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B O L E T I N 

E L D E S C U B R I M I E N T O D E KOCH 

E n el concierto universal del pro­
greso humano y en el que cada una de 
las ciencias que á él contribuyen vá 
señalándose por perfeccionamientos 
sucesivos, se deja notar en primer 
orden el que la Medicina ha impreso 
durante estes últimos tiempos á las 
distintas ramas que la constituyen; 
progreso tanto más notable, cuanto 
que él se refiere á la humanidad do­
liente, que es á la que consagra todos 
sus cuidados y desvelos. 

Sucédense las investigaciones unas 
en pos de otras, multiplícanse los 
descubrimientos día á día, y enfer­
medades que antes fueron reputadas 
incurables, van perdiendo hoy gracias 
á los modernos estudios y á la nueva 
faz que la Bacteorologia ha impreso 
á la Nosografía bajo el variado aspec­
to de la Etiología, Patogenia, Diagnós­
tico y Tratamiento, su carácter tan 
grave bajo el punto de vista del Pro­
nóstico, pudiéndose desde ahora ase­
gurar que en tiempo no remoto, del 
inmenso número de dolencias que 
comprende, muchas de ellas tendrán 
que ser borradas del cuadro en que 
hoy se encuentran consideradas. 

No hace mucho la medicina era im­
potente para descubrir el origen de 
vanadas enfermedades, cuya existen­
cia no se podía explicar de un modo 

racional, y al estudiar sin descanso el 
medio de salvar esta gravísima difcul-
tad encuentra en el mundo de los infi­
nitamente pequeños un medio inago­
table de observación, que le pone en 
pos de los secretos que persigue con 
ávido afán. Elévase entonces la Bac-
tereología al rango de verdadera 
ciencia y yá deja entrever cuales se -
rán sus progresos futuros al contem­
plar los que hoy absorven la atención 
del mundo entero 

Y a en posesión de esta nueva é 
importantísima rama de las ciencias 
médicas que nos dá á conocer ei ca­
rácter tan variado de la naturaleza 
íntima de la enfermedad, podemos 
descubrir á la vez que su origen, los 
medios más apropiados para comba­
tirla y para prevenir en lo posible su 
futuro desarrollo, haciendo en todo 
caso más benigno su pronóstico. 

E s así como podemos hoy asistir 
asombrados al notable descubrimien­
to del Dr. Koch, descubrimiento que 
ha venido á producir una verdadera 
revolución no solo en el mundo mé­
dico, sino en todos los que viendo en 
la Tuberculosis y en sus variadas for­
mas y manifestaciones, la posibilidad 
de ser por ella acometidos, encuen­
tran en el ilustre Bacteriólogo Berli­
nés quien pueda librarles de tan te­
mible dolencia. 

A l ocuparnos de este asunto no es 
nuestro ánimo entrar en una descrip­
ción detallada y minuciosa de la l in­
fa, de su modo de preparación, em­
pleo, manual operatorio, etc, pues ya 
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nos son perfectamente conocidas las 
extensas relaciones que todos los pe­
riódicos científicos consagran á estos 
distintos puntos y sería demás hacer 
de ellos una nueva reseña, si se con­
sidera que todos estos datos quedan 
consignados en la estensa comunica­
ción del Dr . Koch que registra la 
"Crónica Medica" en sus columnas; 
pero sean os permitido aventurar nues­
tro juicio en cuestión tan trascenden­
tal que es objeto de acaloradas dis 
cusiones y controversias para las E s ­
cuelas Francesa y Alemana. 

De todas las publicaciones hechas 
al respecto, acerca del resultado ob­
tenido con la inoculación de la linfa, 
se puede establecer casi como una ley 
su doble acción específica sobre los 
procesos tuberculosos de cualquier 
género que sean: la general, que prin­
cipiando por un escalofrío, seguido 
de notable elevación térmica, se acom­
paña del vanado cuadro sintomático 
que ya conocemos, y la reacción lo­
cal, tan visible, que se manifiesta en 
las tuberculosis locales, como en el 
Lupus y en el sitio mismo de las ma­
nifestaciones lupientas, ó á cierta dis­
tancia del lugar afecto. 

Según el Dr . Koch , la cualidad 
más importante de su linfa es la ac­
ción especial que acaba de señalarse; 
pues no hay dice un sólo caso en que 
el líquido en cuestión no haya mani­
festado siempre esta misma acción é 
idéntica en sus resultados, pudiendo 
á la vez agregar que en el porvenir 
estas inyecciones servirán como me­
dio preciosísimo para el diagnóstico. 
Más notable es todavía la acción de 
la linfa inyectada como remedio, co­
mo agente curativo, teniendo en 
cuenta las modificaciones tan profun­
das que se notan en los tejidos tuber­
culosos y que pasando por un perío­
do regresivo, de destruección com­
pleta en unos casos, desprendiéndose 
de sus elementos vitales y atrofián­
dose en otros, impiden siempre que 
este tejido antes tan favorable para 
l a evolución y desarrollo del bacilo, 

pierda en virtud de una acción espe­
cial, electiva por decirlo así sobre el 
terreno en que se fija, los elementos 
necesarios para la vida del gérmen á 
quien sustentaba, 

E s natural y así lo hace ver muy 
claramente el Dr . Koch, que la ac­
ción de la linfa sólo se deja sentn J I 
el tejido tuberculoso vivo, siendo ne­
cesario que las dosis crecientes tan 
fácilmente soportables por otro tado 
vengan á traducirse por una acción 
tan débil, que se pueda asegurar en­
tonces que todo tejido tuberculoso 
susceptible de reacción ha cesado de 
vivir . 

L a totalidad de los casos observa­
dos permite al Dr . Koch admitir la 
curación de la tisis incipiente, de una 
manera cierta, bajo la influencia de 
su remedio. 

E n estas pocas líneas puede con­
centrarse todo lo que se desprende 
de las publicaciones que registran los 
trabajos del Dr. Koch , observaciones 
que si han llamado la atención del 
mundo entero por la importancia que 
encierran t ra tándose de una enferme­
dad que como la tuberculosis acome­
te á gran número de personas y re­
presenta en la mortalidad de las po­
blaciones una proporción bastante 
considerable, no lo han sido menos 
por la casi uniformidad con que se 
han verificado las reacciones consi­
guientes á la inyección de la linfa. 

Ahora bien, psra poder pronun­
ciar un juicio en asunto tan trasce-
dental, se hace necesario igualmente 
tener presente que, si los efectos de 
la linfa han sido constantemente igua­
les en los enfermos sometidos á la 
observación directa de ICoeh, han 
variado en muchos casos en que dis­
tintos experimentadores han querido 
comprobarlos, hab endose manifesta­
do en algunos claramente tuberculo­
sos, cuyos esputos contenían los ba­
cilos característicos, falta completa 
de reacción. 

SÍ á estos casos señalados por al-
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gunos observadores ( i) y que po­
drían hacer dudar de la importancia 
de la linfa como medio diagnóstico, 
se agregan otros, referentes á enfer­
mos atacados de tuberculosis larín­
gea (2) y en los que se han visto no­
table agravación de los fenómenos á 
«-.•.•secuencia de las inyecciones, y si 
además de esto hay quien como el 
Dr . Haslund, Profesor de Dermatolo­
gía, asevera no haber visto un solo 
caso de lupus entre los que se le pre­
sentaron como curados, que él con­
siderase como tal, y tenemos la no 
menos importante declaración del 
Dr. Yon Bergmann, en que dice no 
haber habido un solo caso de cura­
ción, notándose sí modificaciones 
muy favorables, cualquiera creería 
encontrarse al frente de hechos con­
tradictorios que le harían dudar de 
la importancia del nuevo descubri­
miento y encontrar quizás motivos 
de crítica para quien lanzando á la 
publicidad su método sin el conve­
niente estudio y la debida experi­
mentación, no hubiera guardado la 
reserva tan necesaria é indispensable 
en estos casos. 

No sería desde luego al Dr. Koch 
á quien podrían dirigirse estas acu­
saciones: hombre de estudio y de 
ciencia, precedido de una reputación 
inmensa, pues su nombre es umver­
salmente conocido por sus trabajos 
bacteriológicos y por los tan impor­
tantísimos que llevó á cabo cuando 
la última epidemia colérica invadió 
la Europa, yendo á buscar en la cu­
na misma del cólera, su origen, y es­
tableciendo en consecuencia que era 
un bacilo el generador de tan terri­
ble fiajelo, jamás se habría compro­
metido á dar un paso en falso, sin es­
tar plenamente convencido de la 
bondad de un procedimiento elabo­
rado en tanto tiempo de trabajo asi­
duo y constante. 

Ha)* que recordar por otro lado 

(1) El Dr. Leyden enlre oíros. 
(2) Caso del-Dr. Krauze. 

sus mismas palabras á este respecto, 
pues ellas revelan muy claramente 
cuales eran sus propósitos: "Habría 

1 preferido no decir nada, pero se ha 
hablado tanto, de una manera tan 

! exajerada y tan poco exacta, que me 
he creído obligado á no extraviar el 
criterio de los médicos.'' Bastan estas 

• pocas líneas á nuestro juicio, para no 
aceptar un cargo que se ha querido 

I formular contra el Dr. Koch y cuyos 
I móviles no debemos escudriñar. 

Mas insistiendo sobre el asunto que 
motiva el presente artícelo, ¿pode­
mos hoy con lo poco que conocemos 
respecto al nuevo virus anti-tuber 
enloso, creer que sea la tisis curada? 
Francamente no nos atreveríamos á 
asegurarlo, pues sería aventurado sin 
conocer los datos que la Estadística 
nos ha de proporcionar y los únicos 
que por otro lado pueden prestarse á 
conclusiones más ó menos precisas, 
responder categóricamente á esta 
pregunta; pero si por la deficiencia 
de datos, la diversidad de reacción y 
efectos observados por los distintos 

I experimentadores y que quizás po-
' dríamos atribuir á las distintas con-
t diciones de experimentación en que 
j se han colocado, bajo el punto de 
l vista de la constitución, temperamen-
1 to, idiosíncrácia del enfermo y el es-
¡ tado más ó menos avanzado de su 
¡ lesión, no nos creemos autorizados 

para responder por la afirmativa, po 
demos sí desde ahora asegurar que 
no desmerece en nada la importancia 
del nuevo método y que persiguién­
dose este asunto con todo el empeño 
con que lo ha estudiado el Dr. Koch, 
abre una nueva vía y deja entreveer 
dentro de muy poco tiempo la posi­
bilidad de que tan terrible dolencia 
desaparezca por completo del cuadro 
nosológico. 

Debemos igualmente abrigar du­
das muy fundadas respecto á la cu­
ración definitiva, pues siempre po­
dríamos esperar una nueva infección 
del organismo bajo la influencia de 
los bacilos, suposición confirmada 
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por algunos casos de recidiva que 
han podido ser observados 

Todos estos hechos nos hacen ver 
la conveniencia de no dejarnos llevar 
de las impresiones primeras que un 
entusiasmo indescriptible pudo haber 
causado en nuestro á n i m o , al saber 
que era la tisis una afecc ión curable 
en el trascurso de poco tiempo y sin 
m á s auxilio que unas cuantas inyec­
ciones y al mismo tiempo que nos 
permiten recomendar su importancia, 
esperando que de la p r o s e c u c i ó n de 
su estudio y de la c o n t i n u a c i ó n de 
las experiencias que los m ó d i c o s m á s 
distinguidos persiguen con notable 
interés , se alcanze un é x i t o favorable 
y definitivo, nos hacen confirmar 
nuestro juicio respecto á la conve­
niencia de no abandonar un só lo mo­
mento los medios de que dispone la 
terapéut ica actual y que los cuidados 
h ig i én i cos , una buena a l imentac ión , la 
cura al aire en sanatorios especiales, 
unido á las nuevas inyecciones de la 
linfa K o c h , sean los recursos de que 
debemos disponer para combatir las 
manifestacionss de la diátes is tuber 
culosa. 

E n e r o de 1891. 
C A S I M I R O M E D I N A . 

