esta vacunacion intra-uterina

es tambien insconstante y en una iil-
tima categoria hemos colucado los
hechos en que el niio, al venir al

| mundo, no estd, de manera alguna,
| impresionado por la enfermedad de

la madre, 6 teniendo a lo mds un cier-
to grado de debilidad congénita.

Tales son las principales eventuali-
dades que se pueden observar; se ve
en suma como varian los resultados,
desde la infeccion grave y rapida—
mente mortal, hasta la ausencia de
todo accidente y ain de toda impreg-
nacion morbida.

Nos faltaria ahora estudiar la in—
fluencia que la herencia de las didte-
sis y de los trastornos nutritivos,
ejerce sobre la aptitud a contraer las
enfermedades infecciosas; es un pro-
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" cedimiento indirecto de volver al ni-
fio mds 6 menos vulnerable a las in-
fecciones de que han sido heridos los
padres. Pero al abordar este estudio,
saldriamos, por oco que fuera dela
cuestion que nos ocupa; volveremos
a él en otro articulo.

E.1 resumen, la trasmisién heredi-
taria de las infecciones, es un fenéme-
no inconstante y variable, que parece
ligado .. alteraciones al nivel de la
placenta. Si esto es asi, estd uno obli-
gado 4 investigar cudles son las cau-
sas que favorecen y explican las lec-
ciones placentarias; 6 de otra mane-
ra, se encuentra uno arrastrado & un
estudio mas general, el de las locali-
zaciones viscerales, en el curso de las
enfermadades infecciosas.

Cuando el problema que en {iltimo
analisis hemos llegado a plantear es.
té resuelto, 6 al menos aclavado, el
pasaje intraplacentario de las vacte-
rias, ya no se nos presentard ¢omo un
fenémeno contingente, entregado has.
ta cierto punto al azar; serd un resul-
tado necesario en condiciones dadas,

y es 4 determinar estas condiciones |

que deberan tender nuestros eshier-

ZOS.
(Gaz. hebdom de Méd. et de Chir,)

Exploracion mannal del rifisn —Ex-
tracto de las lecciones del profesor Guyon.

( Gaz. hebd. de méd et dechir.)

I —REGLAS GENERALES.—Sepul-
tado los rifiones en los hipocondrios,
teniendo por detras la masa’ sacro-
lumbar, por delante los muiisculos y
visceras abdominables, rodiados ha-
cia arriba por la cintura costal; al
explorar no pucde notarse el rifidn
sano, salve cn 2! unas mujeres, muy
pocas, (i se suele alcanzar la
exti ‘or del rifidn derecho.
del enfermo se re—

= . F.

comienda el deculuto ventral y se.
explora la regién lumbar; Guydn em-
plea hace mas de veinte afios el de-
ctiluto supino, sin doblar las piernas,
pues es la tnica actitud en que estan
relajados todos los muisculos, y la con-
traccion es aqui el enemigo. Si asi
colocado el paciente, se pone una
mano sobre el abddmen y se apoya
en €l, de modo que se comprima po-
co a poco en cada expiracion, se hun-
de profundamente; se cuidara 4 la
parar de deslizar bajo el reborde de
las costillas uno 6 dos dedos por la
pared anterior-lateral. Asi se esta
muy cerca de la pared anterior del
organo.

Mas como esta palpaciin anterior
no basta, pues no aprecia los tumores
pequenos v no determina bien el si-
tioide los grandes, hay que asociarle
laexploracion de la cara posterior y
para esto-liay que saber con preci-
sionel punto, en que recibe el érga-
no. Este se halla situado sobre la co-
lumna vertebral, y su cara posterior,
un'poco por encima del hilo, se apli-
ca contra la dltima costilla, que tras-
pasa por su extremidad inferior; en
el-veérticadel dngulo costo-vertebral
muy agudo, formado por la costilia y
I ultima vertebra dorsal, se halla el

| rifion, al cual se llega & través de las

partes blandas, después de la disec-
cion y seccion de la masa sacro-lum-
bar y cuadro de los lomos. Se com-
prende sea imposible la palpacidn
dado el grosor de los miisculos.—
Glénard, de Lyon, propuso una ma-
niobra especial: puesto el enfermo
en decubito supino, se deslizan los
cuatro ultimos dedos todo lo arriba
que sea posible por el dngulo costo-
vertebral y se aplica el pulgar bajo
las costillas, que avanza en armonia
con los movimientos expiratorios; de
este modo se llega a tener el rifdn
como entre una pinza. Esto que
es verdad en un individuo delga-
do, no es seguro en los de vientre
algo grueso, y esto sin contar con
que se destina un sdlo dedo 4 recibir
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las sensaciones por la parte anterior. | encontrado diferencia entre uno y

Por esto es mas conveniente la pa/pa-
cton bimanial franca, utilizando cuan-
tos dedos se pueda, y para ello se co-
loca una mano por detras en el dn-
gulo costo vertebral, y la atraen el
vientre, cerca de la linea media, pues-
to que el rifién estd cerca del ragnis,
y se hundirda cuando pueda yendo al
encuentro de la primera. En este lar-
go trayecto hay varios obsticulos,
debidos sobre todo 4 la contraccion
muscular, solo vencibles mediante
especiales artificios en un momento
dado.

