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La asistencia médica de los enfermos
pobres.

El vulgo médico que no se fija pa-
ra conocer el ‘ grado de adelanto que

tiene entre nosotros el servicio arriba |

indicado, sino en la existencia de los
grandes hospitales generales que po-
seemos, uno de ellos, el “Dos de Ma-

yo”, con la solemne apariencia de |

una fortaleza, y en los diferentes hos-

picios con que cuenta Lima, tiene |

que estar satisfecho de ia manera co-
mo se atiende 4 los enfermos pobres
en la capital, donde se les ofrece tan
extensos y numerosos locales; maxi
me, si se fija en la limpieza de todos
estos establecimientos, en sus asfalta-
dos pavimentos, en la uniformidad
del color y disposicidén de sus camas,
en el silencio y compostura guarda-
dos en todos ellos, y por dltimo en la

honorabilidad de los caballeros que

componen nuestra Sociedad de Bene-
ficencia Piblica, y en la virtud acri-
solada de las hermanas de caridad que
tiene 4 su servicio aquella Corpora-
cién.

Mas aun, parece que nada deberia- |

mos ambicionar en este sentido, cuan-
do pasan los tiempos y se suceden los
anos, y no se discute entre nosotros,
ni se plantean siquiera, aquellos pro-
blemas sociales de cuya solucién en

todas partes se preocupan las admi-

———
miento de las diferentes fases de la
asistencia médica de los pobres, su
mejor mecanismo, el estudio de este
servicio en la localidad en su relacién
con el pauperismo y la vagancia, con
el acrecentamiento de nuestra pobla-
cién y con el mejoramiento fisico de
nuestra raza: bajo su aspecto econd-
mico y técnico.

Pensar nosotros en todo ésto, seria
vano y pueril. Nuestra estoica sere-
nidad, no puede admitir que sean
necesarias para un buen servicio mé-
dico de los pobres, la existencia de
juntas consultivas, de juntas de vigi-
lancia, y mucho menos de servido-
res experimentados y responsables;
bastando en lugar de todos estos re-
quisitos, conocer la honorabilidad y
¢l buen sentido comiin de las perso-
nas que lo dirigen y la piedad de las
hermanas de caridad.

Pensando asi, no podemos hacer
en este camino, sino aferrarnos cada
dia mds al servilismo de la rutina y
al statu guo; cosas que nos hace perma-
necer en la nueva evolucidn de la hu-
manidad, sordos al progreso, viviendo
con aire satisfecho en la mas dulce
molicie, ya contempldndonos & nos-
otros mismos, ya recordando las glo-
rias de nuestros antepasados; escu-
chando en todo caso las noticias del
progreso, como chistes picarescos que
nos merecen apenas una sonrisa de
benevolencia, 6 de amargo desprecio. .

Desde que leimos en uno de los
iltimos nimeros del diario £/ Co-
mercio, la trascripcion de un articulo

nisiraciones, tales como el estableci- | del periddico La Revista del 21 de
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Marzo, que se ocupaba de hacer la
apoteosis de nuestra actual Bene-
ficencia, asegurando que no hay en
el mundo sistema mas cumplido ni
mds cabal que el nuestro para ali-
viar la desgracia del indigente, pen-
samos en esta cuestién, lamentdn-
donos de que asi se malogren las
Instituciones, ensalzando lo que de
bueno existe en ellas, sin ocuparse

de lo malo que poseen y de las mejo- |

ras que requieren; no siendo de ex-
trafiar esta manera de desviarel cri-
terio piiblico en el camino cientifico y
técnico, cuando es una voz extraiia
4 ambas ramas la que hace su elogio.
El procedimiento del Dr. Koch para
la curacién de la tisis tuberculosa,

no estaria hoy tan desprestigiado, si
la prensa politica no hubiera comen- |
zado por recomendarlo con tanta |

exageracion,

No vamos & ocuparnos de la asis-
tencia hospitalaria (1) que adolece
demil defectos, y entre los que no son

!

los menores, las distintas causas que |

producen ¢n las masas populares,cier-
ta aversién y hasta repugnancia para
medicinarse en los hospitales. Al ha-
blar de estos establecimientus, solo
haremos constar que no son las sim-
ples preocupaciones de las gentes
las que hacen que éstas no concu-
rran 4 ellos, sino la intransigencia que
existe en su administraciéon moral y
religiosa.

Las relaciones ilicitas de algunos
de los hospitalizados, los expone a
no poder ver a sus parientes mas cer-
canos en los dias de visita general,
y atin a morir sin ese consuelo, si
sacrificando convicciones € intereses y
pasando por sobre imposibles, no
perfecciona esas relaciones. La pro-
paganda de la moral y de la virtud,
que es la ocupacién mas loable de
las ordenes religiosas, mientras ejer-

(1) En una comunicacién presentada 4 la Aca-
demia de Medicina de Lima, por una comision
de la que el infrascrito era relator, se ha hablado
de les vacios jue posee la asislencia hospitalaria,
proponiendo con ese motivo las reformas coasi-
guientes,

E
l
|

citan su accién en sitios de su juris-
diccion propia, no puede tener lugar
en las localidades donde solo estdn
alojadas aquellas corporaciones, tini-
cameute con el fin de cumplir la ca-
ridad, que no tiene que ver absoluta-
r.ente nada con los diferentes grados
de honestidad y de vicio que se cobi-
jan por la fuerza de las cosas en esos
santos lugares que se llaman hospi-
tales.

Isas congregacicnes no tienen el
derecho de inmiscuirse en la con-
ciencia de individuos afligidos por el
destino, de seres que desde el mo-
mento que franquean la puerta de un
hospital, dejan de ser para la ciencia
simples individuos, para entraren la
categoria siinpatica de enfermos, con-
dicién que los hace que sean merece-
doresde toda clase de bienes, y nunca
del reproche ni de laamenaza. La me-
dicina siempre humana y desinteresa-
da por principio, di ejemplo de proji-

) midad y confraternidad, habiendoqui-

tado I.s cadenas a los locos y el vilis
pendio a los enfermos atacados de en-
fermedades vergonzosas, siendo todo-
cobijados por ella bajo el nombre de
desgraciades. Los quesetitulan repre-

| sentantes de la religion, han debido

también cambiar de conducta.

Cuando después del reconocimien
to de los derechos del hombre que
costo a4 la Francia tanta sangre, se
trato de implantar las mejoras que ya
se hacian sentir en el servicio hospi-
talario, se declaré ante todo czvi/ la
existencia de los hospitales, y desde
entonces nadie cree al entrar a ellos,
que va a un templo, mezquita é pa-
goda.

La alimentacion, no deja de ser
otra de las causas que producen el
alejamiento de los hospitales de la
clase menesterosa. En si mismo el
alimento que se da 4 los enfermos en
estas casas de misericordia, puede
reputarse de bueno; pero existe un
motivo que lo hace detestable: éste
consiste en la invariabilidad de su
clase y en la perversa costumbre de
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repartirlo frio: cosas ambas que de-
sespera 4 los enfermos,

Este doble defecto ha sido corregi-
do hoy en todas partes y las adminis-
traciones hospitalarias reparten el ali-
mento caliente y variado. Ademas,

na comprendemos al ocuparnos de

este punto qué razones tan poderesas

eXisten para qne la tinica carne que |

se da en los hospitales sea la de car-

nero, que si bien puede tener una |
virtud profilactica, en el sentido de la |
tisis tuberculosa, es detestable por su |

clase y mala calidad entre nosotros,
cuando se la tiene que comer todos
los dias.

Tampoco vamos 4 analizar la pro-
teccidn que se da en los hospicios, se-
gun sean sus moradores. Lo que es
en el de huérfanos lactantes, retira-
mos espantados la vista, horrorizados
ante la presencia de esos pequefios
seres, de aspecto senil, sarcasmo de
la humanidad y caricatura del hom-
bre, que el hambre 6 mejor dicho
la alimentacién insuficiente ha produ
cido; llevando 4 la obra mas bella de
la naturaleza—la infancia—hasta con

vertirla en una fantasma, Tuvimos

hace algin tiempo en distintas oca-
siones, y con diferentes motivos, la
oportunidad de vera nifios sacados
de esta casa, y dos cosas se nos viene
de sibito 4 la mente: cerrar inme-
diatamente este establecimiento y po-
der llevar a una prisién a los que ha-
bian teniuo la culpa de cegar asi, en
flor, la planta de la vida, los gérme-
nes del acrecentamiento de nuestra
poblacion!

Asimismo no nos ocugparemos en
hablar de lo que puede aumentar la

mortalidad en las poblaciones de los |

hospicios, el trabajo prematuro de los
nifios alli asilados, particularmente en
el sexo femenino, al que se dedica

desde muy temprano 4 la labor de la |
costura, oficio sedentario que mds |

positivamente predispone, junto con
una insuficiente alimentacidn, a4 la tu-
berculosis.

Silo queremos referirnos 4 11 clase

deservicio médico parala que se pidié
'y para la que la Municipalidad de Li-
' ma acaba de nombrar un personal mé-
| dico sanitario,que asista gratuitamen-
te & los pobres en su casa; es decir, de
la asistencia 4 domicilio que no ha
existido entre nosotros, y que hoy
mismo se ha instalado de un modo
deficiente; y ademas de la asistencia
| lamada asistencia externa, que tam-
POCO poseecmaos.