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

Clínica Quirúrgica del Hospital de Santa 
Ana - Sala de la Virgen 

( C o n t i n u a c i ó n ) 

6° Dermatosis pustulosas: l i emos 
tenido las siguientes: 

i . ° Impetigo. L o p r e s e n t ó la enfer­
ma Rainmnda Linares , de 50 años de 
edad, de cons t i tuc ión mediana y de 
temperamento l infático, haciendo su 
ingreso al hospital el 18 de Mayo del 
presente a ñ o , ocupando la cama nu­
mero 5. Local izado en la reg ión 
plantar de ambos pies, tenía y á seis 
meses de existencia y ofrec ía los ca­
racteres de un impetigo ecsematosOj 

pues á las p ú s t u l a s del primero ve­
nían á unirse algunas ves í cu las de 
eesema, dando así á la secres ión , un 

I l íquido purulento y gomoso que se 
¡ escapaba por entre las costras amari­

llas del ¡ m p é t i g o . L a profes ión de 
1 frutera ambulante á que estaba dedi­

cada esta mujer, daba lugar sin du^a 
¡ á que la enfermedad se prolongase 

indefinidamente, m o d i f i c á n d o s e tan 
pronto como estuvo en descansa en 
el hospital y sometida al tratamiento 
m á s adecuado. Es te tuvo por base al 
interior, primero los evacuantes, pa­
ra combatir el estado g á s t r i c o de las 
vias digestivas y disminuir las secre­
ciones en las partes afectadas, y des­
p u é s los arsenicales, y como t ó p i c o , 
se e m p l e ó con regular é x i t o , una po­
mada de resorcina al 5 ° / 0 , saliendo 
la enferma del hospital y a casi cura­
da el 20 de Julio del mismo a ñ o . 

2 . 0 Ectima.—Hemos tenido dos 
casos, en las enfermas Juana R u i z y 
Justa Asabache, que ocuparon las 
camas n ú m e r o 11 y 12 respectiva­
mente, en los días 3 y 29 de Octubre 
de este año; ambos por los caracteres 
y estado de aniquilamiento de las pa­
cientes, podemos asegurar que eran 
de naturaleza c a q u é c t i c a , se encon­
traban ya en su ú l t i m o p e r í o d o (crus­
táceo ) y curaron en poco tiempo bajo 
la influencia de un tratamiento tóni ­
co y fortificante, que c a m b i ó por com­
pleto el estado general de ambas en­
fermas. 

3 . ° Acné inflamatorio. Acné rosá-
ceo ó caparrosa.—El 3 de Julio de 
1890 i n g r e s ó á la sala de la Virgen 
del hospital de Santa A n a , la joven 
A n a Ruiz , de 21 a ñ o s de edad, de 
cons t i tuc ión mediana, de tempera­
mento l imfát ico y dedicada por pro­
fes ión á la cocina, iba á curarse de 
una infecc ión á la nariz y con tal 
motivo o c u p ó la cama n ú m e r o 10 de 
la indicada sala. 

Recojidos todos los antecedentes, 
resul tó que la R u i z que antes había 
y á ocupado la cama n ú m e r o 32 de la 
sala de San Miguel y d e s p u é s la nú-
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mero 7 de la de San Pedro, tiene to­
dos los antecedentes de una infección 
sifilítica, de la cual dice padecer hace 
cerca de dos años y bajo cuya acción 
se encontraba aún probablemente, 
pues la primera vez fué curada pur 
el Dr . Velasquez, de un chancro du-
r u situado en labio mayor derecho, 
y la segunda, fue atendida de "una 
erupción de granos de los cuales con­
serva Jas cicatrices en los brazos, 
hombros y pecho, con todos los ca 
racteres de las que corresponden á 
las sí filíeles ulcerosas (color blanquiz­
co, más pronunciado en el centro que 
en la periferia, bordes irregulares, 
festonados y aspecto pergaminoso). 
Estos datos nos hubieran bastado, 
para considerar en esta enferma, to­
das sus alteraciones cutáneas como 
provenientes de la infección de que 
era víctima, sí llevados del deseo de 
hacer el diagnóstico más seguro, no 
hubiéramos insistido como lo hicimos 
en los menores detalles, referentes á 
la lesión que por entonces presenta­
ba en la nariz y de la cual iba esta ves 
a curarse. Según sus aseveraciones, 
principió á sufrir J e esta enfermedad, 
como un mes antes de haber tenido 
en las partes, la Magüita dura [chan­
cro duro] de que hemos ya hablado, 
manifestándose bajo la forma Je gra­
nitos rojos muy pequeños, que se cu­
ró al principio con aceite de olivo, 
pero que reaparecían siempre, duran-
dole uno ó dos dias y desaparecían 
después. E n estas alternativas, sepa­
radas á veces por intervalos de uno ó 1 

más meses de verdadera mejoría, 
permaneció hasta hace poco más de 
cuatro meses, en que después de ha­
bérsele suspendido bruscamente su 
periodo, por haberse caído á una ace­
quia cuando se encontraba enferma 
de él,principió á sufrir de sofocaciones 
frecuentes, de llamaradas á la cara y 
de vértigos, acompañando á estos sín­
tomas la reaparición de los granitos, 
que desde hace un mes se han hecho 
permanentes y le dificultan en algo 
la respiración. 

Examinada la parte afecta, se notó 
' una rubicundez muy pronunciada en 

el lóbulo de la nariz, propagada al 
labio superior, el que se encontraba 
un poco hinchado é indurado lo mis­
mo que el lóbulo, pequeñas costras, 
rojizas unas y amarillentas las otras, 
recubrían esta última parte, en la 
cual la enferma se quejaba de ardo­
res y era dolorosa á la presión. L l e ­
vada á cabo esta investigación mi mi­
nuciosa, teniendo en consideración 
la marcha seguida por la enfermedad, 
las condiciones en que ella se presen • 
taba, en una mujer ametmrreica. de 
profesión cocinera, espuesia por con­
siguiente á la acción irritante del 
fuego, la circunstancia de sentirse 
peor después de las comidas, asi co 
mo de todas las causas que producen 
las congestiones cefálicas y finalmen­
te los caracteres diferenciales de la 
afección que nos ocupa de los que 
corresponden á las otras dermatosis 
que pueden confundírsele, localizán­
dose en la misma región, nos permi­
tieron, no obstante los antecedentes 
sifilíticos que yá hemos dado á cono-
ser, diagnosticar en esta enferma un 
Acuérosácco ó caparrosa en su segun­
do periodo, afección para la cual es­
taba dispuesta esta mujer, quizás por 
alguna diátesis y que sus alteracio­
nes menstruales vinieron á protejer en 
su desarrollo definitivo. 

E n conformidad con este diagnós­
tico se prescribió el siguiente trata­
miento; en el cual se tuvo también en 
cuenta los antecedentes sifilíticos de 
la paciente á la vez que su estado 
general algo debilitado por la enfer­
medad específica. 

Cocimiento de zarza por bebida, 
Extracto blando de quina 1 gr. en alt. 
Tartrato de potasa y fierro > a a. 
loduro de potasio ) o gr. 20 

en los alimentos y una solución de 
acido bórico al 5 ° / 0 , para baños y 
defensivos permanentes en la parte 
afecta. Este tratamientos!n otra mo-
dificaciónque el aumento progresivo 



0 LA O l i O M C A MEDICA 

de la dosis de ioduro que se elevó 
hasta i '40 con cada alimento, y la 
sustitución del tópico de ácido bórico 
por una pomada de Protoioduro de 
hidrargirio 0*20 por 25 gramos de 
vaselina, que aconseja Hardy en es­
tos casos (1) y que se ordenó ei día 
22 de Julio, se sostuvo con muy lige­
ras intermitencias hasta el día 27 de 
Agosto. Bajo la influencia de este 
tratamiento, se notó una mejoría 
marcada en el estado general y la ca­
parrosa desapareció completamente, 
produciendo el ácido bórico la desa­
parición de los síntomas inflamato­
rios y la caida de las costras, y des­
pués ta pomada de protoyoduro ma­
nifestó sus buenos efectos hacieudo 
desaparecer la induración y la ten­
dencia de la enfermedad á renacer. 

Desde este momento ta mujer se 
consideró curada; pero teniendo en 
consideración, que sus periodos aún 
no habían vuelto y probablemente 
volvería á padecer de su caparrosa, si 
estos no lograban restablecerse, in -
sistimos en que permaneciese en el 
hospital y dedicamos nuestra aten­
ción á conseguir este fin, lo que lle­
gamos á alcanzar un mes después 
combatiendo siempre su infección y 
levantando sus fuerzas, para lo cual 
administramos yá, unos días iodu­
ro de potasio solo ó con láudano 
(10 gts. á 15 gts.), noche y mañana, 
otros el jarabe de Gibert en el mismo 
orden; polvos de hemoglobina á la 
dosis o'50 en los alimentos y coci­
miento de zarza por bebida, reem­
plazando este tratamiento á la apro­
ximación de las reglas por un pur­
gante de aloes y un pediluvio sina 
pisado bien caliente. Con todo esto, 
la enferma completamente curad 1 se 
dio de alta el 2 de Octubre, plena 
mente satisfecha del buen estado de 
su salud. 

y.° ikrmatosis escamosas:—Soria 
sis. — De esta afección, que se señala 

i i i Puesta dos veces al día, después de haber­
se [octonario la nariz dorante un minuto con agua 
bien calienle. 

I como notable por su frecuencia des­
pués del eesema, no hemos tenido si­
no un caso en la enferma María R e ­
yes, de 30 años de edad, que entró al 
hospital el 29 de Mayo y o c u p ó la 
cama número 27 de nuestra sala. Sin 
antecedente venéreod j ningún género , 
refiere sólo, que hace algunos meses 
está sufriendo fie ta planta de los pies 
con la enfermedad de que tratamos, 
pero de la cual no puede ella da" 
idea clara, referente al modo como 
se inició la afección y como se ha de­
sarrollado, hasta el punto de imposi­
bilitarle la marcha; sin embargo, reu­
niendo los escasos datos, que por 
nuestras investigaciones repetidas lo­
gramos conseguir, á los caracteres 
suministrados por el examen deteni­
do de las lesiones, pudimos hacer el 
diagnóst ico de una psoriasis plantar 
en su segundo período y afectando la 
variedad llamada circenada \circina-
ta\. Localización es, laque acabamos 
de citar, indicada como bastante rara 
en la soriasis, lo que nos obligó á ser 
más escrupulosos aún en su diagnós­
tico diferencial con la sifilides papu­
losa y eesema escamoso de esta re­
gión, no insistiendo en estos detalles 
por creerlos innecesarios en este re­
sumen. Establecido el diagnóst ico, 
se inst i tuyó el tratamiento siguiente: 
A l interior, para levantar las fuerzas 
de la enferma, que acusaba los carac­
teres de una constitución débil y de 
un temperamento linfático, se pres­
cribieron los tónicos, teniendo por 
base el extracto blando de quina y 
como medicamento preconizado en 
la soriasis, el arseniaco, bajo la forma 
de Licor de Fnwler. Como tópico, 
se uso al principio de baños emolien­
tes y cataplasmas, y una vez despren­
didas las escamas, se dio la preferen­
cia, entre los medicamentos seña la ­
dos como eficaces en esta dermatosis, 
á una pomada de ácido piro-gálico 
a) 5 ° / 0 . l íajo la influencia de este 
tratamiento la enferma salió curada 
el 3 de Agosto del mismo año, des­
pués de habernos presentado los sin-



L A C R O N I C A M E D I C A 7 

tomas de intoxicación por el ácido 
piro-gálico, debido á que teniendo 
esta mujer la pomada á su disposi­
ción, no se limito á usarla una sola 
vez al día como se la había prescrito, 
sino que se la ponía dos ó tres veces 
y en cantidad mas que suficiente, en 
ei entender tie sanar así mas pronto, 
lo que dió por resultado el desarrollo 
de una dermites y la absorción del 
"ícido, circunstancia que nos obligó á 
suspender el tratamiento por algunos 
días, hasta que se consígió dominar 1 

todos los síntomas de la in toxicación 
I I I ' Dermatosis parasitarias que no , 

•infectan el organismo. i . ° Sama.— | 
Hemos tenido tres casos de esta en 
fermedad, cuya curación en nuestros 
hospitales se hace aún rebelde, por 
no llenarse extrictamente todos Jos , 
cuidados de limpieza que ella requie­
re y que se hacen yá de imperiosa 
necesidad en nuestra época. E l trata­
miento seguido en ellos, ha sido el 
ya bien conocido de la pomada He l -
merich y baños alcalinos, y al inte­
rior el cocimiento de Achicoria, el i 
azufre con crémor y el licor de Fow­
ler; en una sin embargo, en que la 
afección estaba bastante generaliza­
da ( O se usó como tópico la esencia 
de mirbano en fricciones generales, 
el resultado fué del todo satisfactorio, 
pero hubo de suspender este trata­
miento al segundo ó tercer día por 
haberse manifestado algunos sínto­
mas de intoxicación, debidos induda­
blemente á la absorción del medica­
mento, á consecuencia de las friccio­
nes que se hacían en todo el cuerpo. 
K n vista de este resultado, es de presu­
mir que el indicado remedio, recomen- L 

dado en otras dermatosis, usado con 
alguna prudencia ó en casos en que 
las lesiones estén más limitadas, sea 
de un éxito muy eficaz. 