II: —APLIQUEMOS ESTAS REGLAS
A LA DETERMINACION DE:

19 — Sensibilidad. Es facil bas-
tando comprimir con uno 6 dos dedos
en el vértice del angulo corte-verte-
bral; nula en el estado normal, estd
casi siempre mas é ménos exagerada
en estado morboso; si hay dudas, se
combina con la presién anterior.

29— Aumento de volitien.  Nor-
malmente no se percibe el rifidn; si
se nota, ¢ estd enfermo ¢ dislocado;
pero dada la situacién del érgano no
se alcanza con la presion bimanual 4
ménos que no sea notable el aumen-
to. Y como lo que mds importa es
apreciar los tumores pequefios, hay
que recurrir al pelateo: se colocan las

manos como queda dicho para la |

palpacién bimanual, y con la poste-
rior se imprimen sacudidas 4 la re-

gién lumbar, cada una de las cuales |

pone al rifién en contacto con la ma-
no anterior. La sorpresa en la ex-
ploracidén burla la vigilancia de los
misculos, y si ésta se exagera por un
estado doloroso, hay que recurrir al
cloroformo.

39—Disminucion de voliimeu o an-
sencia. Con 6 sin cloroformo, al fin
se aprecia siempre el aumento de
voliimen; pero no ocurre lo mismo
con la mengua 6 ausencia unilateral,
tan ttiles de conocer dntes de operar,
fracasando la palpacion bimanual y el
pellizcamiento de Glénard; respecto &
la percusién, Guyon dice no haber

otro lado después de haber hecho él
mismno la nepectomia. La éncesion lum-
bar exploradora tal vez sea permiti-
da, pues suele dar alguna luz. Reca-
miar, en su tésis inangural, dice haber
notado dos veces, en el cadaver, la
atréfia renal mediante ella; pero no
se olvide que sdlo da un conocimien-
to anatémico, no el fisiologico.

49—Movilidad. l.o que si~ue in-
teresa para saber si se trata de an
tumor renal. de un rifién voluminoso
6 s6lo de un riiién dislocado.

La movilidad lumbo-abdominal es
sélo el peloteo y sélo existe en los
tumores del rifén. Indica que este
drgano conserva su contacto con la

pared lumbar, no creyendo Guyon,

hoy, como creia dntes, que es ella la
prueba de un tumor libre, no adhe-
rente.

Puede ser la movilidad transver-
sal 6 vertical: la primera que es el
grado mdxinio, va siempre asociada
i ésta, es decir, que se puede hacer
bajar el rifion, insinuando la mano
bajo las. costillas falsas, siendo esta
asociacion patognomdnica, de un tu-
mor renal; la segunda es por si sula
casi patognomonica. Se debe decir
que hay movilidad lumbo abdominal
cuando cogidoentre las dos manos se
escapa el rifion como un hueso de
cereza, entrando bruscamente en su
alojamiento lumbar. Este sintoma es
caracteristico, pero no constante del
rifidn flotante; si falta, se puede ad-
mitir una disposicién anatémica un
poco anormal. Tal vez esté pedicu-

| lizado formandole un meso un replie-

gue peritoneal, como ha visto Guyon
en un caso de nefrorrafia.

Para estas manipulaciones puede
estar el juseto tendido, sentado y
atin de pié, es el primer grado de ac-
topia renal, suele no percibirse si no
lo exagera la pesantez, hecho demos-
trado por Tuffier por modo indubi-
table en caddveres congelados.

También permite averiguar la pal-
pacién si el tumor obedece 4 los mo-

ST
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vimientos respiratorios, hecho nega-
do por todos, pero indudable, segin
ya ha visto Guyon durante una ne-
frotomia, subiendo y bajando 4 com-
pas de aquellos; de todos modos es
exagerado lo que afirma Glénard,
cuando dice haber sentido que la ex-
tremidad inferior del rifién entraba y
salia en el anillo vivo formada por
sus dedos en el modo especial de pal-
pacién aue aconseja.

_9—Consistencia. Se aprecia mal,
porque falta por detrds un plano
bastante resistente; se nota bien la
resistencia, pero no la fluctuacién,
El peloteo hace percibir las desigual-
dades de la superficie. Rara vez es-
ta indicada la puncion exploradora,
pues por delante se corre el riesgo
de herir el intestino y por detras dis-
ta mucho el rifién de la piel.

Sin embargo, por lo comiin se diag-
nostica la naturaleza del tumor, pero
sirven de base preferentemente los
sintomas subjetivos y la marcha de la
enfermedad.