Nada demuestra mejor el adorme-
cimiento de nuestro pueblo, en mate-
| ria de la asistencia de los enfermos

pobres, que la falta de iniciativa y el
criminal silencio que se guarda sobre
una de las formas mds preciosas y
principal de. la caridad publica; esto
es, de la asistencia médica d domicilio,
asistencia que con el tiempo estd des-
tinada 4 reemplazar con ventaja al
hospitalario, el que llegard a ser sdlo
| un complemento de aquella. En el
' orden social, es esa asistencia la que
| no lastima la dignidad del hombre ni
el pudor de la mujer, la que no des-
truye la unidad de la familia, que es
' la salvaguardia de toda clase de inte-
rés en el hogar, y la que no favorece
ni el 6cio ni la vagancia. En el orden
| econémico, ella cuesta, segiin todos
l los cdlculos que se han hecho sobre
el particular, mucho menos que el
hospitalario. En el orden higiénico
es también superior, pues que la at-
msofera del mas triste albergue, es
superior a la del hospital mejor ins-
talado: asistencia, por dltimo, la mas
hacedera y practica, favorecida como
puede ser su ejecucién por las socie-
| dades religiosas y por las personas
' piadosas.
. Resguardando este género de asis-
tencia la vida de las parturientas po-
| bres y de los nifios recien nacidos:
| existencias amenazadas de los peli-
gros naturales & su estado y de las
preocupaciones € ideas viciosas pre-
| concebidas, que las mata en gran nii-
| mero, es esa clase de asistencia una
fuente fecunda para el aumento de
| la poblacién de los Estados.
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Apesar de tantas ventajas, ninguna
idea se ha tenido de ella entre noso-
tros, y hov mismo, que se ha nom-
brado médicos seccionales, se procura |
aquella de un modo embrionaric é in- |
conducente, comenzando por estable- |
cer que ese servicio regional no sera
sino transitorio, '

Ya que en este lugar no es posible |
detallar suscintamente las diferentes
partes del mecanismo de la asistencia
4 domicilio, nos vamos 4 concretar
4 indicar someramente los requisitos
que deben llenar el servicio médico
sanitario que ha instalado la Munici-
palidad. En primer término si este
servicio cumple bien su misién, lle-
nando las atribuciones que se le de-
signa, de ninguna manera lo podra
hacer diurna y nocturnamente. La
clase pobre enferma es bien numero-
sa,y un mismo personal no puede asis-
tirla en sus diferentes necesidades du-
rante 24 horas. Es necesario, pues,
completareseservicio, nombrandootro
para alternarse, y hacer la asistencia
médicagratuitadiurna y nocturna. En
segundo término, debe nombrarse un
personal competente como el que
acaba de designarse y buscar en ade
lante para este servicio, médicos que
hayan ejercido su profesion durante
diez afios ptiblicamente, cinco afios en
un hospital, eligiéndolos en concurso,

La instalacién del médico sanitario
debe ser en la region mas central del
cuartel 4 que esta adscrito; y se de-
be pensar la manera de controlar los
servicios prestados por aquel.

|

Es ilusoria la existencia 4 domici- |

lio, si no se lleva 4 los pobres que |

realmente lo necesitan, medicinas y |
alimento.

Otro servicio no menos importante
que nuestra Beneficencia no conoce, |
es la que hemos dicho que se llama
asistencia externa, y que consiste en
la preparacién de oficinas especiales,
particularmente en las porterias de
los hospitales, para recibir simples
consultas de medicina, para practicar

ligeras operaciones y colocar sencillos
aparatos.

Existen individuos que, estando
enfermos, no lo estdn sin embargo lo
suficiente para dejar de trabajar y
que necesitan solamente un consejo,
una receta 6 un aparato externo p2
ra seguir en sus ocupaciones; siendo
numerosa esta clase de personal que
cuida la asistencia externa, alivia és-
ta en una parte los gastos de la Be-
neficencia, disminuyendo el niimero
de enfermos que muchas veces, por
una insignificante dolencia, ocupan
la cama de un hospital y gravan a és-
te con el gasto enorme de alimenta-
cién, de medicinas y ropas; é impi-
diendo también que se desarrollen
ciertas enfermedades por combatirlas
a tiempo.

Hemos dicho que no existen abso-
lutamente estas dos clases de servi-
cio entre nosotros, porque no cree-
mos que se tenga el valor de decir
que son de la misma naturaleza las
que tiene nuestra Beneficencia y que
se realizan en el hospicio de Santa
Teresa, lugar en que se anotan las
casas 4 donde deben ir uno 6 dos
médicos que tiene la Beneficencia
ahi para visitar a los enfermos indi-
gentes, y en donde se reparten algu-
nas medicinas a los pobres. Al ha-
blar de este pequefio servicio que
tiene la Beneficencia, vuélvese a pre-
sentar odiosa € irritante la intransi-
gencia religiosa. No son socorridos
de ninguno de los dos modos, es de-
cir ni con una visita médica en su
casa ni con una receta en el hospi-
cio, sino las gentes que frecuentan
los sacramentos y que son conocidas
por determinadas personas piadosas.

[gual tirania se nota, también por
desgracia en ciertas sociedades pri
vadas de Beneficencia, no pudiendo
decirse por consiguiente, que sirvien-
do de esa manera a unos pocos po-
bres en el hospicio de Santa Teresa,
existan en éste las dos clases de asis-
tencia, 4 domicilio y externa, que
hemos apuntado.
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La multitud de pobres que acuden
4 las puertas de los medicos 4 cier-
tas horas del dia, es otra prueba de
la carencia de aquellos servicios. En
este caso es la caridad del medico la
que reemplaza aquellos con perjuicio
d. su tiempo que tiene que robar a
su descanso, a sus intereses persona-
les y a sus aficiones cientificas. Todo
esto .in perjuicio de la multitud de

I de

v.sitas que hace en la calle a gente |

pobre.

Por todas estas razones podemos
asegurar que el auxilio 4 los enfer-
mos pobres, refiriéndonos sélo a la
asistencia de sus enfermedades, ado-
lece de muchos defectos en el ramo
hospitalario,y que es malo y deficiente
en el de los enfermos no hospitaliza-
dos: no porque no pongan de su par-
te todos los medios que tienen a su
alcance les encargados de dirigirla,
que mil pruebas de abnegacidn y
acrisolada honradez dan cada dia; si-
no porque su organizacién en socie-
dad, para este clase de servicio, y sus
estatutos son anticuados, 6 imposibles

para ejercer bien la caridad con los |

enfermos, como lo hemos probado en
el proyecto de reglamento que se pre
sentd 4 la Academia de Medicina.
No es lo mismo adjudicar una ca-
pellania, distribuir recursos y presen-
ciar un remate, en que el buen crite
rio y la equidad basta; a saber distin-
guir al verdaderomendigo, al realmen-
te enfermo, digno de tal 6 cual asisten-
cia, diferenciar al que sufre del ocioso
y del vagabundo; y saber hacer por
cilculos experimentados y exactos,
rebajar la mortalidad de una pobla-
cion hasta los confines donde ha sido
llevada en otras partes, la garantia

de la vida, factor potente de laspobla- |

ciones,
Hemos tocado esta cuestidn, no so-
lamente por la oportunidad que nos

presenta la profesion de médico que |

nos permite conocer los vacios quetie-
ne la asistencia de los enfermos po-
bres, y con motivo de la trascripcion
que lia hecho £/ Comercie del articulo

a que nos hemos referido; sin.» porque
estando 4 la cabeza de la H. Sociedad
Beneficencia de Lima, uno de
nuestros hombres piiblicos mds distin-
guidos, y siendo compuesta ella mis-
ma de los elementos mds honorables
y sanos de la Sociedad, estamos segu-
ros que al denunciar los defectos que
hemos seiialado en el servicio especial
de la asistencia 4 los enfermos pobres,
todos ellos seran tomados en cuenta
con mds aceptacién que las pondera-
ciones de la bondad de ese mismo
servicio, lanzadas por persorias que no
alternan con los desgraciados, que no
conocen sus necesidades, que no han
manchado sus ropas con los naturales
desperfectos de aquellos, como suce-
de con los médicos.
Ademds hemos tocado esta misma
cuestién por humanidad y patriotis-
I mo. En todas las naciones civiliza-
| das, adn en aquellas con formas de
| gobierno despdtico, lo tinico que
hace soportar las grandes diferencias
en la suerte y condicidn de sus clases
sociales, alternando cordialmente el
‘pauperismo con la opulencia, es la
bien entendida caridad piblica, para
la que se ponen de acuerdo ciudada-
| nos, gobiernos, municipalidades y so-
| ciedades de beneficencia. En las repi -
blicas nada haria guardar mejor en
sus limites sociales la verdadera de-
mocracia, que la buena ejecucién de
la caridad junto con la instruccidn,
cosas que de suyo ensefian a respetar
al que mas sabe y al que mds y me-
jor contribuye al alivio de los pobres.
La Gran Bretafia paga anualmente
a la miseria el enorme tributo de
180.000,000 de francos, & parte de
fundaciones de beneficencia piblica y
privada, contando con 118 hospita-
| les, 573 hospicios de caridad y 640
| institutos particulares sosteridos por
| legados y erogaciones voluntarias.
Estas cifras deben despertar dnues-
| tro Gobierno y Municipalidades, el
| deber en que estin de contribuir’d
| aliviar por su parte la miseria de
nuestros pueblos, no imponiendo
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nuevas y pesadas contribuciones y de-
rechos a los articulos de primera ne-
cesidad, sino llevando con medidas
paternales los viveres baratos a las
casas para cuidar de la vida de sus
moradores; y no atentando a la auto
nomia delassociedades de beneficen-
cia, sistema feliz creado para -el ma-
nejo de los bienes de los pobres.

DR. ALMENARA BUTLER

OFICIAL

SOCIEDAD MEDICA “UNION
FERNANDINA".
SESTON ORDINARIA DEL MES DE
ENERO.

El Sr. M. GONZALEZ, se ocupa de
un caso de Verruga visceral, (1) asisti-
do en el servicio del Dr. Villar, en el
Hospital del 2 de Mayo, en el que
se trata de un individuo atacado pri-
mitivamente de una epilepsia confir-

mada, enfermedad para la que entro |

el paciente a medicinarse en el referi-
do hospital, y secundariamente de
una tuberculosis pulmonar, bien ca-
racterizada.

Después de la exposicidn de todos
los sintomas que presento el enfermo,
pertenecientes a ambas dolencias, las
que concluyeron por matarlo, en me-
dio de la demacracion mas avanza-
da, causada en su mayor parte por

nes; pudiéndose afirmarcon este mo-

| tivo la unidad del elemento morboso

| seguida de

hemoptisis abundantes y hemorragias |

externas provenientes de erupciones
verrucosas de la piel, las inas clasicas;
concluye el sefior Gonzalez por indi-
car los resultados de la autopsia del
cadaver de dicho enfermo; y por ma-

que aquejaba al enfermo, el elemento
verrucaso, cuya existencia en el ce-
rebro y en el pulmdn determinaron
primero la epilepsia y en seguida la
tuberculosis pulmonar.

El Dr. ALMENARA después de fe-
licitar al orador por la suerte, que le
habia permitido observar caso t.n in-
teresante y tan hermosa de Verrug.a
Pernana, lamenta el no haberse po-
dido hacer el examen histoldgico y

- bacterioldgico de los neoplasmas en-

contrados en el cerebro y en los pul-
mones, por que dice, eso hubiera
equivalido a dejar sentada la natu-
raleza anatomo-patoldgica de los tu-
mores verrucosos tants externos co-
mo internos

Refiriéndose el Dr. Almenara al
aspecto fisico de la erupcion verruco-
saque varia tanto, dice que ha visto
un caso de esa erupcion de fisonomia
esencialmente exantematosa.