Sin más de notable, nuestras enfer­
mas salieron curadas, de los 15 días á 
un mes de haber ingresado al hos­
pital. 

( i ) y complicada con y>riirÍ£0 (vénse lo que <1e. 
jamos dicho al tratar de csU ilermatysisj. 

. 2° Ulceras y fistulas producidas 
porpiques. ( P U L K X F E N f c . T R A N S ) . - U n 
caso de afecciones de esta naturaleza 
que no es rara en nuestra jente, de­
dicada á ciertos oficios, como el de 
la cria de chanchos, tuvimos en la 
enferma Gregoria Lurín que ocupó 
la cama número 26, el 27 de Setiem­
bre. Los parásitos habían invadido 
ambos pies, lugar en que se les en­
cuentra con más frecuencia, ocasio­
nando desórdenes de tal naturaleza, 
que no obstante un tratamiento enér 
gico, la enfermedad se prolongó has 
ta el 31 de Octubre, debiendo haber 
contribuido á este orden de cosas, la 
edad avanzada de la paciente, su es­
tado de debilidad y el lugar donde se 
había formado una fistula (pli^ge del 
d^do mayor). Los tópicos empleados 
después de la separación de los pará­
sitos, fueron: el ácido fénico en solu­
ción fuerte, el iodoformo en pomada 
y las cauterizaciones con la piedra de 
nitrato de plata, y al interior se pres­
cribió como tónico el extracto blando 
de quina. 

2" S E C C I O N 

Dermatosis producidas por enferme­
dades generalizadas o que pueden ge­
neralizarse infectando el organismo. 

i.° Sijilodermias.—Solo tuvimos 
dos casos, bajo la forma de sifilides 
papulosa y de «ifílides gomosa. E n el 
primero, la enfermedad estaba loca­
lizada en el dorso de ambas manos, 
estendiéndose hasta el tercio inferior 
de los antebrazos y ofrecía todos los 
caracteres de la dermatosis específica 
que nos ocupa, en su manifestación 
más sencilla; pues las pápulas estaban 
diseminadas y perfectamente distintas 
unas de otras. Confirmadu este diag­
nóstico por los antecedentes de la 
enferma, se instituyó el tratamiento 
adecuado, teniendo por base el pro-
toyoduro de hidrargír io al interior y 
exteriormente una pomada de calo 
niel, con todo lo cual se mejoró rá­
pidamente, saliendo del hospital á los 
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pucos días casi curada por completo 
de su sifilodermia. 

E l caso de sifílides gomosa, lo pre­
sentó la enferma Felipe Chavez que 
ocupó la cama número 4 el i? de 
Julio de 1890, la cual ofreció á nues­
tra consideración, !a existencia de un 
tumor situado en la parte media y 
posterior de la pierna izquierda^ su 
volumen era algo mayor al de una 
nuez, de consistencia más bien dura 
que blanda, era un tanto remitente y 
manifestábase sensible á la presión. 
Completamente móvil, parecía tener 
su asiento en las partes profundas del 
dermis y por su desarrollo había ya 
provocado la irritación de las partes 
adyacentes. 

Después de este examen cuyo re­
sultado era insuficiente para el diag­
nóstico, quisimos buscar en el inte-
rrogario de la mujer, algo que nos 
ilustrase, lo cual fué bien poco por 
cierto: reduciéndose á saber que ha­
cía 3 años, había tenido otro tumor 
en la parte anterior de la misma 
pierna del que se curó en el mismo 
hospital; pero después de habérsele 
abierto dando salida á un líquiuo pe­
gajoso y espeso, como una solución 
de goma, y dejándole en dicho lugar 
una cicatriz bien marcada y que exa­
minamos también; que algunos me­
ses más tarde le apareció el tumor de 
que hoy nos ocupamos, acompañado 
de dolores en los huesos de la pierna 
y en las articulaciones de la rodilla y 
pié, pronunciándose sobre todo en 
las noches [dolores osteócupos]; pero 
que dicho tumor ha ofrecido la par 
ticul.uidad de disminuirle hasta casi 
desaparecer en el verano, volviendo 
le en el invierno, lo cual se ha reali­
zado úl t imamente, pero ya de una 
manera tan manifiesta y con tales 
síntomas de irritación, que se ha visto 
obligada á ingresar de nuevo al hos- j 
pital para curarse de él. Por lo demás, 
no da ningún antecedente que pue­
da hacer sospechar una infección si 
filítica ó una diátesis escrofulosa ó i 
reumática. E s casada, lavandera, de 

constitución regular, y tiene 36 años 
de edad. 

E n posesión de los anteriores d a ­
tos poco seguros y claros para reco­
nocer con fijeza la naturaleza de la 
lesión, nos resolvimos á servirnos Hel 
tratamiento como piedra de toque, 
para confirmar nuestro juició que »e 

'. inclinaba del lado de una infección 
sifilítica, y en consecuencia, prescribi­
mos á la enferma el régimen siguiente: 
Jarabe de Gibert 1 ch antes de los 
principales alimentos, Extracto blan­
do de quina 1 gr. en a l t : y como 
tópico, frjetones con uña pomada 
compuesta de: 
Extracto de belladona.. ) 
i - t , • ? aa. 2 gr. Extracto de cicuta ) ^ 
Ungüen to napolitano 10 „ 
por bebida, Cocimiento de Zarza 

L a mejoría rápida experimentada 
por la enferma, nos hizo comprender 
que es tábamos en buen camino, y en 
efecto al cabo de 20 dias á lo más , 

! se la dió de alta, perfectamente cura¬
' da. De lo expuesto podemos concluir, 

me parece, que hemos tratado una 
sifílides gomosa seca, que á ser cier­
tos los datos dados por la mujer, 
ofrece alguna originalidad en su mar¬

, cha. 
29 Escrofulodermias ó ttibocitloder-

mias. 
l" Lu/>us tuberculosa deforma scr-

ptgiuosa. L a enferma María Flores , 
chacarera.de 25 añosde edad, de tem­
peramento linfático y consti tución re­
gular, se presentó al hospital el día 23 
de Octubre de 1890 á curarse de esta 
enfermedad, la que como de costum­
bre se había localizado en la cara, ex ­
tendiéndose de un carrillo al del lado 
opuesto, pasando por la raíz de la 
nariz y describiendo así, un arco de 
circulo bastante grande y de conca­
vidad inferior. Encont rábanse ade­
más, algunos tubérculos diseminados 
en el lóbulo de la nariz v en algunos 
otros puntos de la cara. 

Interrogada acerca del origen de 
su enfermedad, la considera como 

http://chacarera.de
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proveniente de una picadura de la 
Uta que sufrió hace tres años en la 
mejilla derecha, desde donde dice que 
la afección principió, propagándose 
después en la forma y á las partes ya 
indicadas, conservando siempre la 
forma primitiva de pequeños turnó­
les (tubérculos) que se ulceraban en 
seguida, cubriéndose de gruesas cos- ! 
t í as que no llegaban á producir 
la cicatrización definitiva. Como an- j 
tecedente de familia, manifestó que 
sus padres y un hermano, que actual­
mente fce curaba en ef hospital "Dos 
de Mayo", sufrían de la misma en­
fermedad. E l exáinea de la parte afec­
ta, cuyas ulceraciones y costras eran 
características, no dejaba lugar á du­
dar sobre la naturaleza de la lesión, 
y como quiera que en el día está com¬
probado que ella no es sino una tu­
berculosis localizada, procedimos des­
de ese momento á instituir un trata- ¡ 
miento antituberculoso, teniendo por 
b á s e l a creosota, el iodoformo y el 
extracto blando de quina como tó­
nico. Como medicación local, hubié­
ramos deseado emplear las escarifica­
ciones, cuyos resultados son señala­
dos como los más rápidos, seguros y 
eficaces en el tratamiento de esta en­
fermedad; pero desgraciadamente no 
encontramos el manual operatorio ne­
cesario y tuvimos que recurrir á los 
tónicos, dando entre éslos la prefe­
rencia, y como vía de ensayo, á la re-
sorcina empleado en pomada en las 
proporciones tie i por 2, 2 por 2 y 
finalmente, de 2 por 1 de vaselina. 

Con esta terapéut ica la curación 
se obtuvo, pero con alguna lentitud; 
pues ella no se hizo manifiesta ha^ta 
fines de Diciembre, y la enferma aun­
que ya curada, permanece todavía 
en el hospital, lo cual recomendaría 
poco el tópico usadp, si tuviéramos 
conocimientos de su buena calidad, y 
si el Dr. Corpancho al hacerse cargo 
de la Sala no hubiera continuado 
usándolo, por haber antes obtenido 
buenos resultados de él en su prácti­
ca civi l . 

2 o Lupus eritematoso.—Localizado 
en el lóbulo de la nariz y e n el labio 
superior, no haré sino mencionarlo, 
pues la enferma que lo llevaba, se es­
capó del hospital rutes de poder ver 
los efectos de la medicación emplea­
da. 

3" Ulceras escrofulosas. Se nos 
han presentado dos casos: K l pr ime» 
ro en la enferma María Delgado que 
ocupó la cama No. 2 el 24 de Mayo 
de 1890. Débil de constitución, de 
temperamento linfático, de profesión 
costurera, contaba 19 años de edad y 
refería ser hij<i de un padre sano, de 
una madre enfermiza [afectada al pe­
cho) y de haber padecido á los dos 
años de edad, de una apostema en el 
lado derecho del cuello, la misma 
que le operaron, conservando la c i ­
catriz aún apreciable á la vista. A los 
10 años, ó sea 8 años después, de 
granos en la cabeza, los que se curó 
con remedios caseros, baños de mar, 
aceite de bacalao y zarzaparrilla; más 
tarde tuvo tos convulsiva, pulmonía 
y fiebres cuya naturaleza no conoce; 
posteriormente, hace tres meses, un 
tumor en el sobaco izquierdo que le 
reventó con cataplasmas y , ultima-
mente, hace un mes, le aparecieron 
en la parte superior de la pierna iz­
quierda primero, y después en am­
bas, unos granos que trató c¡e curár­
selos con cataplasmas, pomada citri­
na ) ' agua fenolada, recetada por el 
Dr. SalLzar, lo cual no consiguió por 
lo que y progresando el mal, resol­
vió su ingreso al hospital en busca de 
salud. 

E l examen de la parte afecta, reve­
la la presencia de ulceraciones en nú-

j mero de doce: ocho esparcidas en las 
parles laterales de la pierna izquier­
da y cuatro en la derecha, de forma 
casi circular, de diámetros varia-

1 bles, desde vnrios mi Iímetros hasta 
algunos centímetros, tenían sus bor­
des desprendidos y un tanto irregu­
lares, circundados por tina piel de co­
loración violácea; su fondo grisáceo 
algo rojizo y fungoso, secretaba un 
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abundante pus de un tinte amarillo 
verdoso; no había en la base indura­
ción alguna y eran casi del todo in­
dolentes. E n el resto del cuerpo se 
hallaron algunas cicatrices sin signi­
ficación alguna. Terminada esta mi­
nuciosa investigación fuimos condu­
cidos a diagnosticar, ulcei aciones de 
naturaleza escrofulosa, estableciendo 
en consecuencia , una medicación 
apropiada compuesta por el extracto 
blando de quina, el jarabe de rábano 
yodado, y como bebida el cocimiento 
de Dulcamara; régimen que casi no 
se alteró hasta su salida del hospital. 
Como tópico se empleó: primero el 
agua fénica á 2 % y $ por ciento, sin 
resultado, d t spués de Junio) pol­
vos de cascarilla con alcanfor, y final­
mente, cansado COA la rebeldía de las 
lesiones, prescribimos el tratamiento 
por oclusión, con los polvos de sub-
carbonato do fierro, obteniendo con 
él, después de tres curaciones separa­
das por un intervalo de ocho á diez 
dias la cicatrización completa. L a en­
ferma salió curada el 25 tic Julio. 