(«Gaceta Catalanar.—Julio—18g0).

VARIEDADES

Facultad de medicina, — Avaros
como somos de nuestros aplausos,
pues solo los tributamos 4 la inteli
gencia reconocida y al verdadero mé-
rito, no podemos ménos que discer—
rirlos al Dr. Ernesto Odriozola, por
su reciente ingreso a la Facultad de
Medicina, como profesor auxiliar de
la Citedra de Medicina Operatoria,
después de lucida disertacion sobre
la “amputacién de la lengua”, tema
que la suerte le deparé.

La presencia del Dr, Odriozola en
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que adquirié durante su permanencia
en la Facultad de Medicina de Paris,
en la que ha dejado tan bien sentado
el nombre peruano, y llevar con legi-
timo orgullo el apellido que le lega-
ra su ilustre padre, honra de nuestro
Cuerpo Médico.

Igualmente felicitamos al Dr. Ani-
bal F. Ddvila por su ingreso a la Fa-
cultad de Medicina, después de la
prueba préictica que rindio ante ella,
para obtener en propiedad el auxi-
liarato de la Catedra de Cirujia.

Bibliografia,—Hemos recibido las
siguientes publicaciones.-

“Annual Report of the Smith so-
nian Institution, showing the opera-
tions, Expenditures and condition of
the Institution for the Isar Endining
Tune 30 1886.”—Parte 1* Washing-
ton 188q.

La Sociedad ha acordado el canje
de publicaciones con esta importan-
te institucion,

“A "new medical Dictionary”
por el Dr. Jorge M. Gould, cirujano
oculista del Hospital Aleman &. &.
Contiene 520 paginas y estd arregla-
do segiin la literatura médica moder-
na.—Filadelfia, 1890.

“Terminologia Médica poliglota,
6 Diccionario internacional de los
términos médicos,” po. el Dr. Theodo-
re Maxwell, con la colaboracién de
médicosde Europay América,—Ldn-
dres 1890.—Ediciéon de lujo, donde
se encuentran referencias médicas
tanto de origen latino, como inglés,
italiano, alemdn, espaiiol y ruso.

“De la Cromato pseudopsia ¢ ce-
guera de los colores—Tésis de Licen-
ciado, por Conrado Rios V.

“ Les Conditions materielles d’'une
bonne salle d’ operations” por Just Lu-
cas—Championniére—Paris—18go.

“De la movilisation del’etrier” por

el seno de nuestra Facultad, significa | el Dr. E. J. Moure.—Comunicacién

la realizacidn de una esperanza; pues | hecha al

Congreso  Internacional

bastante jéven, lleno de entusiasmo y | de Laringologia y Otologia de Pa-

decision por el trabajo, estamos se-
guros que sabra cumplir con su de-

ris,—188¢g, 18go.
“Twenty second annual report of

ber, difundiendo los conocimientos | the NewYork—Ortopedie dispensary
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and Hospital, for Children With Spi-
ne, and hip diseases and other defor-
mities”—189o0.

Por intermedio del Sr. Habich, Di-
rector de la Escuela de Ingenieros,
hemos recibido del profesor Gale-
zonski, los siguientes folletos cuya
importancia garantiza el nombre del
autor, -

“Affezioni scrofulose del I occhio, |

dell’orbita él loro cura”—1883.

Aniridia traumatica con lussazione
del cristalino”—*Discissione, guari-
gione”—*Epitellioma melanico de la
regione sclero-corneale é sua predis-
posizione alle recidive” —1888.

“Emploi des rondelles” de gélatine
pour I’ occlusion de la plaie corné-
ene—1886.

Canjes nuevos.— Hemos recibido
los siguientes, y gustosos correspon-
demos la visita: «El investigador Mé-
dico de Guadalajara» (México)—lil
Progreso Médico» (de Santiago de
Chile),—:1l Brasile» (de Rio Janeiro)
—«Revue internationale des falsifica-
tions» (de Amsterdam)—«Bulletin ge-
neral de therapéutique» (de Paris)—

| rifion sin dilatacion consecutiva. la
| digitalina, esparteina, estrofantina
apocincina, trementina, adonidina y
| cloruro de bario.
(«Revista Médica de Sevilla» —1890).
| Hydrastining, zn nucvo succeddneo
| de la ergotina—Este es un producto
' de oxidacion de la hydrastina, alca-
' loide de la hydrastio canadensis, y
ahora tiene sobre el primero grandes
ventajas, como antimetrorragica, Falk
| administra todos los dias 0,05 4 ,10
| centigramos de la sal clorhydrica en
| inyecciénsub-cutdnea,y ahoraha vis-
| to sus buenos efectos, .notablemente
en las metrorragias por alteraciones
inflamatorias de la mucosa y del
miisculo uterino, en los myomas del
titero, en la piosalpingitis hemorra-
gica y la dismenorrea congestiva.

(*'Le Scalpel”:—1890).—Trad. por
ALDLY.