El Sr. LorEZ, confirma lo dicho-
ultimamente por el Dr. Almenara
asegurando que ha tenido la oportu-
nidad de observar en el Hospital ita-
liano un caso de verruga, en el que
la erupcion tenia la apariencia de un
verdadero exantema. ;

El Dr. ALMENARA se ocupa en
la constitucion médica
reinante, y persiste en asegurar quc es
el elemento catarral el que domina en
la actualidad; localizandose algurnas
veces en ¢l tubo digestivo, bajo la for-
ma de una entero-colitis mds 6 menos

aguda, con 6 sin congestion hepitica,

nifestar 4 consecuencia de ésta, la |

identidad que existia entre la consti-
tucidn fisica de las verrugas externas
y aquella de los productos nuevos 6
neoplasmas queen la necropsia encon-
tré en determinada parte del cerebro
y en sefialados sitios de los pulmo-

(1) Vease el ntimero 85

I
|
]

y otras veces en el mismo tubo diges-
tivo bajo la forma de una verdade-
ra diarrea.

Combate el Dr. Almenara esa en-
tero-colitis, si hay congestion hepa-
tica, propinando primero un purgan-
te 6 un vomitivo y empleando des-
pués los astringentes, como la sima-
ruba, el palo de cdmpeche, el tanato
de quinina y las lavativas de acetato
de plomo laudanizadas.

Una vez nombrado el Director
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de la comisién de redaccién de la
Crénica Médica, para el afio g1 en la
sesion del mes de Diciembre ultimo, se
procedio a renovar el personal de ésta
comision, que 4 propuesta del nuevo
director quedd constituida con los se-
—Jres D. D, Matto, Muiiz, Medina,
Irujo, Ledn y los sefiores lzaguirre,
Castafieda, Gonzales, Velazco y Vien-
rrich.
MoRA Y MANRIQUE.
Secretarios

Iggposiciones Municipales.

Con motivo de la presencia en la
capital, en el mes de Febrero dltimo
y principios del presente, de una pi-
rexia grave que hizo sucumbir a al-
gunas personas notables de la loca-
lidad, y que amenazdé a la poblacién
hasta el grado de temerse una epide-
mia, la H. Municipalidad, nombrd
para combatirla, un personal médico
seccional, encargado de la asistencia
4 domicilio de los enfermos pobres,

Mas tarde, fuera de la impresion
que le causara la existencia de esa
fiebre, que en la ‘actualidad ha desa-
parecido completamente, la misma
Corporacidn, ha aprobado la creacién
en su seccién de Higiene, de un per-
sonal perenne destinado 4 garantir lo
mejor posible, las necesidades de
aquella seccidén, salvando de esta ma-
nera los inconvenientes que tenia con
su antigua constitucion, la que por
el hecho sélo de tenerse que cam
biar todos los afios 4 su Inspector,
quedaba, sin guia ni rumbo para lle-
nar bien su deber, y acometer empre-
sas de mayor sigaificacion.

El Dr. Ganoza, médico y concejal,
4 quien se debe esta fecunda iniciati-
va, pide al Cuerpo Médico de Lima
las luces y concejos que pudieran
darle, sobre el mejor modo de llevar
a cabo la instalacion de la seccidn,
que no solo seria higienica en ade-
lante, sino verdaderamente
taria.

te motivo y bajo este punto la cola-
boracién que quisieran prestarle loS
medicos ilustrados de la localidad.
He aqui los documentos al res-
pecto:
HIGIENE Y VACUNA.
Al mes Al afio
119. Para un Sub-
Inspector (médico) en-

| cargado de visitar los

sani- |

locales 6 establecimien-
tos publicos; verifica-
ciénde epidemias y en-
fermedades contagio
ras en casas particula-
res, cuidar de la higiene
dela poblacién entodos
sus detalles; llevar la
Estadistica de su ramo;
ejecutar las desinfec-
ciones convenientes o
que se le ordenen. ...
120. Para un Qui-

120 1440

100 1200
121. ParaunVacuna-
dor que trabajara en el
Mercado de la Concep-
cion y serda el conser-
vador del fluido va-
8o
122, Para un auxi-
liarvacunador, que tra-
bajara en los barrios
de abajo del Puente,
123 Para un ayu-
dante rter. vacunador,
que trabajard en el
mercado de la Aurora
y también a domicilio
segiin lo crea conve-
niente el Sub-lnspec-
tor del Ramo 6 el Ins-
pector
124. Para un ayu-
dante 29 vacunador,
que trabajara en los ba-
rrios  del Cercado y
tambiénd domicilio co-
mo el ayudante 192..
125. Para un Re-

60

40 480

40 430

| dactor y Amanuense
La Cronica Médica, recibe con es- | que ejercera las funcio-
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nes de Secretario de
la Junta de Sanidad
Problmdialorls ooy

126. Para un celador
para esta Inspeccidn,
que también prestara
sus servicio en la car-
cel

60 720

50
127, Para provisién
de vacuna de vaca de
un Instituto Europeo
mientras sea una reali-
dad la existencia del
Establo vaccinal muni-
cipal; dando cuenta el
Sub Inspector del em-
pleo de este fluido..
128. Para gastos de
la seccién, reactivos
quimicos, dtiles de va-

cuna,desinfectantesetc. 30
M. R. GaNoOzA.

20 2100

360

PROPOSICION.

El que suscribe—Considerando:

12 Que para hacer practica y de |

benéficos resultados, la organizacion
dada por el H. Concejo 4 la Seccidn
de Higiene y Vacuna, es necesario
dotarla de empleados apropiados,
que 4 mas de’ poseer conocimientos
especiales, estén dotados de compe=
tencia ‘probada y

22 Que si bien es cierto, que la
eleccién hecha por simples ternas, es
suficiente en la mayoria de casos pa-
ra encontrar un personalidoneo; no lo
es,"cuando se trata de nombrar i in-

dividuos profesionales; puesto que es

posible que gran parte de votantes,
ce dejen llevar por qnmplcs diceres
publicos, sin tener conviccién pro
pia, 6 por compromisos particulares,
nombrando asi tal vez, un personal
poco adecuado para el caso.

PROPONE.

19 El Médico Sub-Inspector 6 Jefe |

de la Seccién de Higiene y Vacuna,
serd elefido de una terna formada 4

mérito de un concurso 4 que se some-
teran los pretendientes,

22 E! Quimico del Concejo ser?
nombrado en la misma forma, cuan-
do el puesto provisto hoy, vacare por
cualquiera incidents y

32 La Comisién de Higiene, 6
que el Concejo tuviere 4 bien nom-
brar, acordard en un plazo corto, las
bases del concurso y el modo delle-

do correspondiente, formule en el ér-
den de competencia la terna de la
cual deba la Corporacion elemr al
empleado.
Lima, Abril 4 de 1891.
M. R. GANoOZA.

Pasé 4 la Comision de Higiene pa-
ra que informe,

SECCION NACIONAL

Un caso de tumor cerebral de naturaleza
sifilitico.

P. G. de 58 afios de edad, natural
de Lima, de estado soltera, cocinera,
de temperamento linfatico, constitu-
cion débil, ingresé al hospital «Santa
Anay el 25 de Noviembre de 18go v
ocupé la cama num. 14 de la sala de
San Pedro.

Antecedentes. Tuvo dos hijos; su
madre murié a consecuencia de un
tumor abdominal; tiene una hermana
que segtn dice la enferma ses media
locar; su padre fué alcohdlico. Pace-
ci6 de las siguientes afecciones: cdli-
cos, fiebres intermitentes, llagas en la
' garganta que duraron de seis 4 ocho
mes, atecciones a los ojos que dura-
ron como cuatro afios. Frecuente-
mente tenia insomnios, cefalalgia y
vértigos; estos sintomas aumentaron
| de intensidad en los dias anteriores 4
' su entrada al hospital, gravindosele
| un deolor sumamenteintensoenla sien

| izquierda; el dolor aumentaba en la
noche, los insomnios eran mas fre-
| cuentes, tenfa zumbidos de oidos, os-

varlo a cabo; de manera que el jura-_

oy . TP
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curecimiento de la vista y sentia un |
malestar general,

La noche del 24 de Noviembre su- |
frio un ataque epileptiforme, preci- |
dido de gastralgia, vomitos sin naii-
seas; en seguida le sobrevinieron con-
vulsiones que principiando por Jos
n..embros 1aferiores se generalizaron
a todo el cuerpo; tuvo también ‘emi-
sion abundante de orina y diarreas.
Las convulsiones fueron precedidas |
we hormigueos la pérdida del cono-
cimiento no fué completa, pero la en-
ferma s¢ encontraba en tal laxitud, |
que apenas podia producir uno que
otro movimiento voluntario; las fun-
ciones intelectuales fueron profunda-
mento debilitadas, pues, aunque la
enferma conocia su triste situacion,sin |
embargo no podia articular ni una |
palabra de queja, ni menos un pen-
samiento mas 6 ménos lai go; despues,
quedo en un estado de somnolencia
y demutismo completos.