I'd secundo caso de ulceraciones 
escrofulosas lo tuvimos en la enfer­
ma Juana Inga, que ocupó la cama 
número 21 . el 24 de Julio, y en la 
cual el mal había llegado á su últ imo 
periodo, en el terreno de la escroíu-
losis, pues á las ulceraciones se liman 
numerosos trayectos fistulosos y no­
il u los ó gomas cscrufuiosos tie nueva 
formación, invadiendo todo, ambos 
lados de la cara, que se encontraba 
completamente deformada, del cuello 
y aún de la parle Supero anterior del 
tó rax , cuyos ganglios estaban tam­
bién ulcerados unos é indurados oíros. 
Una supuración icorosa y abundante 
manaba por las partes lesionadas. E l 
estado general de esta mujer era sin 
embargo bueno en relación con el 
tiempo y estensión que tenia la en­
fermedad, que según sus datos habían 
seguido una marcha crónica como 
sucede casi s íempie con his lesiones 
de naturaliza escrofulosa E n presen­
cia de este ia-o y teniendo en consi­

deración, las ideas hoy completamen­
te aceptadas, sobre la identidad de 
la escrofulosis con la tuberculosis, 
prescribimos desde el primer momen­
to en esta enferma una terapéut ica 
esencialmente anti-tuberenlosa, á la' 
vez que tónica y recostituyente, y así, 
se le administró el iodofornio, el áci­
do fénico, la creosota, el bacalao á 
altas dosis, el extracto blando de 
quina, la hemoglobina etc. y al ex­
terior, lavados con el ácido fénico en 
solución fuerte, inyecciones con tin­
tura de iodo y curación pon pomada 
de iodoformo, y además para modifi­
car un poco la marcha torpe de la 
enfermedad, se le ordenaron algunos 
baños sulfurosos. L a falta de instru­
mentos, no nos permitía hacer en 
esta enferma la resección y el rascado 
de los ganglios infectados, operación 
recomendada en el día por sus bue­
nos resultados y que según sé, es ve­
rificada en el Hospital Italiano de es­
ta capital, por el Dr . Aza l i con mag­
nifico éxi to. 

No obstante él tratamiento enér­
gico que dejamos señalado, fué im­
posible obtener la curación radical 
de esta enferma, saliendo si, bastante 
aliviada el 31 de Octubre en que nos 
pidió su alta para pasar al hospital 
del Callao con el fin de darse algu­
nos baños de mar, medida que le 
api ' bamos como oportuna. 

3 . 0 Xiopíosins.— E n pocas pala­
bras citaremos aquí el caso de un tu­
mor canceroso, cuyos caracteres co­
rrespondían á un sarcop-a encefaloide, 
llevado por una morena que ocupó 
la cama numero 12, completamente 
ulcerado y con una estensión de 6 á 
X cent ímetros de largo por 3 ó 4 de 
ancho; estaba colocado encima y á lo 
largo de la clavícula del lado dere­
cho, la cual se encontraba también 
invadida, asi como todos los ganglios 
de la región y de la cara y Cuello del 
misma lado. L a marcha rápida que 
había seguido la enfermedad, un año 
según los datos de la paciente y su 
generalización, que había ya determí-
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nado la caquexia cancerosa, hicie­
ron imposible toda tentativa de ope­
ración y llevaron á ijuestro ánimo la 
convicción de un pronóstico fatal é 
inmediato, que se confirmó dos días 
después, con el fallecimiento de la 
mujer. Esta contaría unos 45 á 50 
..tíos de edad, parecía haber .sido 
fuerte y de buen temperamento, era 
de profesión cocinera y no pudo dar­
nos datos que nos hicieran conocer, 
si tenía antecedentes hereditarios. 

S E C C I O N E X T R A N J E R A 

Décimo Congreso Médico Internacional 
C K L F . B R A D O K N B K K I . I N , EN 

AGOSTO í)E 1890. 

( Continuación.) 
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A I S L A M I E N T O V A N T I S I S P S T . V 

/'. Crancher (París).— HI hospital 
de Enfants Malades data de más de 
cien años, esceptuando dos pabello­
nes construidos en 1840: esta cita 
deja entrever ya, que el aislamiento 
y la antisepsia como profilácticos de 
las enfermedades contagiosas eran 
muy primitivos. 

Las salas de 20 ó 30 camas reci­
bían toda clase de enfermos, pues solo 
se deseaba admitir el mayor número 
posible de ellos. 

E u los últimos 20 años y sobre to­
do, desde que sabemos que el conta­
gio se efectúa por .m ser animado, 
la idea de prevenirlo se ha abierto 
paso, y se sabe que puede evitarse 
con mas facilidad de la que imagina­
ban los antiguos, pues Nelaton dcjí.i 
que debía levantarse una estatua de 
oro al que encontrase el remedio de 
suprimir la infección purulenta. 

Antes de conocer la antisepsia 
quirúrgica, la evacuación de las salas 
y su aseo, era el único remedio con­
tra las enfermedades infecciosas. E n 

las salas de medicina 110 se adoptaba 
otra medida que desocupar tempo­
ralmente las salas y, en una época 
más cercana, el aislamiento, que se 
creía remedio radical, apesar de las 
dificultades de hacerlo perfecto; pero 
pronto se vió qne no era suficiente. 

E n el hospital hay pabellones para 
la difteria, el sarampión y la escarla­
tina, y el contagio interior no ha dis­
minuido sensiblemente, pues el corto 
número que entran, por error, en las 
salas sostienen un contagio igual el 
existente antes del aislamiento, pu-
diendo decirse que el aislamiento tal 
como se practica en el hospital, es inefi­
caz ó al menos insuficiente contra el 
contagio. 

Esto ha sido causa de que el direc­
tor de Asistencia pública desee cons­
truir un pabellón de sospechosos^ con 
con 12 camas, cada una de las cuales 
estaría servida por una enfermera es­
pecial; este servicio, unido á la selec­
ción verificada en la puerta misma 
del hospital por los externos de 
guardia, serviría de refuerzo á los pa­
bellones de aislamiento existentes. 

Aplaudo todos estos esfuerzos, pe­
ro no me hago la ilusión de creer 
que pueda extinguirse el contagio. 

E l Dr. Chautcmpi; piensa que es­
tas medidas, son poco eficaces tra­
tándose de un hospital antiguo, y ha 
hecho adoptar al Consejo Municipal 
de Paris, un proyecto mucho más ra­
dical. 

Se creará en el hospital Trcms*siur, 
un verdadero lazareto, compuesto de 
4 ó 5 pabellones: difteria, sarampión, 
escarlatina, coqueluche, fiebre tifoi- , 
dea; provistos de un personal y m 
un material Independiente, de modo 
que cada uno forme un pequeño hos­
pital "en donde podría entrarse li­
bremente, y no salir sin previa de­
sinfección." 

Pero no basta protejer los enfer­
mos tie nuestros h<>spjt..les contra las 
enfermedades contagiosas. E s nece­
sario proteger los niños atacados de 

] diftetia, sarampión, contra las infec-
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ciones secundarias que los diesman, enfermos, noes en la ciudad ni en 
y elevan la mortalidad del sarampión cámaras cerradas donde deben estar, 
á 40 ó 50 p. g , y la mortalidad de la , sino en el campo, como lo ha dicho 
difteria á 60 y 80 p. g . ¿Se podría, Chautemps, "en un vasto hospital 
adoptando la fórmula más rigurosa, provisto de escuelas, donde los niños 
llegar al aislamiento celular que al- que nu guarden cama, puedan jugar 
gunos médicos reclaman ya? Y si y continuar su instrucción." 
este aislamiento celular tuese posible. L a difteria se presta mejor que 
daría los resultados esperados? E n cualquier otra enfermedad, á la hos-
teoria, sí; pero en la practica; cuán- pi tal i ración ¡ntra-muros en un pabe-
tos desencantos! E l "pabellón Tar- ' llón ad hoc. Pero si sus gérmenes =on 
nier," que parece ser la realización poco difusibles, resisten mucho y el 
ideal de este aislamiento, está aban- aislamiento no sería suficiente. Y ade-
donado hoy por todo el mundo, y \ más deben tomarse medidas de de-
por su autor en primer lugar. , sinfección rigurosa aunque solo fue-

L a idea de combatir el contagio sen para proteger á los niños nume-
por el aislamiento, es legítima y ló- ¡ rosos que se reciben por error en el 
gica. Tiene á su favor la tradición y pabellón de los diftéricos, 
el consensus commune, tiene también Otro tanto puede decirse de la es-
los resultados favorables obtenidos 1 carlatina. 
con las cuarentenas marítimas im- 1 Quizás en algunas de estas enfer-
puestas á los navios sospechosos, medades basten simples medios de 
Pero los ensayos desgraciados de defensa para combatirlas ventajosa-
cuarentena terrestre, vienen á demos- mente. Y he pensado ya que no es-
trar que el aislamiento es ilusorio tamos lejos de tener un aislamiento 
cuando no es absoluto. E s además perfecto, que sería bueno ensayar en 
casi imposible realizar el aislamiento j dos salas de mi servicio las medidas 
perfecto en una gran ciudad, en un relacionadas con el método antisép-
gran hospital y CJI mi gran número de , tico. 
niños á ta Tes. E n consecuencia con la esperanza 

Todas las enfermedades contagio- | de combatir en mis salas la trasmi-
sas pueden combatirse con igual éxito j sión de las enfermedades contagiosas, 
por los mismos medios? L a respues- sobre todo la difteria y el sarampión, 
ta es evidentemente negativa. las dos enfermedades mortíferas por 

La fiebre tifoidea no tiene necesi- exelencia, he obtenido de la asisten-
dad de estar "aislada;" la transmisión cia pública en el curso de 1888, re­
sé hace casi siempre por vía indirec- ¡ formas cuya aplicación ha comenzado 
ta, es decir, por la suciedad de las 1 el primero de Enero de 1S89. 
aguas del consumo. Del sarampión lumos recogido en 

E l sarampión al contrario, parece 1886, 37 casos de contagio; en 1887, 
más que ningún otra fiebre eruptiva, 39 casos; en 1S88, 34; en 1889, 25. 
depender del aislamiento. Es tan con- Las medidas de defen-a que hemos 
tagioso que Richard exige un aisla- tomado han fracasado, porque la dis¬
miento celular, y Sevestre propone, tancia entre ios años 86, 87, 88 y er 
no solo que se aislen los enfermos, año 1889 es muy pequeña para que 
sino también todos los niños en que t podamos contarla á nuestro favor, 
se sospeche el contacto directo ó in- E l contagio del sarampión se efec-
directo con el sarampión. tría antes de todo síntoma aparente, 

L a coqueluche es también una en- de modo que el mal se ha efectuado yá 
fcrmtdad sospechosa antes de la cuando el diagnóstico es posible, y 
quinta, es decir, antes del diagnós- cuando la antisepsia médica ¡ntei-
tico. Y sin embargo, sí se aislan los ; viene. 
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E n la difteria hemos sida mucho 
más felices, porque el contagio ha 
desaparecido completamente de nues­
tras salas. 

Estoy convencido de que el con­
tagio se hace con más frecuencia, por 
los objetos, las manos sucias, y que 
l u a tmósfera solo juega un papel se­
cundario. Esta convicción conduce 
directamente á la práctica de la anti­
sepsia; al contrario, la opinión inver­
sa, que considera la atmósfera como 
vehículo de los gérmenes , nos deja 
casi desarmados, pues yo no conozco 
medio alguno de hacer el aire atmos­
férico á la vez aséptico y respirable. 
A falta de conocimientos precisos so­
bre los gérmenes de las fiebres erup­
tivas, nos sirve de guia toda la histo­
ria del contagio. Respecto del cólera 
por ejemplo, sabemos hoy, que el 
contagio se produce por los ingesta, 
sobre todo. 

E l profesor Grancher llama la 
atención sobre lo que constituye la 
novedad y originalidad de su método 
á saber: el uso de biombos metálicos, 
para aislar, en la sala común, un niño 
sospechoso, y la desinfección inme­
diata con el agua hirviendo, de todos 
los objetos usados en las comidas de 
un niño contagioso. 