El Ipnal estd formado de la unién
del cloral y de la antipirina. Bonnet
de Dreuxhaencontrado que este me-
| dicamento posee propiedades andlo-
' gas d las del cloral, sin tener ac-

cion cAustica local, ni gusto desa-

«El Progreso Médico Farmacéutico) | gradable. Bandet, en una comunica-
(de Buenos Aires)—«Revista Medi- | cidn que ha presentado 4 la Sociedad
ca» (de Bogotd) «Revista Médicar (de | terapcutica de Paris, el 12 de marzo

La Plata).

Accion de ciertos medjicamentos so-
bre la circulacién y secrecién renal.—
El Dr. Phillips, en el Congreso mé-
dicointernacionalcelebrado en Wash-
ington, leyd una memoria sobre este
punto, deduciendo de sus experimen-
tos que no dependen tanto de la
presion sanguinea como de la canti-
dad de sangre que existe en los va-
sos renales. Divide estos medicamen-
tos en tres clases:

19 Medicamentos que primero con-
traen y después dilatan el riion.—En-
tre éstos se cuentan la cafeina y la
ulexina.

22 Medicamentos que dilatan el
rijion, pero en menos grado que la
cafeina y la ulexina. La dextrosa,
urea y el cloruro sédico.

3% Medicamentos que contraen el

| de 1890, apoya completamente las
i ideas de Bonnet. A ddésis igual, la
accion calmante del Ipnal es mucho
mas enérgica que la del cloral. Ban-
det cree que es muy ventajoso admi-
nistrar el cloral unido 4 la antipirina,

(“La Presse Médicale”).—Belge.—
1890.—Trad. por A. D. V.

Hiascina,—Le Practitioner ha pu-
blicado un trabajo del sefior Mitchel
Bruce, sobre un producto nuevo ex-
traido del belefio. La consistencia de
este nuevo producto es siruposa y
debe emplearse en estado de hidro-
clorato disuelto en el agua.

Se usa en inyeccidn sub-cutdnea,
y de este modo obra de una manera
rdpida y segura en los casos de deli-
rio. La ddsis empleada es de un 100
a un 200 de grano. Cuando la inyec-
cién se hace por la tarde, calma el
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insomnio nocturno; en caso de delirio
deben repetirse 4 6 6 veces durante
el dia. Se ha usado con buenos re-
sultados en los hidréfobos, y es muy
eficaz en el deliriode un pulmoniaco al
quinto dia de la enfermedad. Iguales
efectosse ha obtenido en uncardio con
anasarca y albuminuria, en el delirio
de un alcoholico que padecia dg pleu-
ricia, en un saturnino acometido de
gota de enfermedad de Bright, en
u.a istérica demente que rehusaba
todo alimento, etc. La hiascina es
poderoso sedante, cerebral, que pue-
de utilizarse en las enfermedades
acompaiiadas de delirio 6 de insom-
nio pertinaz, y muchas veces cuando
la hiosciamina no ha producido re-
sultado alguno.

(“Revista Médicade Sevilla”) 18g0.
—Extractado por A. D. V.

El Lysol, nuevo antiséptico.——La
Medicine moderne del 29 de Mayo de
1890, anuncia que el Dr. Gerlach, de
Wiesbaden, ha experimentado un nue-
vo cuerpo, al cual, ha dado el
nombre
haciendo hervir, durante muchas ho-
ras, en vasos cerrados, pesos iguales
de una grasa cualquiera, de un Acido
graso, de una resina y aceite de ai-
quitrdn; se obtiene una masa que po-
see, después del enfriamicuto, la pro-
piedad de disolverse en el agua en
todas proporciones.

Se puede hacer esta preparacién
con los fenoles superiores, la consis-
tencia de la mezcla puede igualmen-
te ser aumentada 4 voluntad.

El lysol juega un papel por sus pro-
piedades microdicidas manifiestas.
Una solucidén 4 § por 100 destruye
las esporas del carbon en cinco dias,
y una solucién de 0,25 por 100 des-
truye en algunos minutos el staphy-
lococu pydgeno y el estreptococu.

El lysol es menos téxico que el
4cido fénico y el sublimado; su pre-
cio es inferior al de la creolina. Con
una solucidn 4 0,30 por 100 se puede
destruir los micro-organismos exis-

de lysol, y que prepara
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y no se preduce ninguna irritacidn.
Las soluciones de 1 4 2 por 100 de-
terminan sobre las mucosas un cier-
to dolor, que desaparece al cabo de
uno 4 dos minutos, Se puede emplear
las soluciones 4 20 por 100, sin
inconveniente, en el tratamiento de
las dermatdsis. Los cirujanos pueden
servirse de él para limpiarse las ma-
nos y las ufas.

(“La Presse Médicale”).— Belge—
1890.