Al dia siguiente fué llevada al hos-
pital. La enferma se encontraba en
el decibito supino; interrogada por
¢l Facultativo, no daba respuestas sa-
tisfactorias y apenas pronunciaba con
gran trabajo uno que otro monosila-
bo; no obstante en ese momento re-
cordaba la enferma perfectamente bien
la hdra en que sahio de su casa, las
calles que recorrio, y sabia que ha-
blaba con un facultativo; habiéndome
manifestado esta circunstancia pocos
dias después. La sensibilidad se en- |
contraba en estado normal. Adémas
presentaba un  extravismo externo
del ojo derecho, probablemente de.
bido a una paralisis del oculo motor
comun y quien sabe si debido a una
compresion de este nervio en su ori-
gen o en su trayecto por un tumor; y
dado el resultado satisfactorio de la
enfermedad, tal vez no scria impru-
dente calificar dicho tumor como de
caracter especifico: esto por una par-
te, y por otra existen opiniones muy
respetables y las aucopsias lo han
confirmado cor su elocuente claridad,
quelos tumores especificos se encuen- |

" presentaba alguna mejoria y

tran mas generalmente en la base del
cerebro. Ademas presentaba la en-
ferma ptosis, diplopia, ¢ infartados los
ganglios cervicales € inguinales. El
pulso habia disminuido mucho

Por el estado comatosn en que se
encontraba y el haber manifestado
las personas que la llevaron al hos-
pital, que padecia de frecuentes
cefalalgias y haber la noche anterior
tenido delirin, se creyé que tal vez
se trataba de wuna congestion ce-
rebral y se le suministré como deri-
vativo un purgante salino; pero como
este purgante no produjo el efecto
que se deseaba, pues la enferma con-
tinuaba casi en igual postracién; y co-
mo ademas laexcrecionintestinal hu-
biese sido exigua, se le suministré un
nuevo purgante salino, con el cual
se¢ obtuvo alguna mejoria, pues la en-
ferma tomo algun alimento en la tarde
de ese dia (26 de Noviembre) lo cual
no habia podido hacer desde la noche
del 24 de Noviembre que fué la del
primer ataque. Ll 27 en la maiana
se le
mandé una pocién de bromuro de
potasio 4 gr. Pero en la noche le so-
brevino un nuevo ataque epileptifor-
me con vomitos, diarreas, convulsio-
nes, poliuria, hormigeos y después
quedo en la postracion mas comple-
ta con pérdida del apetito y una de-
bilidad marcada de las funciones in-
telectuales. Entonces se le siguid su-
ministrandole el bromuro de potasio
a la ddsis arriba indicada, y ademas,
yoduro de potasio junto con losali-
mentos a la dosis de 2 gramos dia-
rios. itl 29 de Noviembre en la tar-
de se repitio un nuevo ataque con
iguales sintomas que los anteriores é
igual duracién, Continuo con el mis-
mo  régimen, anumentandole la dosis
de yoduro de potasio i 4 gramos,

<l 1 de Diciembre sufrio otro nue-
vo ataque epileptiforme aunque de
menor duracion, pero con los mismos
sintomas,

En los intervalos de estos ataques,
la enferma se hallaba casi en la mis-
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ma postracion: el pulso era débil, la
temperatura normal, la apetencia dis-
minuida y sin otro fenémeno que pu-
diera llamar la atencién,

Desde el 1 de Diciembre se le qui-
to el bromuro de potasio v no se le
propinaba sind el voduro a la ddsis
de 6 gramos diarios; desde entdnces
no le ha vuelto a dar aingun ataque
y la mejoria iba en progreso: los in-
sonnios y la cefalalgias fueron dismi-
yendo. El 24 de Febrero fué dada
de alta en completo estado de salud.

De lo espuesto se deduce facilmen. |

te que la enferma aludida era especi-
fica, aunque ella nego completamen-
te haber tenido manifestaciones sifi-
liticas; pero semejante negacion na-
cida del pudor y poca cultura de la
enferma, esta completamente refutada
por los efectos maravillosos del yo-
duro de potasio; ademas, el cuadro sin-
tomatolégico que he trazado 4 gran-
des rasgos y segin me han permiti
do las averiguaciones que respecto al
caso he hecho, tanto en la enferma
como en los testigos que presencia-
ron los diferentes ataques, pues, vo
no tuve la suerte de presenciar nin-
guno de ellos, me inducen a creer,
que en la enfermedad mencionada se
trataba de tumores cerebrales de ca-
racter sifilitico.
Liima, Marzo 10 de 1891.
MaNUEL DOMINGO PaGaza.,

HOSPITAL “D0S DE MAY0"

Estadistica trimestral del departamento
del Dr Ricardo Quiroga y Mena
correspondiente 4 Enero, Febrero
y Marzo de 1891

Salas de S. Pedro y S. Francisco

Barance

Existencia el 1?9 de LEnero de
1891 82
Ingresaron durante el trimestre 753

Salieron curados du-
rante el trimestre 683—81.79 °/,

Murieron durante el
nusmo trimestre
Existencia el 31 de
Marzo de 1891

62— 7.43 %/

90 —10.78 ,,
Eotalos 46l 833
Como se \é por el anterior cuadro,
han sido dados de alta, en el dep..r
tamento, durante el trimestre, salien
do curadns 6 por lo menos mecjora
dos, el &1.79 °/5 de los enfermo.. que
se asistieron; habiendo ascendido .a
mortalidad al 7.43 ©/.—Hay que te-
ner en consideracion que si la mor-
talidad asciende & la cifra sefialada,
es debido, en su mayor parte, a que
i los enfermos ingresan al Hospital, ya
" enun periodo mny avanzado de su en-
fermedad, después de haber sido asis-
tidos en la calle, muchas veces por
empiricos, que engafan a la familia
con una proxima mejoria y que aban-
I donan al paciente al ver el estado de
gravedad en que se encuentran; otras
veces los llevan cuando, habiendo
sido desahuciados, tienen la mez-
‘quina mira de evitar los pequeiios
| gastos de entierro, 6 cuando, por la
{ miseria, no pueden cumplir con el
| triste consuelo e enterrarlos.

NACIONALIDAD

Peruanos ... ... 696—- 83.35 °/,
Extrangeros... 139— 1665 ,,
Botal s ury 835

Por consiguiente, de los enfermos
| asistidos, durante ¢! trimestre, ¢l
83.35 °/o han sido peruanos y el
16,65 ©/, extranjeros,
Los 139 extranjeros se clasifican a
su vez como sigue:

T e T e 68—48.92 °/,
i1 ey B Sty o 20—14.38 ,,
Benador o= 11— 7.91 ,,
BEpdRaT o e 9g— 6.47 .,
o T b e R e 7 == e
Clale o 0V Y TR e
Gran Bretana..... 4— 2.28 ,,
Fortugat " hrd TRy T ot ) {0
Hohwias o .o 0 v 2— 1.44 ,,
Argentina. . - . 2— 1.44 ,,
Austoa e T A= 2=
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Buizas. 88, ... 2— 1449, |
Colombia........ 2— 144 ,,
Estados Unidos... 1— o0.72 ,,
ketéeia.. . .... A S T -
Totales, .00 139

Se deduce que entre los extranje
1ruS que se asisten, en su mayor parte
son de la China, que ascienden al
48.92 °/5 y en segundo lugar los de
Ital.a, cuya proporcion es de 14 38 °/,
sobre el total de extranjeros.

Razas
Indigena........ 521—62.36 ©/,
BlaNER i i 137—16.40 ,,
T Ve 68— 8.16 ,,
Mestiza. ........ 58— 6.95 ,,
T e N RI=—"6.11 .,

Tatal . xn AR

La mayor parte corresponde a
nuestra raza indigena, (que no es pro-
piamente ni la cobriza, ni la mongo-
lica), cuya proporcion es de 62.36 ©/,
En segundo lugar la raza blanca, en
la pr.oporcidn de 16.40 °/,. Después
la asiatica en la de 8.16 °/,.

CONSTITUCION i
BIh L e 417—49.83 °/; |
Mediana .....:.. 289—34.69 ,,
JTerte 5.l 850 1290—15.47 ,,
otz 835

Por tanto la constitucion debil es
la que predomina, ascendiendo al
49.83 °/; entrando tan solo la fuerte
en la proporcidn de 15.47 °/. :

TEMPERAMENTO

Linfaticos . ciue.. 395—47.32 o4

Biljoso . Lealis i 247—29.59 ,,

Sanguineo . . . ... 164—19.64 ,,

Nervioso .. . ... - 20— 3.47 5
Total s 833

Por consiguiente, el temperamen-
to linfitico, es el mas numeroso, y |

alcanza 4 47.32 ©/; en segundo lu-
gar el bilioso, en la proporcion de
29.59 °/5.— Es de advertir que, aun-
que los individuos de los que nos
ocupamos, no tengan, de los cuatro
temperamentos citados, uno perfec-
tamente marcado, poseyendo mas
bien temperamentos mixtos, por sim-
plificar, se ha conciderado tan solo
el predominante.

Epap
De 10 4 20afi0s... 179—21.44 °/,
§20a.30 ., . 234—28.03 ,,
i 230 40 bud. 160—T0IT6 T,
o OSSO = 127—15.21 ,,
SacROralbo 87—10.42 ,,
i3 DDA HO 26— 3.11 ,,
v 70 ARB0N ke | T4— GG
T BER YO 8— 046 ,,
Jotal== wso; 835

En un departamento de adultos,
como es el nuestro, en el que muy

‘rara vez ingresa un individuo menor

de quince afios, casi no presta inte-
rés la edad, como dato etioldgico;
sin embargo, haremos notar la mayor
proporcion, como es muy natural, en
aquella edad en la que el hombre,
gozando de mayor actividad en to-
das sus funciones, también esta mads
predispuesto 4 la enfermedad, por el
abuso que hace de ellas. Asi la
mayor proporcion que encontramos
es desde la edad de los 20 a los 30
afios, que ascciende 4 28.03 /..

PROFESION
Albanil. ...~ .. . 35— 14.19 °l,
A0 st s s 3—-0:30657,
Bapehilon, 2o o« o= I— 0.12 ,,
Bizcocheto. . ..... 5— 0.60 ,,
Brequero., .1 I— o.12 ,,
Caballerizo. . . . . .. I— 0.12 ,,
Calderero... ... ... 3— 0.36 ,,
Camaronero. .. ... I— 0,12 ,,
Cantinero....... . 2— 0.24 ,,
Caroadar . . 7— 0.84 ,,
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Talabartiro. ... .t 3— 0.36 %5
Tipografo . _. .. RO ST T Rl
Topelerot . St B B e
Zapatero. . ... . -..- 43— SITHAY,
ToxalNees .833

2] mayor nimero de enfermos se
encuentra entonces, en las siguientes
profesiones 1 ocupaciones: lin los

Jornaleros, en la proporcion de 30.93"

oi—En los chacarcros, en propor-
cion de 12.94 °/;; —En las zapateros,

| en la proporcion de 3.15 ©/5;—En

los albaritles, en la proporcion de
4.19 Plo;—En los dowmidsticos o sir-
vientes, en la proporcion de 4.19 ©/,
—En los cocinereos, en la de 3.83 o/
—En los sastres, en la de 2.04 ®/g;—
En los carreteros, en Ja de 1.92 9/ —
En los panaderos, enla de 1.79 9/,; —
etc. etc.