Esto dos medios muy simples y 
muy prácticos, son también muy efi­
caces. 

T R \ T A M I E N T O D E LA D I A B E T E S SA­
CARINA. 

Dnjaidin- Beaumcts expone los ade­
lantos hechos en e! tratamiento y ré­
gimen de los diabéticos, opinando 
que la diabetes y la glicosuria no son 
distintas. 

E l pronóstico depende del régi­
men con pocas exepciones. Respec­
to á la curabilidad de la diabetes, la 
cree exepcional. 

Divide las diferencias individuales 
en tres grupos; en el primero coloca 
los individuos que no llegan á ser 
glicosúricos apesar del régimen apro­
piado; segundo, la imposibilidad de 

aumentar el azúcar de la orina en los 
glicosúricos; tercero, la reaparición 
del azúcar apesar del tratamiento, lo 
que atribuye á trabajos intelectuales 
prolongados. 

E l tratamiento lo divide en farma­
cológico y dietético, dando mayor 
importancia al segundo, pues es sabi­
do que la supresión de los feculentos 
y el empleo de la grasa, son puntos 

i capitales del mismo. 
Distingue entre las diferentes cla­

ses de pan de gluten de uso corriente, 
proponiendo el de soja, así como los 
embriones de granos de las legumi­
nosas, empleados bajo los nombres 
de fromentina y tegiimina. Reco­
mienda la papa como sustituto del 
pan. 

Proscribe las frutas, la leche y el 
alcohol en la diabetes, así como la 
cerveza. Crée favorables el té, el café 
que unidos á la sacarina juegan im­
portante papel en la higiene alimen­
ticia de los enfermos. Dá importancia 
á la gimnástica y á la hidroterapia 
como coadyuvantes del tratamiento 
higiénico, así como el tratamiento 
termal, prefiriendo aguas alcalinas. 
Prescribe en ese sentido el carbonato 

! de litina unido al licor de Fowler en 
| las comidas, (30 centigramos de car­

bonato y 2 gotas de licor en cada 
comida). 

Respecto al tratamiento farmaco­
lógico dice que el empleo de los an­
ti térmicos analgésicos constituye un 
progreso, dividiendo esas sustancias 
en tres clases: en la primara coloca 
los que hacen descender la tempera­
tura actuando sobre el sistema ner­
vioso; los que disminuyen el poder 
respiratorio de la sangre, y en la ter­
cera los que ejercen su acción en los 
dos sentidos, prefiere la primera cla­
se y en ella la antipirina, la cual dis­
minuye la poliuria y el azúcar en los 
diabéticos; administra de dos á cua­
tro gramos al día. Iguales resultados 

I dan la fenacetina, la acetanilida y la 
I exalgina. 

Respecto al tiempo durante el cual 

file:///TAMIENTO
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debe mantenerse en todo su rigor el 
tratamiento lo cree variable, así es 
que cuando se observa gran dismi-
nuición ó desaparición del azúcar de 
la orina, puede permitirse al enfermo 
que coma un poco de pan, patatas y 
alguna fruta. 

Expresa al terminar que si el en­
fermo se somete á las reglas expues­
tas, puede vetse libre de la glicosu-
ria y de sus funestas consecuencias. 

T R A T A M I E N T O D E L A E N F E R M E D A D 
D E B R I G H T (JRONIUA. 

IJpinc (Lyon) .—El principal peli­
gro de la nefritis crónica lo constitu­
ye la insuficiencia de la secreción re­
nal. Prevenir la uremia, consecuencia 
de la insuficiencia, provocando la 
diuresis sin cansar al riñon, á la vez 
que nutrir el enfermo, son los prin­
cipales objetivos de la terapéutica. 

Se llenan esas indicaciones c u i d a n ­
d o de que los alimentos contengan 
menos albuminoídes que sustancias 
grasas ó hidrocarbonadas, prohibien­
do la carne con raras excepciones. 

L a leche, es, sin duda, el alimento 
que mayores ventajas ofrece, pues 
aunque enciera albuminoides, no tie 
ue materias de desecho, el ázoe, que 
se absorbe todo, es beneficioso; es rica 
en grasa, no irrita el epitelio renal y 
es diurética, pero como pocos brígh-
ticos toleran el régimen lácteo exclu­
sivo, puede permitirse el uso de fari­
náceos con la leche, aumentándose 
así la proporción de las sustancias 
hidrocarbonadas, 

Dada la diversidad de susceptibi­
lidades individuales, no es posible de­
terminar qué alimentos deben permi­
tirse y cuales prohibirse, siendo el es­
tado de la digestión individual, el 
mejor guia en este punto. 

L a albuminuria, síntoma de trasu­
dación, parece bastante independien­
te de la secreción renal, sin embargo 
deben seguirse con cuidado las osci­
laciones diarias de la cantidad de la 
albúmina. 

No creo prudente que los enfermos 

coman huevos, y en caso de permi" 
tirio, sólo la yema; tampoco debe to" 
lerarse el pescado. 

Paia favorecer la diuresis sin irri­
tar el epitelio secretor, se pueden 
usar aguas minerales alcalinas, tisa­
nas de estigmas de maíz, etc. pero si 
existe debilidad cardiaca debe adn..-
nistrarse la digitalina cristalizada 
(uno ó dos miligramos) aunque sin 
darla dos días seguidos y esperar. J o á 
veces algunos días para que se eli­
mine. 

La cafeína [un gramo lo menos] en 
inyección: el salicilato de teobromi-
n a [3 gramos] pueden usarse; no así 
el estrofantus, ni la escila por la ac­
ción irritante que poseen. 

E l ioduro de potasio es útil en la 
arlerio-esclerosis. 

E l calomel debé desecharse. Los 
revulsivos en la región renal son muy 
útiles cuando la congestión del riñon 
produce disminución de la diuresis. 

Cuando los remedios indicados no 
pueden hacer que el líquido se reab­
sorba, se podrá recluir á los tubos de 
Southey; no uso los baños de vapor 
por temor á la uremia. 

Recomiendo á los brigluicos el re­
poso, evitar las impresiones del frió 
y de l« humedad y precaverse contra 
la escarlatina, La fiebre intermitente 
y la grippe. 

Terminó diciendo; lo que más debe 
temer el brightico es la uremia. 

T R A T A M I E N T O H 1 Q I B N I 0 B l>K L A T I ­
S I S PULMONAR. 

/ / . Webcr. (Londres). Estudia la 
i cuestión sobre todo bajo el punto de 
I vista del tratamiento de la tisis pul­

monar en los hospitales especiales. 
Está reconocido que el tratamien­

to medicamentoso solo interviene co­
mo un auxiliar de los medios emplea-

¡ dos para tonificar al enfermo. Quizás 
más tarde se encuentren remedios ca­
paces de detener el desarrollo de los 
bacilos específicos sin afectar al or-

1 ganismo. Pero en la actualidad no se 
i sabe nada de es-te asunto. 
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Ciertos climas son particularmente 
favorables á los tuberculosos, pero no 
tienen nada de específicos, y el trata­
miento de la tuberculosis puede ser 
emprendido con éxito á condición de 
asegurar al enfermo, la estancia en el 
aire puro, noche y día, una alimenta-
í^a conveniente y una higiene bien 
entendida. 

E l autor entra en ciertos detalles 
sob; * la organización de los sanato­
r i a para tuberculosos de las clases 
pobres. 

Leyden (Berlin). Dice que, este 
últ imo asunto ha preocupado mucho 
en estos últ imos tiempos al cuerpo 
médico en Alemania. Puede decirse 
que el tratamiento mas eficaz de la 
tisis es que se practica en los hospi­
tales especiales, tratamiento esencial­
mente higiénico y "dietético. A d e m á s 
en estos sanatoria se ejerce una ins-
fluencia de las más felices en la moral 
de los enfermos. 

Dettweiler (Kolkenstein). Observa 
con satisfacción que el congreso de 
Berlin obtenga entre otros resultados 
el de consagrar la supremacía del 
tratamiento de la tisis en estableci­
mientos especiales. 

Cantani [Ñapóles] , Hace resaltar 
el papel profiláctico y terapéutico del 
cloruro de sodio y otras sales de este 
metal en las personas amenazadas ó 
atacadas de tuberculosis. 

Frier (Copenliagua). Dá cuenta de 
los buenos resultados que ha obteni­
do en Dinamarca enviando los tísicos 
pobres a l campo, bajo la vigilancia 
de un médico. 

E. Cutter [Nueva Y o r k ] . H a ob­
servado que los animales nutridos 
exclusivamente con alimentos que 
sufren fácilmente la fermentación lác­
tica contraen la tuberculosis con mu­
chísima facilidad. Sería oportuno 
proscribir estos alimentos del régi­
men de los tísicos. 

MEDIDAS I N T E UN ACION A L E S CON­
TRA L A T U B E R C U L O S I S 

Comet (Berlín) L a fuente princi-

f pal del contagio y de estensión de la 
tuberculosis, proviene de los esputos 
desecado, de los tísicos. Destruyendo 

, estos espuros ó manteniéndolos en 
agua, el daño principal desaparece. 
Y o soy de los que creen que deben 
repetirse estas verdades y hacer que 
todos las conozcan. 

L a alimentación, la leche, la carne 
de animales tuberculosos incompleta­
mente cocida, son igualmente, fuentes 
de propagación de la enfermedad. 

Debe prohibirse la venta de la car­
ne en que la tuberculosis haya inva­
dido muchos órganos, ó que se en­
cuentren en un estado de enflaqueci­
miento notable. 

Se puede permitir el uso de la 
carne de animales que tengan solo 
un órgano afectado de tuberculosis 
á condición de que se diga que no es 
n uy buena. Solo debe emplearse bien 
cocida. 

L a reglamentación internacional 
de la tuberculosis es tanto más de­
seada, cuanto que todas las naciones 
tienen un verdadero interés en e x i ­
gir una profilaxia enérgica para com­
batir esta afección. 

L a trasmisión de la tuberculosis, 
de padres á hijos, puede tener lugar 
en ciertos casos, poco hay que hacer 
en este medio de propagación, por 
que la interdicción del matrimonio 
entre tísicos es imposible. 

Sormani (Pavía). Las ciudades que 
por su posición geográfica y topo¬
gráfica sirven de estaciones de in¬

I vierno á los tuberculosos, corren por 
; el hecho de su presencia, un grave 
1 daño. Debe recomendarse una desin­

fección cuidadosa, practicada bajo la 
vigilancia de la Autoridad. Los va­
gones de viajeros debían estar cons­
truidos dé manera, que el piso, sobre 
todo,pudiera desinfectarse fáci lmente. 
Las mismas precauciones podían to­
marse en las embarcaciones que tras 
portan viajeros y emigrantes. Entre 
éstos, solo debían autorizarse para 
viajar á aquellos que no fuesen tuber­
culosos. 
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Sería útil establecer en las fronte­
ras la vigilancia de las bestias bovi­
nas y de ciertos alimentos. A s i m i s ­
mo debían separarse de los grandes 
talleres en que se encuentran aglo­
merados muchos obreros, aquellos 
que estuviesen afectados de tubercu­
losis. 

D E L A D I F T E R I A 

ha-flirff (Berl ín) . L a difteria no 
tiene como el cólera, preferencia por 
ciertos climas: es e p i d é m i c a y por 
tanto interesa á todos los m é d i c o s . 

No podemos atacar á un enemigo 
que no conocemos. H o y nuestro pri­
mer deseo se ha realizado y espera­
mos que pueda combatirse la difteria 
con é x i t o . Todos los experimentado­
res reconocen como causa de esta 
enfermedad, el bacilo descubierto por 
K l e b s en 1883, 

A l principio es necesario aislar á 
los enfermos todo lo posible; en la cá­
mara no debe haber otros muebles 
que el lecho y los utensilios mas in 
dispensables. Todos estos objetos, 
vestidos, lecho, utensilios, deben ser 
cuidadosamente desinfectados en la 
estufa de vapor, á la acc ión de la cual 
el bacilo no resiste. 

E l bacilo puede vivir en las muco­
sas y membranas, mientras estas no 
se hayan desprendido, y aún d e s p u é s . 
Se aconseja separar del colegio du­
rante tres semanas á los n iños que han 
tenido la difteria; cuatro semanas de­
bía ser el m í n i m u n . Sería mejor e x a ­
minar al n iño bajo el punto de vista 
b a c t e r i o l ó g i c o , antes de permitir su i 
entrada en la escuela. 