Crésalol, nuevo antiseptico,—Del
mismo modo que el 4cido salicico
forma con el fenol, un salicilico de
fenol 6 éter fenilsalicilico, llamado
salol, del mismo modo ¢l forma, con
el cresylol 1 crésol, homdlogo supe-
rior del fenol, un salicilato de crésol
6 éter cresylsalicilatico. El éter que
d4 el paracrésylol ha recibido el nom-
bre de crésalol 6 paracrésalol.

Iste es un cuerpo cristalino, inso-
luble en el agua, poco soluble en el
alcohol, insipido, el olor recuerda el
del salol v se funde 4 37° grados.

Se disuelve en el organismo 4 la
manera del salol; y €l conviene par-
ticularmente en los casos que se de-
sea practicar la antisepsia intestinal,
4 causa de su inocuidad. Nencki ha po-
dido administrar 16 gramos en cuatro
veces, en las veinticuatro horas, 4 un
perro de 16 kilos de peso, sin ob-
servar ningin fenémeno de intoxi-
cacion.

(“La Presse Médicale”). — Belge
—1890—Ttrd. por A. D. V.

Tratamiento del colera por medio
de la excitacion del neumogistrico,
por Alejandro Harkin, — (Tirada
apartedel Dublin Jour.of Med. Scien-
ce, London Marzo 1890).—Es verda-
deramente curioso y original el méto-
do de tratamiento que para todas las
formas de cdlera, desde la simple co-
lerina estival hasta el genuino hijo
del Ganges, propone el sefior Har-
kin.

Sea cual fuere la etiologia del cé-

' lera, ya se admita un origen telirico,

tentes en la superficie de las heridas, | meteoroldgico 6 bacilar, el resultado
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inmediato sobre el organismo huma-
no parece ser una profunda pertur=
bacion del gran simpitico. Los vé-
mitos y diarrea dependen evidente-
mente de un trastorno nervioso del
estémago € intestinos; la afonia, el
vértigo, los espasmos y calambres de-
nuncian igualmente su origen nervio-
so, y el colapso y la algidez se de-
bee, segtin las investigaciones de CL
Bernard, 4 una extremada irritacidn
funcional del gran simpatico. debien-
do atribuirse 4 una accién sobre los
nervios vaso-motores la depresidn de
la respiracién y circulacidn que cons-
tituyen los mds peligrosos sintomas
de la enfermedad. El Dr. Johnston y
otros emiten la opinién de que se
trata de la accion de un veneno es-
‘pecifico sobre el sistema nervioso y
especialmente sobre el gran simpd-
tico.

Gracias 4 las modernas investiga- |
ciones fisioldgicas y 4 la observacion |

clinica, conocemos el poder que so-
bre el gran simpdtico ejerce, como
antagonista y moderador, el nervio
neumogdstrico. La observacién ha
puesto fuera de duda que, estimula-
do éste de una manera eficaz, desa-
rrolla inmediatamente su poder inhi-
bitorio, lo mismo en la colerina ¢ dia-

rrea estival, que en los mds avanza- |

dos periodos de colapso del cdlera
epidémico.

Basta para ello repetidas aplica-
ciones hechas por medio de un pin-
cel, de licor epispdtico de la Farma-
copea Britanica (tintura cantdridas)

encima del trayecto del neumogéstri- |

co en el cuello (entre la apdfisis mas-
toides y el 4dngulo del maxilar in-
ferior).

No se trata, al parecer, de una lu- |

cubracién mds 6 ménos ingeniosa.
Al folleto del sefior Harkin acompa-
fian algunas observaciones muy deta-
lladas que prueban el efecto brillante
de este tratamiento, obtenido en los

hospitales Zabbar y Zeitun de Mal- |

ta, por los doctores Inglatt, Canna-

taci y el profesor Pisani, durante la
epidemia de 1887.

(“Revista de Ciencias Médicas”).

Geolina.—La geolina es un extrac-
to de petrdleo. Se compone de para-
fina disuelta en los hidrocarburos li=
quidos que él mismo contiene. En
cuanto a sus caracteres fisico-quimi-
cos son iguales 4 la vaselina; tiene una
consistencia de ungiiento y de homo-
geneidad perfecta, sin olor, ni sabor;
es trasparente y reaccidén néut-a.
Existen dos variedades: una blanca
y otra de color amarillento y mas
consistente. :

Carece de materias grasas y por
esta razon no se oxida, ni se arranca.
Fiécilmente se une 4 los alcaloides en
general, al mercurio, al yodo, al azu-
fre, alcanfor, etc. Por esto se emplea
hoy mucho como vehiculo, sustitu-
vendo 2 las grasas ordinarias en las
| preparaciones de la farmacia, etc., al-

| canzando una perfeccion completa.

La geolina como la vaselina, ab-
sorbe muy poca cantidad de agua,
por esto sirve como protector de la
piel, como en los casos de eritema,
| de eczema, de esconiaciones, fisuras,
etc.