Creemos indispensable, a pesar de
que aun no hemos hablado de las en-
fermedades habidas en ¢l servicio,
hacer algunas consideraciones sobre
la frecuencia de algunas enfermeda-
des, en ciertas profesiones, sin por
eso asegurar que les sean propins,
pues no es suficiente el numero de
enfermos que nos sirven de base i la
estadistica.

Los jornaleros 6 peoncs y los cliaca-
reres, nos dan la mayor proporcion
siendo casi la totalidad de edos ata-
cados del palndismo, en sus diversas
formas; es innccesario el que expli-
quemos la razon del hecho, pues to-
dos sabemos que son ellos tambidén
los mas expuestos a la accion del
miasma paludico.

Iintre los sapateres, en los que el
alcoholismo predomina, no son raras
las diversas enfermedades de que él
es causi, tales son las hepatitis, gas-
tro-enteritis, cte.; agréguese a esto, la
diatesis revmatica, que en ellos ge-
neralmente se presenta vy se podra
explicar, teniendo ademas en cuenta
la clase de trabajo y posicién que to-

. ma el trabajador, las afecciones car-

Canpinteror.c. oo J 12— 1.44 %o |
Carretero. ... .l 16— 1.92 ,,
Cevevero. .. ..... 2— 0.24
Cigarrere’ . . .. ..o 15— 132
Cocimerod, Jdias. { 32—.383,
oghern. - Jucsiia. 2— 024 .,
Colchonero. . ... .. 1— 0.12 ,,
Golegialivade s 7— 084 |,
Comerciante. .. ... 11— 1.32 ,,
EOMIED "o U a% 1— o.12 ,,
Curtidoer. oo =z, 7— 0384 .,
ChAtarero . ... e 108—12.94 ,,
Chocolatero. . .. ... 3— 0.36 ..
Doméstico_ . _.... 35— 4.19 ,,
Dalcien5 20 3— 0.36 ,,
Bbamstate i ..« e 002 5
Escobereoz. ... I— o0.12 ,,
Escribiente... .. 3— 0.36 ,,
Ferrocarrilero. ... 2— o0.24 ,,
Fidelero. . . .. S e SRl TR g
Ganaderod ... ..., I— o012
Gasfitera=c-. . .. .. o— 1.08 |,
Heladers: : ......... 2=='0l24.,
Eerero o2 i . 8§— 096
Hojalatero ... ... /J1— o012 ,,
Hhortenn. ... .o o 4— 0.48 ,,
Hotelero . . ... . 4— 0.48 ,
Jabonero. \......: 2— 0,24
Jazllinero.: ... o0 I— o1z
Jomalern:iiz Soiiu 325—38.93 ,,
Latvandero. 2. oo o 4— 048 ..
Loamadort. st .l 2— 0.24 ,,
Luicoristal /o Ut 3= 0.36 ..
Mariacro. . iLu. 8— 0.96 ,,
VLdita s e 2— 0.24 ,,
Mimero.Lo 800 8— 0496
Molinero. ........ 53— 0.60 ,,
Muyssica 53, 26 cax 3— 0.36 ,,
Panadero; @, ... 15— 1.79
Bastelero=. ' . L seex 10— 1.20 ,,
Peluguero. .. ... .. 2— 0.24 ,,
Picapedrero. .. .. L2024,
Pintue eyt O L 7— 0.84 .,
Plakemo: -t . uoas- I— o0.12 ,,
Pordioseros . coce .. -1 =50612 1)
Rulpero 5. ool 5— o.60 ,,
Regadsr <L .. ... I— o.12 ,,
SHEESeLaY S0 17— 204 ,,
Sepulturero. .. ... 2— 0.24 .,
Silletecs == == . 2= 0.24 ,,
Sombrerero.. ...... 6— o.72 ,,
Snerbetd s oL Lol s B
It lad 11

diacas y cerebrales, de las que, con
1 bral le |
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alguna frecuencia, relativamente son
atacados.

En los albaisiiles, generalmente se
presenta el paludismo, como es natu-
ral, dada la clase de trabajo que tie-
nen.

Entre los domesticos, se han pre-
sentado con frecuencia lesiones de
los érganos génito-urinarivs.

Entre los cocineros son frecuentes
_as afecciones del tubo digestivo y de
los drganos respiratorios.

En los sastres se encuentran las
enfermedades gastro-intestinales; a-
demds en general son alcohdlicos.

Entre los gasfiteros, aunque sélo
entran en la proporcién de 1.08 °/,
pero es digno de notar el que hayan
presentado lesiones cardiacas y de
los organos respiratorios,

En los demas, es tan minima la
proporcion, que no es posible hacer
deduccion alguna.

ENFERMEDADES

(I ase el cuadro adjunto)

Como se vé por el adjunto cuadro

se presenta el paludismo en cantidad |

demasiado numerosa; en sus diversas
formas y localizaciones, alcanza 4 la
enorme suma de 369 casos 6 sea en
la proporcion de 44.20 °/, sobre el
total de enfermos; siendo la princi-
pal forma la intermitente, ferciana 6
también cuvtidiana; rara vez cuarta-
na.

IZn segundo lugar se encuentra la
terrible tuberculosis, que alcanza 4
la cifra de 63 6 sca el 7.54 °/,, loca-
lizandose principalmente en el pul-
mon,

En tercer lugar ¢l alcoholismo, en
la proporcién de 5.87 2/, en sus dos
formas aguda ¢ delirante y crénica.

Antes de concluir, haremos algu-
nas observaciones sobre los casos
ocurridos:

Respecto del paludismo, ya he-
mos hecho notar el nimero suma-
mente considerable de los casos pre-

sentados, lo que es explicable por las
condiciones meteoroldgicas en que
| se encontraba la poblacién: una at-
| mosfera cargada de humedad y de
clectricidad, una temperatura eleva-
da, etc., elementos todos que son el
origen, tanto de las descomposicio-
nes organicas, condicion indispensa-
ble para el desarrollo de las infec-
ciones, como también del trastorno
de las funciones de nuestro organis-
mo, favoreciendo asi el estado de
receptividad individual. Por estas
mismas consideraciones, se explica
| también, el que en genetal, se le ha
unido el elemento catarral, de cual-
quiera mucosa; asi mismo se explica
el que la infeccion paludica, haya to-
mado en proporcién bastante nume-
rosa, con relacidn a otras épncas, ¢l
caracter (e perniciosa, generalmente
mortal. Asi, en nuestro servicio se
han presentado 10 casos, de los cua-
les no pudieron ser salvados 7. A pro-
posito de ésto, seria conveniente se
extendiera el uso de las inyecciones
intravenosas de bicloruro de quinina,
agregandose el cloruro de sodio que
sin quitarle su solubilidad, disminu-
ye la acidez, como se ha indicado en
periodicos europeos; pues en los indi-
viduos atacados de perniciosa, prin-
cipalmente de forma algida, en que
la circulacion periférica, casi es nula y
por consiguiente también la absor-
cion intersticial, casi es initil la inyec-
cion hipodérmica; es necesario lan-
zar la solucion de quinina, en la ma-
sa misma de la sangre, para que di-
rectamente vaya a obrar sobre los
elementos morbificos.
Respecto a la tuberculosis, es tiem-
. po de fijar la atencién en ella, pues
se extiende de una manera alarman-
te. Tiempo es ya de seiialar una sala
especial a ellos, para siquiera evitar
la trasmision de la tuberculosis, que
| muchos veces se efectia en el mis-
' mo Hospital, 4 las personas que, sin
| serlo, por alguna larga enfermedad,
presentan un organismo debilitado ¢
incapaz de rechazar una infeccidn
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tan terrible como ella. M. Picot, de

ciente la ipeca ¢ el calomel en estos

Paris, acaba de hacer una comunica- | casos!

cion, en la que, con hechos irrefuta- |
bles, hace ver lo que el llama la casi

curacion de la tuberculosis pulmonar, |
empleando las inyecciones hipodér-
micas de guayacol, producto extrai-
do de Ja creosota. Nosotros,. por
nuestra parte, hemos querido im-
plantar el uso de las inyecciones hi-
podérmicas de creosota, disuelta en
vaselina liquida y aceite de almen-
dras dulces, como ya habia sido re-
comendado, pero han sido dolorosas,
quizas por mala preparacion de la
solucion, y no han podido ser conti-
nuadas el tiempo suficiente para ob-
servar una mejoria manifiesta.

Respecto del alcoholismo mucho
se ha hablado ya para que hagamos
notar los funestos efectos, no solo
para el individuo, en el que es ori-
gen de muchisimas afecciones, sino
también para la Sociedad, bajo el
punto de vista de la criminalidad.
iNo es a nosotros que nos correspon-
de tratar de exterminarlo!

Hay que hacer notar que no sélo
son los sefialados en la Estadistica,
los unicos alcohélicos..lEn numerosos
enfermos se encuentran como  ante-
cedentes el alcoholismo; asi mismo la
sifilis ks tiempo ya que esto iltimo,
la sifilis, sea tomada en cuenta por
las autoridades, para evitar las nu-
merosas fuentes de contagio que exis-
te en la poblacion. (Ya que la prosti-
tucion es una necesidad social, mal
que pe.e a la moral, siquiera se la
debe vigilar y reglamentar!

En las afecciones catarrales de las
vias respiratorias, se ha presentado
muchas veces el elemento nervioso,
que ha contribuido @ retardar su cu-
racion.

I.a verdadera disenteria, la disen-
teria infecciosa, ha presentado algu-
nos casos (22); solo dos de forma pi-
trida, que ingresaron en las peores
condiciones imaginables, se perdie-
ron.—Nunca se preconizara lo sufi-

|

Con motivo de los trabajos nueva-
mente emprendidos en la linea de la
Oroya, se han presentado algunos
casos (17) de la Enfermedad de Ca-
rrion, en sus dos formas: la aguc..,
llamada Fiebre de la Oroya, con o sin
erupcion consecutiva; y la llamado
Verruga Andina 6 Peruana, de si.aple
erupcion, casi sin movimiento febril.

| — El régimen observado es el escncial-

mente tonico y reconstituyente; em-
pleando como febrifugo el fenato de
quintna y para disminuir la hiperter-
mia, lociones generales repetidos, con
el vinagre aromatico. De los 10 indi-
viduos de Fiebre de la Oroya, han
muerto 3; y cosa notable, individuos
linfaticos y débiles son l.s que han
resistido a tan grave enfermedad, ha-
biendo sido dos de los muertos, euro-
peos robustos. Hemos podido obser-
var dos casos de curacion, hasta la
completa erupcién, en el intervalo
de tres 4 cunatro meses,

MUERTOS.