E l bacilo vive mejor en medios h ú ­
medos que en secos; así las habitacio- , 
nes h ú m e d a s favorecen la difusión de 
la difteria. 

L a s enfermedades di f tér icas obser­
vadas en las diversas especies anima­
les pueden trasmitirse al hombre y 
La^fflerff cree que todas estas difterias 
animales no tienen lazo de unión con 
el bacilo de la difteria humana, y que I 

no debe temerse, n i n g ú n peligro de 
contagio en estos casos. 

No es necesario para el desarrollo 
de la difteria, que la mucosa haya si¬

! do lesionada ó e s té enferma, del mis­
mo modo que el có lera no presupone 

I ninguna enfermedad de la mucosa es­
tomacal. Ser ía muy útil sobro toC^ 
en los n iños , en tiempo de epidemia, 
limpiar la boca todos los días con an­
t i sépt icos ligeros, y quizas con una 
so luc ión de sublimado de 1 á l o p o i 
I.OOO. 

L a s es tadís t icas oficiales parecen 
demostrar que en las regiones de tem 
pe ra turas más bajas, como la Prusia 
oriental y la Prusia occidental, la d i f ­
teria hace m á s v íc t imas . E s t a esta­
díst ica basada en la motalidad, no 
debe ser considerada como exacta. 
L a es tad í s t i ca de la armada, indica 
como m á x i m u m el Schleswig-Hols-
tein. Es tos datos demuestran que 

I el cl ima no ejerce influencia evidente 
en el peligro del contagio di f tér ico . 

E s necesario vigilar activamente 
las agrupaciones de personas bajo el 
punto de vista de la higiene. 

Importa recordar que deben limpiar­
se cuidadosamente el suelo y las pa-

I redes del cuarto donde ha vivido el 
d i f tér ico , y que la humedad favorece 

i el desarrollo de la enfermedad, E l 
agua hirviendo, el vapor supercalen-
tado, son entre los medios que tene­
mos á nuestra d i s p o s i c i ó n , aquellos 
que destruyen con m á s seguridad y 
senc i l léz el bacilo de la difteria. 

MEDIDAS Q U E D E D E N T O M A R S E 
0 0 NT K A L A D I F T E R I A 

Ro'ix (París) . I o Para detener la 
propagac ión de la difteria debe reco­
nocerse la enfermedad lo más pronto 
posible. E l empleo de los medios 
b a c t e r i o l ó g i c o s permite un d i a g n ó s t i ­
co ráp ido y preciso, 

2'1 Como el virus d i f tér ico puede 
permanecer en la boca, largo tiempo 
d e s p u é s de curada la enfermedad, no 
debe aconsejarse á los di f tér icos que 



L A C R O N I C A M E D I C A 17 

vuelvan á su vida ordinaria, sino 
cuando hayan desaparecido los ba­
cilos de la boca. 

3? Conservándose el virus diftérico 
por mucho tiempo en estado seco, so­
bre todo al abrigo de la luz, es nece­
sario pasar por el agua hirviendo ó 
por la estufa, todos los objetos" que 
han estado en contacto con diftéricos 

I.os padres que visitan á sus hijos 
diftéricos en los hospitales, trasportan 
á menudo los gérmenes de la enferme­
dad á su familia. Estas visitas, deben 
ser tan raras como sea posible. Antes 
de permitir la entrada en las salas, á 
las personas es t rañasal servicio, se las 
debe obligar á vestirse con un traje 
especial que se quitarán á la salida. 
Debe exigirse además, que se desin­
fecten. 

4? E n las afecciones de la gargan­
ta, sobre todo en los niños, y parti­
cularmente en las anginas del saram­
pión y de la escarlatina, se debe des­
de el principio, practicar lavados an­
tisépticos frecuentes de la boca y de 
la faringe. 

B L E N O R R A G I A Cl tOJÍÍCA. — C O M P L I C A ­
C I O N E S 

Jullien [Pa r í s ] ,—Ent re las compli­
caciones de la blenorragia c ó n i c a , h a y 
algunas conocidas, como la orquitis 
aguda, la cistitis aguda, la esclerosis 
del canal de la uretra, etc. Jullien, 
cita otra más rara; las hemorroides del 
cuello de la vejiga, y refiere una ob­
servación; el diagnóstico se fundó en 
la coincidencia de un flujo hemorroi­
dal y de una hematuria. Para el trata­
miento de la blenorragia crónica, re­
comienda el nitrato de plata en solu­
ción al i , 2, ó 3 jt¡ empleado en insti­
laciones; se sirve también del sublima­
do al i por IOOO, i por 500, y aún 
del 1 por IOO. E l tratamiento dura 
algún tiempo; á veces se necesitan 30 
ó 40 instilaciones para obtener ¡a cu­
ración. 

Oherlander, [Ber l ín] . Muestra fo­
tografías de uretritis crónicas obteni­

das por medio del endoscopio. 
Casper, (Berlín). E l pronóstico de 

las uretritis crónicas es benigno en 
general. Deben recomendarse los 
lavados con nitrato de plata á 1 por 
1000 y á 1 por 400, practicados por 
encima del fondo de saco del bulbo. 
Hay casos que resisten á toda clase 
do tratamiento. Cómo reconocer es­
tos casos? Según Casper, son necesa­
rias dos condiciones, para que no 
pueda modificarse una uretritis cróni­
ca posterior por los procedimientos 
conocidos hasta aquí: [V ausencia de 
los gonocoecus de Neisser. 2? ausen­
cia de trastornos vesicales, después 

1 de los excesos diversos. 
J. Albarrán, (París) .—Ha observa­

do en el servicio del profesor Guyon, 
un caso de hemorroides del cuello de 
la vejiga Se trataba de un enfermo 
que tenía todos los síntomas de un 
neoplasma vesical: practicada la talla 
hipogástrica solo se encontraron va­
rices del cuello. 

Para tratar la uretritis crónica, es 
necesario antes, explorar el canal. 
Con frecuencia existe una estrechez 
larga, que solo se percibe por medio 
de un grueso explorador de bola. E s ­
ta estrechez sostiene la blenorragia. 
A veces la causa solo reside en el 
meato; se encuentra estrecho, y de la 
fosa navicular sale un flujo inagotable. 
E n estos casos se practica la meavio-
temía ó la dilatación con los Beniqué. 

Cuando no hay estrechez, ó des­
pués de haber curado la que existe, 
se empleará el método del profesor 
Guyon (instilaciones de nitrato de 
plata al 2 p. y aún al 5. en la ureta 
anterior y posterior) no se usará el 
sublimado ni aún al 1 por IOOO, por­
que determina dolores, y la cistitis del 
cuello. E n los casos tenaces, se in­
tenta el raspado de la ureta posterior 
con la cureta uretral de Guyon, cons­
truida por Collin. Albar rán cita un 
caso rebelde curado con dos seccio­
nes de raspado. Se hace previamente 
una instilación de cocaína. 
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T R A T A M I E N T O P R E V E N T I V O O E N E K A L 
D E L A S I F I L I S 

H. Leloir (de Lit leJ. No creo que 
deba instituirse el tratamiento gene­
ral desde que el chancro e s t éd i agnos 
ticado. Solo índico el tratamiento 
específico, desde el principio de los 
accidentes secundarios y hé aquí por­
que: 

i? K l diagnostico del sifiloma pri­
mario no siempre es fácil. 

2? Parece que existen casos muy 
exepcionales en que la sífilis aborta 
en el período primario. 

3 o Durante largo tiempo he dado 1 

el mercurio desde la aparición del si­
filoma primario; y es difícil decir que 
este tratamiento haya atenuada la in­
tensidad en la explosión de los acci­
dentes secundarios. 

4" Mis estadísticas demuestran que 
los accidentes ulteriores tardíos no 
lian sido más frecuentes en los enfer­
mos tratados desde el principio del j 
chancro, que en aquellos tratados des 
de el principio del período secundario. 

5V Me parece que en buen número de 1 

cases—quizás sean series desgracia­
das—los accidentes ulteriores, en par- ; 
ticular las sifilides cutáneas y muco­
sas, eran más tenaces, más resistentes . 
al tratamiento antisifiiítico en los su- ! 
jetos tratados desde el per íodo del s i - j 
filoma primario, que en aquellos tra- 1 
tados solamente al principio del pe­
ríodo secundario. 

6? Numerosos hechos conducen á ! 
admitir, que solo al principio del pe­
ríodo secundario, es cuando la infec­
ción general, la infección sanguínea 
está constituida. 

7? Finalmente, 110 debe olvidarse 
que el tratamiento específico fatiga la I 
salud del individuo; debemos dar al I 
enfermo la cantidad de mercurio ó de 
ioduro necesario para combatir su 
sífilis, pero no prolongarla demasiado 
tiempo y en gran cant íJad , por temor 
de alterar su salud. 

Debe tenerse presente que en el 
tratamiento de la sífilis, lo más ímpor-

1 tante, es conservar la salud general 
de! enfermo. 

PRINCIPIO, DURACIÓN 
Y MÉTODO MAS S E G U R O D E T R A T A M I E T O 

D E L A S I F I L I S 

H.Leioir. H é aquí el método tei 
péutico que empleo generalmente en 
el tratamiento de la sífilis 

Según la intensidad d é l o s fenóme­
nos observados, prescribo al enfermo 
fricciones mercuriales diarias á la do­
sis de 2 á 4 gramos, durante 15 días 
á 3 tres semanas, según- los casos, y 
continuo así los diez primeros meses. 
Mientras dora el tratamiento ó en sus 
intervalos, combato localmente las si 
filides por medio de preparaciones hi-
drargíricas: emplasto mercurial para 
las si filides cutáneas; y pomadas, so­
luciones, lociones mercuriales para las 
sifilides mucosas. 

Kn las sifilides cutáneas rebeldes, 
prescribo baños generales con J gra­
mos de bicloruro. Insisto en la hi­
giene del enfermo y siempre que 
pueda le recomiendo la estancia en el 
campo ó á la orilla del mar. 

Cuando han pasado 6 ó 10 meses 
solo hago fricciones mercuriales du­
rante diez días y concedo al enfermo 
un reposo cuya duración varía de tres 
semanas á 2 meses. Continúo asi el 
fin del primer año, y el segundo a ñ o 
de ia sífilis. 

Tengo el cuidado de prescribir at 
enfermo sudoríficos, algunos purgan­
tes y el ejercicio para hacer circular 
el mercurio y evitar su acumulac ión . 
Cuando se presenta una cefalea per­
sistente ó dolores osteocopos tenaces, 
prescribo momentáneamente 2 0 3 
gramos de ioduro de potasio asociado 
á o'50 ó 2 gramos de bromuro de 
potasio. 

Y a al fin del segundo año mi trata­
miento varía mucho según los casos. 
SÍ el sujeto ha pasado algún tiempo 
sin accidentes sifilíticos, me limito á 
prescribirle cada tres meses, diez d ías 
de fricciones á las dosis de 2 á 3 gra­
mos. Solo prescribo las preparado-
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ncs mercuriales al interior, cuando no 
puedo hacer otra cosa; pues por las 
alteraciones digestivas que producen, 
como lo ha demostrado J ullien en 
1890, son una causa más poderosa de 
neurastenia que las fricciones. 

E n cuanto á les inyecciones sub­
cutáneas, no las empleo sino en la 
clientela hospitalaria y en particular 
en 'as mujeres públicas, porque estas 
últimas tienen la costumbre de no to­
mar los medicamentos que se les or­
dena. 

Si á partir del 3? ó 4? año, mi enfer­
mo ha estado más de un año sin pre­
sentar accidentes, me limito por pre­
caución á h.xerle dos veces al año en 
la primavera y el otoño, fricciones 
mercuriales durante diez días, y á ad 
ministrarle después, durante un mes, 
el induro tie potasio á la dosis de 2 
gramos. 

Evi to todo lo posible la exagera­
ción de la terapéut ica mercurial y 
iódica: muchas veces la alteración de 
la economía que resulta de estos abu­
sos terapéuticos, trae por consecuen­
cia fenómenos neurasténicosgraves. 