Por su accién aisladora y conser-
vacidu por espacio de largo tiempo
t sin asancimiento, la geolina presta
mucha utilidad como escipiente para
confeccidn de las pomadas aftdlmicas.

(Extractado por A D. Velazco.
(“Revista Mcdica de Sevilla”). 18g90.

La lobelina en el tratamiento del
asma.

L' Edimburg med. Journal ha pu-
blicado nueve casos de asma tratados
por la lobelina en inyecciones hypo-
dérmicas. Las ddsis administradas
varian de 20 4 60 centigramos.

Segiin el Dr, Nimes, las inyeccio-
nes sub-cutdneas de lobelina no pro-
ducen ringun desdrden local, y es mds
preferible emplearla de esta manera,
vista la rapidez de los efectos obteni-
| dos.

La lobelina asi empleada, no pro-
| duce los efectos irritantes y eméticos




i 70 R S it Faemprlic ; R S ~ z o

LA CRONICA MEDICA 201

donde se sospecha la pre‘séncia del
higado.

de la tintura de lobelia: ella debe ser
preferida en todos los casos. La dé-
sis para los adultos varia de 20 4 60 Si se obliga al enfermo 4 hacer una
centigramos, para los nifios de § 4 1§ | inspiracién fuerte, puede descender el
centigramos. No tiene ninguna ac- | borde del higado por delante del pul-
cién irritante sobre los tejidos celu- | gary bastadirigir el pulpejo del dedo
lares. La accién que ejerce sobre el | de delante 4 atrds y de arriba 4 aba-
sistema nervioso, prueba evidente- | jo, para apreciar la forma, espesor,
mente que esta preparacién serfa em- | densidad y sensibilidad de este borde.
pleada con buen suceso, fuera del as | El procedimiento del pulgar permite
ma, en ciertns afecciones convulsivas, | ﬂPI‘CCIal‘ la localizacién de las lesio-
tales como el tétano, la corea, etc. | nes. En el 60 por 100 de los casos
etc. Caua vez que se trate al asmati- | de diabetes se nota una alteracién
co por las inyecciones de lobelina, la | objetiva manifiesta del higado. La
curacién  parece definitiva. — (A. | densidad estd aumentada en la ter-
D Ve) cera parte de los casos, y la sensibi-

Enemas de eter en la oclusidn in- | lidad en el 25 por 100. Se nota casi
testinal.—V, Clausi (Berl. Klin Wo- | siempre aumento de voliimen, en par-
cheushr, 1890 N? 12) ha tratado con | ticular el estado de hipertrdfia indu-
éxito dos casos de oclusién intesti- | rada ¢ indolente.

nal, rebeldes & toda medicacién, por Puede sacarse las concluciones si-
enemas de éter (70 gramos de éter  guicntes del exdmen de 91 enfermos.
mezclado con alcohol y 300 gramos |  En el higado diabético hay un pro-
de agua de hinojo) introducidos pro- T ceso evolutivo constante. Suele ob-

fundamente por el recto con la ayu- | servars¢ independencia reciproca de
da de una sonda blanda. El enfermo | los tres -idbulos del higado ante el
experimenta una sensacién de calor | proceso patolégico, Pueden notarse
en el abdémen y la salida de gases | verdaderos estados de suspensién 6
con el olor caracteristico del éter, que | reposo del proceso con tendencia ge-
es debido sin duda, de una parte 4 los | neral 4 la mejoria. El higado jamis
movimientos peristlticos provocados | recobra su iategridad completa, y
(exitacidn directa de los nervios in- | hay siempre un limite para la regre-
testinales), y por otra 4 la dila- | sién. No existe variedad objetiva del
tacién mecdnica del tubo intestinal | higado, caracteristica de la diabetes y
por los vapores de éter—(A. D. V.) | que la distinga del alcoholismo 6 la
Resultados objetivos de la explo- | litiasis biliar; no obstante, en la diabe-
racién del higado en las diabetes, | tes las lesiones son mds marcadas en
El Dr. Glenard: dice que ha explorado | el I6bulo derecho.
el higado de los diabéticos por el pro- Las relaciones de la diabetes con
cedimiento cldsico y porel pulgar,pro- | el alcoholismo y la litias biliar, son
cedimientos que se completan., Este | innegables.
procedimiento consiste en aproximar Si se clasifican los diabéticos segiin
lo mds posible el borde del higado 4 | el estado hepitico, se ve que la gra-
la pared anterior del abdémen por | vedad de dos sintomas de la diabetes
una presién simultinea de la regién | aumenta 4 la par que la de la altera-
lumbar, que se eleva con los cuatro f cién objetiva del higado.
dedos dltimos de la mano 1zqu|erda L Existe una diabetes alcohdlica fre-
y del flanco derecho, que se compri- | cuente, que es una diabetes verdade--
me de abajo 4 arriba con lamano de- | ra y no una simple glucosuria sinto
recha, y en aplicar después, en pun- | mdtica. La diabetes alcohdlica ver-
tos diversos, el pulpejo del pulgar de- | dadera tiene toda la importancia de
recho por detras y debajo de la linea | una diabetes experimental. La clini-
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ca forma el papel importante que
desempeiia el higado en la diabetes,
y la existencia de una diabetes ver-
dadera, es producida tdnicamente por
una afeccién hepatica de origen al-
cohdlico,

(“Revista de Medicina y Cirujia
Practicas”.—Madrid.—18g0.)