Tuberculosispulmonar 19—2%.78 °/;

‘1d. generalizada.. 4— 6.06 ,,
Idr _intestinal ..., 3=— 4.58°,
1d. “pekitoneal. ... 1— L83 .
Id. pulmonar agu-
Qs oty P (T (T
(tisis gnlopante)
Neumonia aguda.... 5— 758 ,,
Ty cronica cu o] f=—e T R 2
(nemmonin enseosa)-
Bronco-neumonia. ... 1-— 1.52
- PPTI . 4
l‘l(,um neumonia ... 2— 3.03 ,,
Gastro-enteritis  cro-
MR e i R
Enteritisaguda. ... . 1— 1.52
Kl CrORTCH: ~n e 1— 1.52 ,,
Disenteria  patrida. . 2— 3.03 .,
Cancer del estomago 1— 1.52
Id. ]lepat'nc:-w ..... I— ISR
Id. ‘eolecistico. ... I~="1 52",
Hepatitis aguda.... 1— 1.52 ,/
Id; * supuradi. . 2. SEas.
Cirrosis hipertrofica. . 2— 3.03 .,

{icterin ngravada)
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I— 1.52%,
1.52

Estrechez mitral

Nefritis crdnica
< (Enfermedad de Brigth,

Envenenamiento por

(2] o i I— 1.52 ,
Fiebre gastrica. ..... I— 1.52 ,,
“d. dela Oroya.. 3— 4.55 5

Id. palddica remi-
fenter ot I I— 1.52 ,

Id id. perniciosa
coleriforme ... 6— g.09 ,,

Id. id. perniciosa
glgida L L el I— 1.52 ,,
‘Tifo.malaria . ....... I— 1.52

Toeal. o ex . 66

Ya hemos indicado al principio el |

por qué de la enorme suma que rinde
la mortalidad en nuestro servicio;
tan solo haremos notar, nuevamente
la proporcién mayor de tuberculosos
muertos, que sube al 42.42 %/ (28
casos) sobre el total de defunciones,
siendo la forma pulmonar la mas nu-
merosa 28.78 9/, (19 casos.)

Se hizo la autopsia en los casos
mas importantes, comprobandose las
respectivas lesiones anatomicas, en
grado mds 6 menos avanzado. En un
caso de fiebre de la Oroya, se nota-
ron algunas paiticularidades, que se-
rin consignadas en una historia cli
nica, que proximamente saldrd a
luz,

Asi mismo el caso de tifo malaria,
creyéndolo de interés por su actuali-

dad, pues, dados los caracteres de la |

fiebre infecciosa, que hace poco ha
sembrado el luto en el hogar de al-
gunas familias y considerando ambas
fiebres muy estrechamente ligadas,
consignamos su autopsia a continua-
cion, indicando antes lo que se pudo

tal en la manana, ha<ta su muerte,
que se realizoé en la noche.

T.-FO-MALaRIA

il enfermo Pedro Avia, entrd al
Hospital el g de Marzo en la maiia-

na, 4 ocupar la cama N? 8 de la sala
de S. Pedro y fallecié el mismo dia
en la noche. Era mestizo, de 335 aiios,
peruano, soltero, de constitucion re-
gulary temperamento bilioso, de pro-
fesion zapatero y residia en la calle
del Carmen Alto. Estando en ese
momento con su inteligencia licida,
al interrogatorio -dijo:

Que hacian ocho 6 nueve dias, que
estaba enfermo ccn fiebre y que lo
asistia en su casa el Dr. Gayoso. No
fué posible obtener ningiin otro gé-
nero de antecedentes. Observamos
los siguientes sintomas: cefalalgia in-
tensa, polidipsia exagerada, calor
urente de la piel, anorexia completa;
dolores generales, acentuados en la
region lumbar y miembros inferiores,
cara vultuosa y de color purpura; el
mismo color tenia el pecho y vientre;

- lengua seca y fuliginosa, de color ne-

gruzco; gingivitis, parecida 4 la es-
corbutica; la saliva estaba teiida de
sangre; ojos inyectados y con derra-
mes sanguineos subconjuntivales. El
color purpura de la piel, desaparecia
a la presion del dedo y entdnces se
notaba algunas petequias en el pecho
y vientre. Habia disnea: la inteligen-
cia parecia despejada. Auscultando
los pulmones habian algunos esterto

res mucosos. El bazo v el higado,
estaban sensibles a la presion y au-
mentados de volumen, particular-
mente el primero. En el corazon,
movimientos acelerados y tumultuo-
sos; no pudimos percibir soplos pa-
tolégicos, Latemperatura, en el mo-
mento de la visita, era de 40°7. Fue-
ron estos los tinicos sintomas, que
pudimos apreciar, en el enfermo que
nos ocupa, por haber fallecido en la

' noche del mismo dia de su ingreso
observar en las pocas horas que tras- |

currieron desde su ingreso al hospi= |

al hospital.

LLa autopsia parece haber confir-
mado el diagndstico de tifo-malaria,
que sospechamos, pues ha demostra-
do el siguiente resultado:

Tegumento externo de color te-
rroso y sembrado de manchas pete-
quiales.—Pulmones anemiados y an-

al Mayno 1 Mar
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tracésicos. Manchas sanguineas, en  Clinica Quirirgica del Hospital de Santa

lasbases. En el pulmén izquierdo,an-
tigua adherencia plenral.—En el co-
razon, las fibras se encontraban pa-
lidas y degeneradas; no contenia coa-
aulos, pero si sangre oscura. Derra-
me en el pericardio, considerable.—
En la curvatura mayor del estomago
habian manchas equimdéticas. Los
intestinos inyectados y en la dltima
parte de los gruesos (colén descen-
dente), manchas equiméticas. Tam-

delgado, que fué abierta y lavada, se
notaba perfectamente, la hipertrofia
de las glandulas de Lieberkunn y las

Ana—Sala de la Virgen.
( Continnactin,)
TERCER GRUPO
NATURALEZA INFLA-
MATORIA.
Consideraremos aqui, de preferen-

cia, los casos de enfermedades de re-
jionesque se nos han presentado y que
de un modo mias & menos manifiest

PROCESOS DE

| tienen un fondo inflamatorio, ocupan-

placas de Peyer hiperhemiadas y de |

color rojo oscuro. El mesenterio y
mesocolon, estaban sembrados de ex

travasaciones sanguineas y manchas
de pigmento. —El higado estaba au-
mentado de volumen y de color gri-
caceo; al corte se escapaba gran canti-
dad de sangre.—El bazo, parecido a
un higado normal, por su gran volu-
men: su color, era oscury y sembrado
de manchas pigmentarias; resistia al
corte. Pancreas atrofiado y con man-

bién en la dltima parte del intestino | donos en seguida en una especie de

apendice, de los casos de erisipela g
sifilis, que. nos ha sido- posible ob-
cervar.—Segin esto, trataremos de
los casos siguientes:

12 drtritis tuberelosa (tumor blan
co) de la rodilla.—El 11 de Junio del
ano go,ingreso al hospital, Maria As-
cona, natural de Pisco, de 30 afos de
edad, soltera, de constitucion débil

| y con los atributos del temperamen-

chas sanguineas.—Rifones grandes é |

hiperhemiados; en su atmosfera ce-
lulosa, manchas sanguineas oscaras,
—Cerebro y meninges, inyectados.
Con esto concluimos la presente
listadistica trimestral, quedando con
el compromiso de publicar sucesiva-
mente las diversas historias clinicas
que se han presentado en el servicio
y que son de interés general. (1)
Lima, Marzo 31 de 1891.
R. QUIROGA v MeNA,

(Médico titndar. )

(1) Congamos para la eontinnacitn de los tra-
bajos de st listiea, eon In buena voluntad y
laboriosidnd dv los empleados del servicio, 8S.
E ailiano Castaneda v Néstor  Ochoa, actuules
practicantes 6 de los qne o« resmplacen segin
el Reghunento de la Faenltad de Medicina.

to linfitico. Era morena y ejercia la
profesién de cocinera.—Sz le asigné
la cama num. 23. Su enfermedad lo-
calizada en la rodilla derecha, consis-
tia‘como llevamos expresado al prin-
cipiar esta historia, en un tumor
blanco, enormente desarrollado. Los

' datos suministrados por la enferma,

| fueron los siguientes: de 4 a 8 afios
+ padecio del pulmon, arrojando  san-

gre por la boca, de lo cual consiguio
curarse radicalmente; a lus 16 afos
tuvo un ataque, que consistio en do-
lores muy fuertes 4 los huesos y a
las articulaciones de los miembros, los
que se exageraban durante las no-
ches y que le desaparecieron con
fricciones de tabaco; 4 los 22 aios

' le aparecid una erupcion verruco-

sa (verruga peruana) que se curo
también; a los 23, fué victima de
una invasion de escrofulas, cuyas
sefales conserva en varias partes de
su cuerpo y especialmente en el
cuello y rejiones sub-maxilares, y de
la que logrdé sanar no con poca di-
ficultad, y después - de haber tenido
durante muchos dias ataques de fie-
bres que aumentaban en las noches;
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finalmente 4 los 28 afios, principid 4
sufrir de la articulacion de la rodilla
derecha, la cual sin causa para ella
apreciable, fué, hinchandose y po-
niéndose dolorosa, hasta el impedir-
le, entregdrse a sus ocupaciones,
lo-que la obligé i ponerse en cura-
cién, sin censeguir, desde entdnces,

otra cosa, que aliviarse por poco tiem- |
no,velviendo la enfermedad tan pron-

to como suspendia las médicinas 6
pretendia volver a sus tareas, circuns-

tancia que la decidié 4 ingresar al |

hospital después de dos afos de pa-
decimientos. Como antecedentes he-

reditarios, dice: que su padre murid |

con un bulto que le salié en el lado
derecho de la barriga y que su ma-
dre esta viva, no habiendo padecido
sino de granosen el cuerpo.

En vista de todos los datos ante-
riores, nos creimos autorizados para
afirmar que ésta mujer poseia desde
pequeiia la diatesis tubercuiosa y que
tal era, la naturaleza dz la afeccidn
articular que teniamos que combatir,
la cual @ juzgar por el exdmen de la
articulacion y el tiempo trascurrido,
se encontraba en el tercer periodo
de la artritis tuberculosa (artrites fun -
gosa), y que en cuanto a los dolores
réumatoides que ella dice sufrié a los
16 aiios, deben haber sido produci-
dos por la invasion de la verruga, cu-
ya erupcion se verificé algun tiempo
mas tarde, quedando curada de ella.