Tengo presentes en este momento 
muchas observaciones que pueden 
resumirse así: el enfermo ha contra í ­
do !a sífilis Consulta un sifiliógrafo, 
que lo trata y lo trata bien; los exce­
sos, la mala higiene, el abuso de las 
preparaciones mercuriales y iodicas, 
determinan en el enfermo fenómenos 
neurasténicos, que por la cefalea, los 
vértigos, los cambios de carácter , las 
alteraciones de la memoria, se impo­
nen al medico v lo hacen sentar el 
diagnóstico: sífilis cerebral. Estable­
cido este diagnóstico la consecuencia 
es muy sencilla: el tratamiento especí 
co ha sido insuficiente, es necesario, 
aumentarlo. Y á pesar de esto las a l ­
teraciones nerviosas no disminuyen, 
al contrario se acentúan más. E l en­
fermo ve á su medico y éste aumenta 
aún las dosis y así, por un tratamien­
to prescrito de una manera exagerada 
é inoportuna, se aumentan los fenó­
menos neurasténicos. 

T R A T A M I E N T O DK L A P E R I T O N I T I S 
T U B E R C U L O S A 

Kcenig fGcettingen.) Hizo una co­
municación sobre el tratamiento de 
la peritonitis tuberculosa. Es ta afec­
ción se encuentra principalmente en 
las mujeres y los niños. De 137 casos 
recojidos por Kcenig, 16 solamente 
corresponden á hombres. 

Kcenig, ha tenido que asistir cator­
ce enfermos atacados de peritonitis 
tuberculosa. Su tratamiento ha con­
sistido en una laparotomía seguida de 
un lavado del peritoneo con agua hir­
viendo, tan completo como ha sido po­
sible. Siete de estos enfermos se en­
cuentran buenos actualmente, tres 
murieron de causas independientes de 
la operación, uno solo murió de colap 
so consecutiva á ésta. Kcenig ha pe 
dido de vista á los tres enfermos. 

Entre los operados por otros ci ru­
janos hay muchos que se encuentran 
sanos en la actualidad. 

Una de estas curaciones (caso de 
Spencer Wells) data de veinticinco 
años. Las investigaciones recientes 
demuestran que entre estos dife­
rentes operados 17 estaban vivos 
un año después y 14 mas de tres años 
después. K c E i i j g calcula que la ope­
ración dá el 25 f, de curaciones. 

L a curación no depende del proce­
der operatorio, porque todos han da­
do las mismos resultados. Las pro­
babilidades de curación dependen de 
la estensión que haya tomado la in­
fección del peritoneo. Es ta infec-

¡ ción es ordinariamente la consecuen­
cia de las lesiones tuberculosas del in­
testino. L a curación se observa pro-

I blablemente en los casos en que las 
¡ alteraciones de la mucosa intestina!, 
I sean poco profundas, ó se encuentren 

en vias de curación. Si después del 
! lavado de la cavidad peritoneal la in-

infección, no se estiende más, se ob­
tiene la curación. 

No se puede pretender que los tu­
bérculos del peritoneo, se destruyan 
después de un lavado, pero bajo la 
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influencia de las retracciones cicatri-
ciales que siguen á la operación, 
aquellos que lian escapado al lavado, 
van desapareciendo poco á poco. 
Cuando una recidiva se manifiesta, 
indica que el foco de la infección ( in­
testino-;, ríñones, bazo, ganglios me-
sentéricos) persiste todavía. 

V A R I E D A D E S 
l . i míev¡i ( omisión de ICnheriini 

ha quedado organizada con el si­
guiente personal: 

Presidente, Dr. Almenara Butler; 
Redactores: Drs. Matto, Muñíz, Me 
dina, Irujo, León, Quiroga y Mena, 
y los señores M . Gonzáles Olaecliea 
An ténor VeWzco y Samuel H . I z a -
guirre. Tesorero, Sr. Emiliano Cas­
tañeda. Administrador, Adolfo D . 
Vienrich. 

L a Tesorería y Adminis t ración 
están á disposición del público, todos 
los días de 9 á 11 a. ra. y de i á 3 p. m. 

MillsnH Santét—Debemos una fe­
licitación á nuestro antiguo compa­
ñero de redacción y consocio Dr . 
Constantino T . Carvallo, por haber 
sido elejido médico de este establecí 
miento. Nos congratulamos por tan 
aceitado nombramiento, y no duda­
mos que redundará en provecho de 
nuestra Sociedad y su periódico. 

Tratamiento de la Pleuieshi.— 
V. WidaL Combatir el dolor de costa­
do por inyecciones tie 11101 fina, ó 
mejor por una aplicación de ventosas 
escarificadas ó sanguijuelas. L a emi­
sión sanguínea será proporcionada á 
las fuerzas del enfermo, así como á 
la intensidad del dolor local y de la 
opresión que resulta. Este simple tra­
tamiento es suficiente, en algunos ca­
sos, para hacer retrogradar el derra­
me al cabo de diez á quince días. 
E n caso contrario, se recurrirá á los 
diuréticos, principalmente al bicar­
bonato de soda, ó á las aguas mine­
rales alcalinas agregadas á la leche, i 

Si el derrame queda estacionario, y 
I la reabsorción no ha comenzado des­

pués de veinte ó veinticinco días, y 
I hay temores de pasar al estado cró­

nico, entonces no hay otra cosa que 
; hacer, que intervenir con los medios 

quirúrgicos. Cuando los viejos son 
atacados de pleuresía, las emisiones 
sanguíneas están contra indicadas: 
se prescribe de preferencia los tóni­
cos. E n la segunda infancia, cataplas­
mas ligeramente sinapisadas, vento­
sas, purgantes salinos ligeros, oximiel 
escilítíco á la dosis de mía á tres cu-
charaditas de sopa. Embadurnamíen -
tos iodados, fricciones de aceite de 
crotón, régimen lácteo. 

( L 1 Unión Médical 1890.) 
Un ruso de Slrlogoil i lf l iu. Por el 

Dr . Masius, profesor de clínica inter­
na de la Universidad de Liétre. 

T * * - *> 

Reproducimos aquí tomándo de los 
Amates Jt- ln Socictc med, cJtír. tic 
Lit'gt-, las consideraciones mas impor­
tantes de una lección clínica de M. el 
profesor Masius sobre la siringo-
mielia. 

L a siringomielia está caracteriza­
da anatómicamente , por la existencia 
en la parte central de la médula es­
pinal, de una cavidad que es debida 
habitualmente á la fusión de una neo-
plasia glioniatosa (gliomatosis medu­
lar); esta afección singular se traduce 
por un conjunto de síntomas bas­
tante precisos, para que pueda ser 
reconocida y distinguida de cualquie­
ra otra lesión medular. 

E l gliomo. se loe ilizra sobre todoen 
la región cérvico-braquial; su pun­
to de partida es lo más á menudo la 
parte central, com i sural de la sus­
tancia gris, y detrás del canal cen­
tral; se estiende lentamente, progre­
sivamente hacia las astas posterio­
res, las astas anteriores de la sustancia 
gris y ataca también los cordones la­
terales y la parte anterior de los 
cordones posteriores. 

Los efectos de estas lesiones pue­
den ser reducidas recordando las 
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funciones a t r ibuidas á las d iversas 
partes de la m é d u l a espinal : 

1. ° A t r o f i a muscu la r de m a r c h a 
progres iva , resultante de las a l tera­
ciones s i r i n g o m i é l i c a s de las astas 
anteriores; 

2. ° T ras to rnos t r ó f i c o s de la piel tie 
las partes profundas (Panad izo , H e g 
(Dones, lesiones ó seas ) causadas por 
las al teraciones de la sustancia gr is 
comisura] ; 

3 . 0 T r a s t o r n o s de l a sensibi l idad 
(analgesia y termonestes ia] d e b i ­
das á las lesiones de las astas poste­
riores. 

C o n estos s í n t o m a s que pertene­
cen en propiedad á lo s i r ingomie l ia y 
que se les puede l l amar con C h a r c o t 
s í n t o m a s i n t r í n s i c o s , se combinan a l ­
gunas veces f e n ó m e n o s m ó r b i d o s 
designados bajo el nombre de s í n t o ­
mas e x t r í n s i c o s . Es to s resu l tan de la 
e x t e n s i ó n de la gliomatosis medular 
de la sustaucia b lanca de ta m é d u l a , 
á los cordones laterales y á los cordo­
nes posteriores, y consisten m á s or­
d inar iamente en f e n ó m e n o s e s p a s m ó -
dicos, en trastornos de la sens ib i l i ­
dad tác t i l y otros trastornos t a b é t i ­
cos. 

L o s s í n t o m a s m á s importantes de 
nuestra enfermedad son los s igu ien ­
tes: A t r o f i a muscu la r de los m i e m ­
bros superiores que h a b í a n p r inc ip ia ­
do quince a ñ o s h á por los m ú s c u l o s 
del hombro y del brazo. M a r c h a 
m u y lenta de la a t rof ia con d e t e n c i ó n 
y me jo ramien to notable al p r i n c i ­
pio. Contracciones fibrilares. D i s ­
m i n u c i ó n considerable de l a con t rac­
t i l idad f a r á d i c a y g a l v á n i c a con reac­
c ión de d e g e n e r a c i ó n . E d e m a s del 
dorso de las manos con tinte v io l á ­
ceo y descenso de tempera tura . E s c o ­
liosis. In t eg r idad de la sensibi l idad 
t ác t i l sobre toda la superf ic ie c u t á n e a 
á e x e p c i ó n de la e x t r e m i d a d de los 
dedos, ó m u y Iberamente d i sminu ida 
en la pulpa y sobre la cara dorsal . 
In t eg r idad del sentido muscular . S u -

O 

p r e s i ó n de la sensibi l idad t é r m i c a y 
dolorosa en los miembros superiores 

i y en l a m a y o r par te del t ronco. I n ¬
; tegr idad de los miembros infer iores . 
; E x a g e r a c i ó n del ref le jo patelar. C l o ­

nus del pie. 
E s t a o b s e r v a c i ó n es pues u n e j e m ­

plo t í p i c o de s i r i ngomie l i a . E n efecto, 
los s í n t o m a s c a r a c t e r í s t i c o s de esta 
a f e c c i ó n , la atrofia muscu la r y la d i ­
s o c i a c i ó n de los d iversos modos de 
la sens ibi l idad (analgesia y t e rmoa-
nes t é s i a , in tegr idad de l a sensibi l idad 
tác t i l y del sentido muscula r , ) l a 
marcha , la d u r a c i ó n de la enferme­
dad, imponen el d i a g n ó s t i c o de ¡a s i ­
r ingomie l ia . 

L a a f e c c i ó n no puede ser c o n f u n ­
dida con l a a t rof ia muscu l a r p rogre ­
s iva , ni con l a esclerosis lateral amio-
t r ó f i c a de la cua l se d is t ingue por los 
trastornos tan par t iculares de l a sen­
s ibi l idad, ni con la enfermedad de 
Manan (Panadizo a n a l g é s i c o ) g r a ­
cias al estado de l a sens ib i l idad t á c ­
t i l que e s t á lesionada en la en fe rme­
dad de Mor van y respetada en la s i ­
r ingomie l ia . 
f L a Presse M é d i c a l e 1890 N u m . 29). 

Eitrarta u> C a r i us utuinlif l inus 
• M I el tintainienlit tlr I H N rnfermrd»-
iles ih i eiiia/.ó».—Desde hacen cua­
t ro a ñ o s , el doctor J . E . E n g s t a d ha 
prescr i to un g ran n ú m e r o de veces el 
e x t r a c t o del cactus grandifloras pa ra 
combat i r las afecciones cardiacas , y 
por consecuencia de esta expe r i enc i a , 
es t ima mucho m á s seguro este agen­
te que la d ig i ta l en los casos de t ras­
torno func iona l del c o r a z ó n . 

1. U n j o v e n estudiante en dere­
cho, expe r imen taba palpi taciones, 
durante la marcha , ó en sus e j e r c i ­
cios de g imnas ia . E s t a n d o parado, 
su pulso o f r e c í a una in te rmi tenc ia 
á cada tres lat idos E n l a p o s i c i ó n 
sentada el pulso fa l taba á cada cuatro 
pulsaciones . E c h a d o hor izan ta lmenle 
no sentia n inguna s o f o c a c i ó n como 
cuando estaba de p i é , y entonces los 
latidos del c o r a z ó n e ran legu la res . 
Nues t ro c o m p a ñ e r o le hizo tomar e l 
ex t rac to acuoso del C a c t u s grandif lo-
rus á la dosis de qu ince gotas, tres 
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veces al día. E l trastorno funcional 
del corazón desapareció rápidamente. 
Algún tiempo después de este trata­
miento, tuvo una recaída, y el mismo 
medicamento produjo una curación 
rápida. No tenía lesión orgánica. 