Nuevo modo de administracidén del
aceite de higado de bacalao.—EIl Dr,
Lefak indica un proceuimiento espe-
cial para la administracién del aceite
de higado de bacalao, Mezclando
partes iguales de aceite de higado de
bacalao y de agua de cal, se obtiene
un liquido de aspecto lactecente, ino-
doro y de consistencia siruposa que
puede ser aromatizado con la esen-
cia de cidra, vainilla, etc. El aceite,
saponificado de esta manera, casi es
agradable al gusto, no se adhiere a
las paredes de la boca, ni deja asu
paso por las fauces ese sabor nauseo-
so y rancio que muy frecuentemente
es causa de que lo rechacen’ los en-
fermos, sean nifios ¢ adultos.

Al lado de estas ventajas, prescata
el aceite de higado de bacalao saponi-
ficado, otras que lo colocan muy
por encima de todas las emulcio-
nes tan recomendadas hasta hoy. En
efecto, esta saponificacion no se alte-
ra: conserva, por el contrario, siem-
pre su homogeneidad y aspecto le-
choso; es de facil asimilacién para
los estémagos débiles, que no han de
elaborar una sustancia que estd ya
preparada; su administracién no ofre-
ce inconvenientes, ni atin teniendo el
enfermo diarrea: introduce en el or-
ganismo empobrecido elementos cal-
edreos que pueden ser modificados a
gusto del médico, segin que quiera
asociar al aceite saponificaglo, ya los
fosfatos, ya los hypofosfitos de cal;
en fin, es de sencilla € instantinea
preparacién y de un precio mediano,
con lo cual estd al alcance de todos,
lo que es muy esencial cuando se tie-
ne en cuenta que el tratamiento por
el aceite de higado de bacalao debe
ser muy prolongado.—(Lyon med.—

-

Le Praticien).—"Gaceta Catalana.”
Julio 18go0.

El mentol en el tratamiento del
asmia.—Hemos tomado de «The Te-
rapéutic Gazette», que el Dr. Teodo-
ro Fores habia tratado en vano a
una mujer de mas de cincuen-
ta afios de edad, de una congestién
pulmonar consecutiva a los accesos
de asma que se mostraban caca diez
dias. Empled sin resultado ninguno
todos los medicamentos indicados, y
se decidio al fina emplear .. mentol
bajo la forma de inhalaciones € inyec-
ciones sucutdneas. ;

Los accesos de asma desaparecie-
ron rapidamente y con ellosla conges-
tion.—(A. D. V)

Aneurisma espoutineo de la cardti-

| dn interun  ( Aneurisma  spontdneo

della cavotide interna ), por Clementi,
~—Ll autor relata un caso de aneu-
risma espontaneo de la cardtida in-
terna, tratado y curado por la ligadu-
ra de la cardtida primitiva.

Ei habia notado de una manera
clara la tumefaccién de la regién ca-

| rotidea izguierda, con cambio de la

amigdala, del velo, del pilary de la
ubula.

El autor hace (tiles consideracio-
nes sobre ¢l diagndstica y los diver-
sos métodos de tratamiento. (7% Reu-
nidén de la Sociedad italiana de cirujia,
tomado de la “Riforma Médica,” 7
abril 1890). (A. D. V),

Formularios.—Sarna.—Fred. Tre-
silian (British med. T., 5 Abril 1890),
aconseja la uncidn siguiente:

Aceite de olivas. ....... 15 partes.
Acido fénico. < sn-t i 2 I

Desaparicion répida de la comezdn
y curacion en dos 6 tres dias.
Dos fricciones por dia.

Tratamicnto de la blenorragia en el
hombre. (Apping).
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I Sulfato de Zine:...) , , | (*“Journal da Sociedade das
Acid. fenico puro.. » 22 9 8% 6 Sciencias Médicas” da Lisboa).—
Alumbre. . ....... 2328V (A D V)
Agua destilada. . ... 100 gms

II.

IIL Solucién de nitrato plata a
0'2—0’5 por 100.

IV. Sulfato de talina 4 2=5 por 100.
Péagasc con el cateter capilar de

Ultzmann inyecciones que alcancen
a la uretra posterior; repitanse las in-

El iodoformo en el catarve wexi-

Solucién de tanino 4 0’5 por 100. | cal.

El Dr. Frey recomienda el iodo=
| formo en el catarro de la vejiga co-
mo antiséptico, analgésico y desodo-
rante.