Nos olvidabamos anotar, que la
enferma estaba febril y que lo estuvo
por dos 6 tres dias después de su in-
greso, la fiebre era moderada y tenia
sus remisiones en las mananas.—Por
lo demas, no habia ninguna otra cosa
de notable, en su estado general.

El tratamiento seguido con ésta
enferma, fué el signiente:
mente, dos grandes vejigatorios, pues-
tos con algunos dias de intervalo y
cuya supuracion se procuro sostener y
aumentar con curaciones con unguen
to amarillo, y compresidn fuerta por
medio de vendajes, renovados cada

veinte y cuatro horas, con el objeto

|

| tad en los movimientos,

E.xterior- |

- reemplazo,

de curarlos vejigatorios. Interiormen-
te, se ordend al principio la pocidn si-
guiente:

Ag. dest de Azahar 120 )
Yoduro de sodio.. 4 &
Tint de' colchico.. 2  BrAmos
Jbe de menta. .. ... 30

M. por cuchras (1 ¢ 2 hrs).

que se cambid al segundo dia por la
que sigue:

Ag dest de Azahar. .. 120)
Yoduro de potasio) a a|
Salicilato de soda. . } 4 pgramos
Tint  de colchico.... = 2
Jbe de menta...... 30

M. para cuchrs (1 ¢ 2 hrs.)
la cual tomd sin interrupcidn, hasta
el dia 24 6 25 de Junio, en que la

tumefaccion de la rodilla habia desa-
parecido, la supuracion habia cesado
y la articulacién recobraba, junto con
su estado, sus funciones normales,
manifestandose sdlo alguna dificul-
que pronto
desaparecio también, saliéndo la en-
ferma completamenta curada el 5 de
Julio. Ademds del tratamiento ex-
preszdo, se hizo tomar a la enferma
el primer dia, un purgante de aguar-
diente aleman, que tenia por objeto,
no sélo limpiar las vias digestivas,
preparandolas para la mejor absor-
cion de los medicamentos, que de—
bieran emplearse posteriormente; si-
no también servir como medio deri-
vativo de la inflamacion y del derra-
me que ain pudiera haber en la ar-
ticulacion enferma y se le adminis-
tré después junto con su pocion, dd-
sis medianas, de sulfato de quinina,
para combatir los accesos febriles de
los primeros dias, sulfato que se
cuando estas hubieron
desaparecido, por el extracto blando
de quina, dado como tonico, a la do-
sis de un gramo, primero en los ali-
mentos y después en alterna, hasta
su salida del hospital.
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2" Tubererlosis wertebral —Mal de
‘ott. Al hacernos cargo de la Cli-
nica, encontramos en la cama num.
4. victima de esta enfermedad y ya
en su iltimo periodo, 4 la paciente 1la-
mada Rosa Buitrén, indigena, lavan-
dera, débil, linfatica, de 28 afios de
edad y gue habia ingresado al_hospi
tal el 15 de Diciembre de 1889, con-
tando ya 8 anos de su padecimiento
v 9 de haber sufrido de un golpe en
la region dorsal, por la caida de un
caballo, golpe al qué ella, atribuye el
principio de su mal, que se inicidé un
ano después, doblindosele paulatina
mente v hacia adelante la parte su-
perior del pecho. La gibosidad era
en efecto, manifiesta al nivel de las
vertebras del tercio superior dela re-
gion dorsal v la parte mas pronun-
ciada de ella, estaba ocupada por la
abertura de un trayecto fistuloso, por
donde salia pus en abundancia, tra
yecto fistuloso, que resultd, de un
abeeso que formado en dicha rejidn,
fué operado dias antes del ingreso de
esta mujer al hospital. Por compen-
sacion, se habia formado otra curva
dura, en sentido opuesto ala ante-
rior, en la rejion lnmbar, la que pro-
yectaba hacia adeiante todas las vi-
ceras abdominales, aproximando de
una manera notable, i parte supe-
rior del vientre a la  del pecho incli
nada hacia abajo y adelante por la
curbadura primitiva. Ll estado ge-
neral, nos hizo comprender que la
enfermedad llegaba i su termino, y
la fiebres intermitentes con descom-
posicion de cuerpo, al principio, con-
tinuas después, los sudores copiosi-
simos en las noches particulaimen-
te; y localizados sobre todo ea la ca-
beza y en el cuello, las alteraciones
gastricas consistentes en diarreas re-
petidas y finalmente los sintomas de
una tuberculizacion pulmonar gene-
ralizada, que la auscultacion nos per-
mitio apreciar, nos quité toda espe-
ranza de salvacion para esta enfer
ma, que no obstante todas nuestros
esfuerzos para prolongar su vida, fa-

| 1171
1 il

llecio el 26 de Junio de 18go

Lua sintomatologia expuesta antes
y lis opiniones modernas sobre la
naturaleza de éste proceso morboso
apoyan nuestra idea, sobre el origen
tuberculoso de la lesion que nos ocu-
pa, bien que el examen microscopico
del pus, que manaba de la fstula,
hecho por el Se. Dr. Ricardo L. Flo-
res, no permitiese encontrar los naci=
los 6 zoogleas propias de las lesiones
de naturaleza tuberculosa, y la au-
topsia, que debiera haber esclarecido
los hechos, no pudo desgraciadamen-
te hacerse, por circunstancias que no
recordamos en éste momento. ln
cuanto al tratamicnto, me parece de-
mas insistir detalladamente, habien-
do procurado llenar todas las indica-
ciones, hasta donde nos fué posible;
solo diremos que en ¢sta enferima, co-
mo en algunas otras, tuvimos ocasion
de esperimentar, con buen resultado
los efectos anti-sudorificos del acido
salicilico, del agarico blanco y del ta
nino, considerados por algunos auto-
res, como inutiles bajo este punto de
vista, sin duda porque sus efectos se
debilitan pronto, cuando se nsan e
una manera continuada y hay enton-
ces necesidad de auvmentar las dosis,
lo que se evita alternandolas con fre-
cuencia, para impedir que el vrganis-
mo se acostumbre a ellas,

39 Fistulas gangrenosas en el mus-
lo vsquierdo—Ln la cama num. 22
encontramos a la enferma Trinidad
Vazquez, de 70 aiios de edad y  de
constitucion débil, que habia ingre-
sado al hospital a principios de Abril
a curarse, segiin pudimos colegir por
los datos que ella nos suministrd, de
un flegmo.  difuso, situado en la
parte posterior del musio izquierdo,
el cnal le fue operado con multiples
desbridamientos; pero sin duda ya
demasiado tarde,pués la mortificacion
se habia apoderado de todos los te-

| jidos y en el examen que le hicimos

encontramos la piel del muslo vy de
la region glutea, completamente des-
prendida y perforada como una  re-

i -
Lol 1

e B AR Y|
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gadera por numerosos puntos morti-

ficados, que se presentaban espar-
cidos entre los cortes hechos para
combatir el flegmon; los musculos
completamente libres, se presenta-
ban como Jisecados y podiase, sepa-
tandolos, poner d descubierto el hue-
s0, asi como los vasos y nervios que
atravesabanlaregion,lasupuracidn era
abuwdantisima y con ella fluia por
crayectos fistulosos, una gran canti-
dad de detritus gangrenosos. Con
alteraciones tan bastas v profundas
en una mujer de constitucion pobre
y de avanzada edad, tenian pronto
que venir las alteraciones generales,
~el aniquilamiento, la hétiques y la
muerte; y asi sucedio en efecto, mu-
riendo el 17 de Marzo, g dias des-
pués de nuestra primera visita. El
tratamiento en estos dias, se redujo
al empleo de pociones tonicas y an
tiespasmodicas y 4 curaciones desin-
fectantes con Van Swieten, dcido
fenico, Labarraque y polvos de casca’
rilla, alcanfor y carbon, todo inutil’
mente,

4% Otites.—Encontramos en nues -
tros apuntes, 5 casos de ¢ésta enfer
medad, localizados todos en el oido
externo vy supurados. Dos fueron
simples v de los otros, uno estaba
complicado con perforacion de la
membrana del timpano, otro con la
formacion de un abceso, swbcutaneo
en la region mastoidea y el iltimo
con un abceso subperiostice de la apo:
fisis mastoides. El traumatismo, re*
moto ¢ inmediato, figura en todos
ellos como factor principal de la etio
logia; razén por la qué hubieramos
podido considerar este grupo entre

De los 5 casos, curaron 3; los dos de
marcha agudo y uno de forma cré
nica, y de los dos restantes de estos,

' uno, el que estaba complicado con

los traumatismos complicados a no |

haber tenido en cuenta consideracio:
nes de otra indole. ! temperamen:
to de las enfermas ha sido el linfati-
co y su constitucién, con exepcion de
una que parccia fuerte, era débil 6

raquitica. Su edad ha estado com- |

prendida entre los 14 y los 35 afios.

en 3 casos y aguda en los otros dos.