2.° E l Dr. Engstad cuenta un caso 
de derrame en el pericardio, que, 
después de haber resistido á los tra­
tamientos habitual mente empleados 
en casos parecidos, ha cedido al em­
pleo del cactus E l enfermo se con­
sideraba como completamente curado 
cuando un charlatán le afirmó que 
jamás había tenido una afección al 
corazón, y que lo que convenía era 
un trabajo violento. 

E l Dr. Engstad y otros médicos 
le habiau recomendado lo contrario. 
A l cabo de una semana de este tra­
bajo, llamado nuestro compañero por 
el paciente, encontró una dilatación 
considerable, una respiración laborio­
sa, una fisonomía pálida y angustio­
sa; el pulso era débil y no daba sino 
30 pulsaciones, pero estaba regular. 
Le prescribió el extracto de cactus 
para combatir el estado de debilidad 
del corazón, independientemente del 
tratamiento general reclamado. Las 
condiciones normales de la función 
del corazón se han restablecido y el 
enfermo ha recobrado sus fuerzas na­
turales. 

3? Una señora de 35 años presenta­
ba un caso de neumonía tifoide que 
no mejoraba y seguía su curso. E l 
corazón estaba muy débil, la digital 
y estricnina habían sido administra­
das sin ninguna ventaja. E l empleo 
de la preparación de cactus produjo 
prontamente un estimulo saludable-. 
L a enferma se restableció completa­
mente. 

4? En la convalecencia de la fiebre 
tifoide, este medicamento es magnífi­
co cuando el corazón dá síntomas de 
desfallecimiento. Un enfermo se ha 
bía vuelto tan débil en un caso de 
este género y su corazón se encon­
traba de tal manera impotente, que 
un síncope era inminente por poco que 

levantase la cabeza de encima de la al­
mohada; este estado alarmante fué* 
combatido con buen éxito por el es-
tracto de cact us. 

5V Este tratamiento está indicado 
especialmente contra los trastornos 
funcionales, por ejemplo en la angí.... 
de pecho, de la cual casi se puede 
decir que es su específico. Contra es­
ta afección, ha dado seimpre buques 
resultados hasta h-.y en las oíanos 
del autor. 

La dosis normal es de 8 á 10 go­
tas del extracto acuoso,' tres veces 
por día. ( The TtUr. Gaz. 1 5 de Sr-
liembre de \ 890) 

Los hechos que preceden bastan 
para dar una idea de las circunstan­
cias patológicas en las cuales el ex­
tracto acuoso del cactus glandiflorus 
puede ser aplicado con éxito y mos­
trarse superior á los otros agentes 
terapéuticos Lo que importa es que 
el practico que la prescribe es.té se­
guro de la verdadera naturaleza del 
producto farmacéutico y de su per­
fecta preparación siendo este medi­
camento tan poco conocido sobre to­
do en Francia f "La Unión Medícale" 
Noviembre 8 de 1890J 

El Cactus giandifiorns es muy co­
mún en los jardines de Lima, en los 
que se le cultiva por sus fragantes y 
delicadas flores, que tienen la parti­
cularidad de abrirse á las 11 ó 12 de 
la noche, y de ahi el nombre de Ga­
lán lie noche con que se le conoce. 

No es de hoy el empleo del Galán 
tie noche, en el "Medical Age" de 
[879página 67 ya se decía lo siguien­
te: Según* C. L . Gregory, el cafl/ts 
grandifloras es preferible á la digital 
en todos los casos de emfermedad del 
corazón en que la dilatación no es 
compensada por la hipertrofia del 
músculo cardíaco. Sobre todo en los 

j casos valvulares funcionales es cuan-
i do el autor emplea exclusivamente 

el cactus. Todas las veces que lainer-
1 vación del corazón está trastornada, 

cuando los latidos cardiacos son tu-
I multuosos, irregulares intermitentes. 
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f lébi les ; cuando e s t á el enfermo ner­
vioso, inquieto y es presa del p resen­
t imiento de un peligro inminente , el 
empleo prolongado del cactus s e r á 
casi s iempre seguido de un a l iv io d u ­
rable . 

E l autor preconiza de una á c inco 
golas de t in tu ra f resca p a r í repetir 
cada dos, cuat ro ó seis horas. 

l - ' , l Medica! Age del mes de No­
v i embre 1890, trae lo siguiente: 

Diferentes indiv iduos de la f ami ­
l i a Cactus son m u y usados en medic i ­
na. Con t r a las fiebres en su pa í s natal , 
el j ugo es empleado cotilo bebida re­
f r igerante , y como a p l i c a c i ó n local en 
l a i ú l c e r a s indolentes. MI f ru to del C. 
opuntia ( l a m u y conocida pera espino­
sa) ( i ) e s t á acreditado por sus propie­
dades d i u r é t i c a s . E l C. grandi floras 
( C E U F . U S F L O U D E N U C H E (b looming 
( l ight) que recomienda el D r . E n g s -
tad, f u é empleado como remedio para 
las palpi taciones cardiacas en 1868 
por el D r . R u d h i i , y poco d e s p u é s en 
las enfermedades del c o r a z ó n y angi ­
na depecho. 

B i b l i o g r a f í a . — N u e s t r o ant iguo 
c o m p a ñ e r o de r e d a c c i ó n y ac tua l so­
c io corresponsal , D r . A n d r e s S . M u -
ñ o s , nos ha favorecido con la m e m o r i a 
y p rog rama de e x á m e n e s que pre­
s e n t ó al finalizar el a ñ o de l a E s c u e l a 
de Medic ina de E a Paz , c u y a d i rec­
c ión le f u é conf iada á mediados del 
a ñ o p r ó x i m o pasado. 

T e r m i n a el a ñ o , con una fo rma l i ­
dad , como el lo dice, presentando un 
resumen de los t rbajos real izados, sin 
que h a y a d i s p o s i c i ó n que á tal cosa 
lo obligue; ent ra luego en cons idera- ' 
Clones acerca de l a convenienc ia de ' 
cen t ra l iza r la i n s t r u c c i ó n m é d i c a en 
B o l i v i a y en fin, s e ñ a i a n d o medidas 
convenientes que no dudamos, el 
Gob ie rno de esa N a c i ó n las p r o h i j a r á , 
dado el acier to con que ha proce­
dido encomendando al laborioso é 
intel igente m é d i c o la d i r e c c i ó n de ese 
establ ecimiento. 

( i ) Llamada ¡«oí-nosotros, tuna. 

\ N o s iempre es posible lograr e l 
bien s in vencer o b s t á c u l o s , y estos 
son mayores si son mot ivados por la 
a m b i c i ó n ó la ignorancia ; tal acontece 
con el D r . M u ñ o z , con t ra el que se 
ha publ icado un fol le to t i tu lado l í r e -
ves observaciones á la memor ia del 
s e ñ o r M u ñ o z , c u y o au tor se escuda 
ba jo el a n ó n i m o para lanzar sus dar­
dos, mot ivo por el que nos l i m i ­
tamos á dar cuenta de su r e c e p c i ó n , 
y nos o c u p a r í a m o s de é l , sí su autor 
hubiera tenido la h i d a l g u í a de firmar 
su p a s q u í n ; porque en- mate r ia de 
d i s c u s i ó n c i en t í f i ca no cabe el a n ó n i ­
mo. 

C o n t i n ú e con perseverancia el D r . 
M u ñ o z en la obra in ic iada , que l l ega­
rá el d í a de cosechar los lauros á que 
se h a b r á hecho acreedor. Repe t imos 
nuestro agradec imiento por su defe 
rencia, y lo fe l ic i tamos m u y s incera 
men te. 

K l tetnralM lie ) p u ; i - a . — E l S e ñ o r 
Neusser recomienda el telurato de 
potasa con t ra los sudores nocturnos 
de los t í s icos . L o prescr ibe en p i ldo­
ras de 0,02 cent igramos: de ord inar io 
basta u n a p i ldora cada 24 horas y 
solo en los casos m u y rebeldes h a y 
que admin is t ra r dos. A l ados i sdeo ,o6 
por d í a ocasiona y a f e n ó m e n o s se­
cundar ios funestos. P e r o lo que v e ­
r o s í m i l m e n t e i m p e d i r á la v u l g a r i z a ­
c ión de este remedio, es, que d e s p u é s 
de su a d m i n i s t r a c i ó n el a l iento del 
enfermo esparce fuer te olor á a jo . 

r i t sTiar ió» .— E l D r . W a l t e r 
L y n d l e y acaba de proponer la en C a ­
l i fo rn ia como pena l idad legal . Cas t r a r 
los c r imina les y cier tos locos, s e r í a 
m á s útil que la c á r c e l para me jo ra r 
l a raza y ev i t a r l a he renc i a c r i m i n a l . 
S i se pusiera en p r a c t i c a esta idea, 
venase d i sminu i r cons iderablemente 
el n ú m e r o de degenerados. 

4mt nuevo.— Nues t ros agentes los 
S S . A m a d é e P r ince , han tenido la ga­
l a n t e r í a de env ia rnos un elegante 
e jemplar de " L e F i g a r o i l u s t r é " . A ¬
gradecemos e l obsequio y les re tor ­
namos nuestras fe l i c i t ac iones . 



HOSPICIO D E INSANOS. 
S E R V I C I O D E LOS DOCTORES U L L O A Y MUÑÍZ. 

Hombres. Mujeres. Tota l . 

Existencia en 31 de Diciembre de 1890 H 2 189 281 SHA l>. BAZA I R U O C I V I L , 
H . M. T . H . I I . T . H . M. 

De 10 á 19 año» 4 ti tu Blanca. 70 62 122 108 103 
„ 2 0 „ a a „ - . 28 26 54 India 12 16 31 Casados . 20 27 
„ 311 „ 39 „ . . 41 25 66 I I 27 6 9 
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223 L i m a 49 SO 79 Jornalero . . . . 19 
Estudiantes.. 10 

16 Cujaiuarca . . . 6 . . . tí Dependientes 8 
Militares 11 

« Callao 7 3 10 Comeré iaiiU-B 8 
Carpinteros.. ti 

... Arequipa 4 2 ti Empleadoras 
trt- v oiparre-

6 Ayscucho., | ... 8 ro 4 de c. u . 12 
Talabartero, 

1 J u u i u I 3 & cocinero, le­
go .ingeniero 

4 Tacna 3 . . . 3 y «r icul lor 3 
de c. u 16 

5 lea 2 7 9 Mayordomo, 
presbí tero y 

2 L i b e r t a d . , l ... 1 mariuo2o.u. ti 
Cantarera y 

2 Aucac l i s . . . 2 2 4 pulpera 
'1 elugnilistu , 

2 Laiubayeime 1 ... 4 berrero, bor, 
telauo, curre 

1 Yiura, 1 3 4 tero .carnice­
ro .amaunen-

1 Cuzco .. . 2 2 P 6 panadero, 
relojero, m i -

1 Mouuegua. . . . 2 2 new t teue-
dor de libroa 

1 Tarapaca- 7 7 pintor, som­
brerero, plu-

1 Ignorados. ' 17 61 81 mero,dentis­
ta, atinador, 

3 y zapatero 1 
de c, u 16 

1 Ignorados 30 
Monjas 

1er. grupo Manía y delirio agudo 7 24 31 
2 . ° Melanco l í a ; demencia aguda a 21 24 
3.° Locura periódica (dobto for-

17 11 28 
4.° Locara sistematizada progra 

12 9 21 
34 28 62 

6.° Demencia orgánica y senil . . . 3 1 3 
8 1 4 

8,- Locura neurósica (epilepsia). 9 7 líi 
„ >t (bistéria) . 1 7 8 

88 109 19 

De la anterior 88 

Locura neurósica (corea) 1 
„ ,, (catalepaia) 1 

9 . c Locura tóxica (alcohol) 15 
i r n Jopio) 12 

„ (sífilis) 1 
„ ,, (mas turbac ión) 1 

10 Locura moral 6 impulsiva.. . . 12 
11 Iuiotia, imbecilidad, etc . . . . 10 
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12 

1 
I 

l f i 
24 
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