Lavada la vejiga previamente con
agua templada, se inyecta una cucha-

' rada de la siguiente emulsion en me-

yecciones primero todos los dias, y |
mas tarde una 6 dos veces por sema- |

na hasta la completa curacidn,
(“Los Nuevos Remedios” 1890).

Colodion contra las grictas del ma-

welon.
Alale S 3 -gramos. |
R ... 3 id.
Clorhidrato de cocaina 0'20 ctgms.
Galodioneee v v, . . 20  gramos.
Colodion con salol.
Salolesa b o sicivnn 4 grms.
1y 4 id.
LT e 30 id.

Se aplica sobre el reumatismo agu-
do.

(Pharm. Zeintung XXXV y Phar-
mac. Record X).

Tratamiento de la espermaiorrea.

Se toma en agua, después de
las comidas, 5 4 10 gotas de la solu-
cidn siguiente:

Estricninat i o cue
Acid.

I dgrmo.
fosféric diluido 30 grams.

|
I
|

dio litro de agua templada:

Todoformo. ... ....... 50 grms
Gligdrina < . Ko s 40 id.
Agua destilada. .. ... 10 —
Goma tragacanto...... 25 cengs.

Esta inyeccidn se repite cada tres
dias. Ordinariamente basta con tres
O cuatro,

Inyeccion — antiblenorragica—( de

Schwimmer.)

Salicilato de mercurio o'grs. o1 ctgrs,

Aguadestilada. . _.._. 100 grms,
Se hace disolver.

Tres inyecciones por dia, en la
blenorragia aguda.

Como el derrame cesa general-
mente al cabo de dos 6 tres dias, se
suspende las inyecciones. Si reapa-
rece, y si el aspecto de la muco-
sa cesa por si misma, 4 los pocos dias.
Contra la blenorragia crénica, se
emplea la solucidn siguiente:

Salicilato de mercurio o'gr. 05 ctgs.
Agua destilada. . ... “T0O grms.
Se disuelven.

( “L’Umon Médical” ) — Agosto
18go.—(A, D V)
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del mes de Noviembre de 1889
Nat:zmzmtas enel m:.f' 258,

HOMBRES: 139.

7. B I N M
Legitimos 26 20 .. 21
Ilegitimos 11 36 .. 25
Sgniade. > .. .. e
fl:ﬁt_ales. 7 56 .. 46
o MUJERES: 116.
‘Legitimas2z 13 .. 15
Ilegitimas 15 23 greb oG
Ignorada 1 TS I
Totales.. 38 37 3 38

Nacidos en los Hospitales. . ...
Idem. en la poblacién. .......
“Idem.enel campo. . ..........

Matrimonios en el mes: 24.

BENLPER BT 1AN0S. - - . - o- - A,
. Peruanos con extranjeros. . ....

Edad méxima de los desposados:
De Go & 65 aiios, hombres. ..
De 50 4 55 afios hombres...

Idem. minima de los

* De 17 419 afios, mujeres. ..

g Dﬁﬁma’aucs en ¢l mes: 307.

' H M Ign.
Blancoss... 49 57 9
Indios.. ... 59 47 "
Negros. .5 T 10 i
Mestizos.5...« » 3T 4. 36 e
De razaign,., 3.6 .
Totales.... 148 1350 9

Estadistica demogrifica de Lima

idem:

Nacidos muertos.. . ..........
Menores hasta dos afios de edad 82
DS 12 AR v o5 e d R
De mis de 12a008._..ccaeua 165
Expositos, deedad ) ___.__._.
ignorada....... 9
Edad maxima de los fallecidos:
Tt. | De mds de 9o afios hombres,.. II
67 Total, . s o o e e s 307
72 ‘
o H M Expo Tt
139 | De peruanos. 119 138 9 266
De extranjeros 29 I12° .. 41
Totales.... 148 15058 307
50
63 | Defunciones en los Hospitales: 115.

3 (Con asisten-
5 | cia médica 173
116 | En la poblacién < Sin id. pero

| reconocidos

35 | por médico 19

Total b s o e v e'a JOF

Enfermedades prmcnpales (en ma-
| yor numero.) 2
|: N.© de casos:

Tuberculosis pulmonar........ 62
71 | Neumonia-ti . . oo ciewe serSiaie o 23
—2 Lesiones organicas al corazén. 2 Ay
4 | | Meningitis . o o oo v oo S L )
Lntelitis.-..-,....-“-..-.-_. 13
5 ] Hemorragia cerebral......... 9
. Fiebre paludlca perniciosa..... 18
| Tétane: infantil. . .. L FRET50NN %
i | Diversas enfermedades. ..« -« 148
l ot A
i Total.. .. ... ot 307

\

Seccién de Estadistica y Registros
Te. |  Civiles del H. Concejo Provincial—
115  Mesa de Estadistica—Lima, Noviem-
log | bre 30 de 1889.
I

61 | P. ERNESTO SALMON.
K. V.o B

307| A. ARROSPIDE. '