| otorrea

La marcha del proceso, era crénico  nuevamente sorprendida, por un

perforacion de la membrana del tim-
pano, pidié su alta aliviado, y el otro
complicado con abceso de la apofisis
mastoides, se escapé por temor 4 la
operacion que se le necesitaba ha-
cer v de la que hablaremos a conti
nuacion, El tratamiento, en los dos
casos agudos, de los cuales uno es:
taba complicado con la formacidén de
un abceso subcutancoen la rejion mas:
toidea que tuvimos que incindir, des
pués de varios dias de procurar su
resolucién; consistié al interior en el
empleo, primero de purgantes y la:
xantes, hasta que se hubo domina*
do la inflamacion y disminuido la su-
puracion y después en la administra:
cion de tonicos y del jarabe de raba
no yodado; como topico se usaron
inyecciones emolientes y calmantes
de cocimientos de a.Jlormidera, al
principio, y mas tarde inyecciones
cloraladas al 2 /2 y curaciones con
glicerina fenicada. En los casos de
forma crdnica, admitiendo como le-
gitima, la opinién hoy aceptada so-
bre su naturaleza tuberculosa 6 es-
crofulosa, hemos hecho uso, con in-
sistencia, ademas de los medicamen-
tos tdnicos y reconstituyentes, de
aquellos que se sefialan especialmen -
te como anti-tuberculosos y asi se
administraron !a creosota, el yodofor-
mo, el acido fénico, el jarabe de ra-
bano yodado, de yoduwo de fierro, el
Bacalaoetc. con el éxitoque ya hemos
expuesto anteriormente. latre estos
casos de forma cronica, debemos in-
sistir en el que nos ofrecio la enfer-
ma Maria Beramaros, natural de Piu-
ra, de 33 anos de edad, que ocupd
la cama niam. 24, el 9 de Junio; la
cual, después de haber tenido un ata-
que agudo en el oidoizquierdo y ha-
ber por algun tiempo, sufrido de una
abundante y continua, fué
se-
gundo ataque agudo que la obligé a
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ingresar al hospital, con fiebres, nau-
seas, vomitos y dolores muy fuertes
al oido, que se irradiaban al cerebro,
impediendola dormir y quitandole la
tranquilidad para todo. Al examen
del organo, se encontrd el conducto
auditivo externo, asiento de la su

puracion, poco alterado y la membra-
na del timpano aunque inflamada y
cubierta e. parte por el pus, estaba
intacta; la audicion por este lado era
algo dificil y detras del pabellon del
oido, pudimos apreciar los caracteres
de una tumefaccion profunda, situa-
da sobre la apofisis mastoides, que
era sumamente dolorosa a la presion;
tumefaccion que pronunciandose mas
en los dias subsiguientes no tardé en
acompaiarse de rubicundez y pasto-
sidad de los tejidos superficiales,

En estas circunstancias, diagnosti-
camos, encontrarnos en presencia de
uno de aque'los abcesos, que con el
nombre de sub-peridsticos ¢ extra-
mastoideo, describe con tanta cla-
ridad en su obra magistral de Anato-
mia Topografica, elSr. Tillaux, conse
cutivo sin duda @ una osteo periostitis
profunda de las paredes del conduc-
to auditivo externo, y en este enten-
der; procedimos conforme a las indi-
caciones de este mismo eminente
profesor, a desbridar dicho abceso;
con cuyo objeto hicimos en la parte
media de la apofisis citada, y verti.
calmente, una pequeifia incisién de
centimetro v medio a lo mas, hasta
el nivel del periosto, sin tener nove-
dad aiguna, prefundizamos en segui-
da el bisturi sobre la apofisis, con el
fin de incindir el periosto; pero en
este momento y al mismo tiempo,
que el instrumento nos daba la sen-
sacion, de laminillas oseas, fragiles v
delicadas que le cedian el paso, nos
did aviso la mujer, de sentir que su
boca se le llenaba de sangre, la mis-
ma que le salia también por la nariz
y el conducto auditivo externo. Ls:e
accidente jue asustd sobre manera a
la enferma, y que nos puso en alar-
ma, tanto por no haberlo encontrado
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seiialado en las obras que habiamos
leido, cuanto por que en ese instante
no nos dabamos cuenta de lo que pa-
saba, nos obligd a terminar violenta-
mente la operacion, ocupdndonos ya
tan solo de contener la hemorragia,
lo que se consigaio con la aplicacion
de un torniquete, ejerciendo una
fuerte presion sobre la apofisis mas
toides y que se dejo colozado nasta
el dia siguiente; esta ultima opera
cidn la hizo el Dr, Gomez Sanchez
en compaiiia de los alumnos de la
clinica, quen se explicé lo aconteci-
do por la existencia de una caries en
la pared externa del pefasco, que
permitio la penetracién del bisturi
hasta las celulas mastoideas y luego
la irrupcidn a esta parte, de la san
gre proveniente de alguna arteriola
herida, probablemente la del hueso,
sangre que invadiendo luego la caja
del timpano descendié por la trompa
de Eustaquio 4 la fosa nasal y a la
faringe; en cuanto a la que salia por
el oido se explicaba suficientemente
por la existencia del abceso sub pe-
ridstico y las relaciones del  periosto
de la apofisis con el del conducto an-
ditivo. Tal es; en efecto, lo que debié
suceder y que concuerda con las ex-
plicaciones dadas por Tillaux sobre la
marcha de los abcesos sub-periosticos
y la propagacion de la indamacién a la
apofisis y celulas mastoideas. Separa
do el aparato despues de las 24 horas
confirmamos por la exploracion, la
caries del hueso y un desprendimien-
to extenso del periosto, la supuracion
no era abundante, pero como se sos-
tuviera por algin tiempo, rebelde &
todo tratamiento y volvieran a pre-
sentarse las fiebres y otros sintomas
que habian desaparecido, con la aber-
tura del abceso, nos resolvimos a
operar por segunda vez, con el fin de
destruir las partes cariadas del hueso,
segiin fuere mas conveniente, lo gne
hubiéramos efectuado si la enlerma
temorosa de la operacion no se hu-
biese evadido del hospital.
Posteriormente al suceso que he-
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mos relatado, el Dr. Nestor Corpan-
cho nos comunicé haber tenido an-
tes, un caso idéntico y en el que solo
consiguio dominar la hemorragia,
introduciendo el termo-cauterio en
¥ apdfisis mastoides y cuya enferma
salié curada.

59 Abcesos y fistulas de la mama.
—C+atro casos de mammitis puer-
geral y uno de fistulas del pezén he-
mos tenido en nuestra clinica. El
asiento de la inflamacién en los pri-
meros, ha sido en uno tan sdlo, en la
glandula misma y de los otros tres,
en dos, estaba localizada respectiva-
mente en los tejidos sub-cutaneo y
retro-mamareo y en el tercero se
habia generalizado a todo el organis-
mo, constituyendo el flegmdn difuso
de la mama; de este 1iltimo, el tinico
que tuvo una terminacion fatal, nos
ocuparemos separadamente, por ha-
berse complicado con erisipela, al
tratar de esta enfermedad. EI des-
bridamiento, cuando se hizo necesa
rio, el drenaje y las curaciones anti-
sépticas de acido fénico y polvos de
vodoformo etc. y al interior los eva-
cuantes, los tonicos y la quinina, se-
gun las indicaciones, constituyeron
la terapéutica de estos casos, que sa=
lieron curados después de un tiempo
mas 6 menos largo.

Para disolver los infartos de nueva
formacidn, empleamos con buen éxi-
to, las cataplasmas bien calientes, de
harina de fécula repetidas cada tres
horas, y el vendaje compresivo.

69 Osteo periostitis del maxilar su-
perior € inferior, originadas por caries
dentaria.—Tuvimos dos casos de es
ta naturaleza, el primero en el maxi-
lar supericr, se curé rapidamente,
después de desbridar el abceso for-
mado y de extraer el diente cariado,
causa de la enfermedad, bastando
algunas curaciones fenicadas y en-
juagatorios emolientes; el segundo
en el que la inflamacién se habia lo-
calizado cerca del dngulo derecho
del maxilar inferior, se hizo un poco
mas dificultoso en su tratamiento,

porque habia trismus y una contrac
tura permanente, que resistié por
varios dias 4 los anti-espasmddicos;

| esto pues, nos impidié poder operar

por dentro de la boca para extraer la
causa del mal y combatir la osteo-
periostitis, que no obstante nnestros
cuidados supurd y tuvimos que abrir
por fuera para dar salida al pus, con-
siguiendo con esto dominar la infla-
macién y poder curar la enfermedad
después de algunos dias, de extraida
la pieza cariada de la encia.

(Conclutra)

SECCION EXTRANJERA

Tercera comunicacién sobre un trata
miento de la tuberculosis por el
profesor Koch. (%)

Desde que presenté una comuni-
cacidn dos meses atras, relativa 4 mis
indagaciones respecto al hallazgo de
un nnuevo procedimiento de cura-
cion de la tuberculosis, muchos mé-
dicos han recibido el remedio en
cuestion, poniéndose en condiciones
de conocer por sus propios ensayos
las propiedades del mismo.

Recorriendo todas las publicacio-
nes hechas hasta el presente, asi co-
mo las cartas recibidas, me he con-
vencido de que los datos suministra-
dos por mi han sido plenamente con-
firmados.

Todo el mundo reconoce que este
medicamento ejerce una accion es

| pecifica sobre el tejido tuberculoso y

que, por consiguiente, puede ser em-
pleado como reactivo susceptibie y
seguro para la demostracién de los
procesos tuberculosos latentes y para
el diagndstico de los casos dudosos.
Respecto 4 la accion curativa de este
remedio, la mayor parte de los mé-
dicos, aseguran que, apesar del corto

* Véuse nnmeros 81 y 84, piginas 245 y 31
respectivamente
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periodo de su empleo, muchos enfer-
mos han experimentado una mejoria
mas 6 menos acentuada. En diferen-

tes enfermos, segin se me ha anun- |

ciado, la curacion se obtuvo ya. En
algunos casos aislados, este remedio

puede ser, no solamente peligroso |

cuando las lesiones estin muy-avan-
zadas (segin referencias), si que tam-
bién, activar el proceso tuberculoso y
consecutivamente ejercer una accion
nociva. En el periodode un mes y me*
dio, he tenido ocasién de reunir una
serie de nuevas experiencias relativas
al poder curativo y valor diagndéstico
del medicamento, en 150 enfermos
de tuberculosis, en sus mas variadas
formas, en el Hospital de Moabit; to’
do lo nuevamente observado con:
cuerda con mis conclusiones prece:
dentes, en nada debo, pues, modifi-
carlas. (1)

Mientras se trataba solamente de
comprobar la exactitud de mis da-
tos, no era indispensable saber cual
era la composicién y la precedencia
del liquido, y aun creo que la igno-
rancia de éstos datos daba mas ga-
rantia 4 las observaciones. Pero veri:
ficadas ya estas en grande escala y
puesta de relieve la importancia del
medicamento en cuestion, el trabajo
que se impone a los médicos ha de
tener por objeto estender el estudio
de este remedio mas alla de su esfera
actual, procurando aplicar & otras en-
fermedades, susceptibles de tal indi
cacion, los principios que han servi
do de base a mi descubrimiento. Tal
objeto exige, naturalmente, conocer
perfectamente el remedio y, por lo
tanto, creo llegado el momento de
publicar los datos indispensables.

Antes de estudiar sus componen-
tes, creo de utilidad para que se com*

(1) Respecto i lo daradero de la enracidn, in-
dicaré que entre los enf2rmos que di eomo ea-
rados provisionalmente, hay dos que han vuelto
al Hospital de Moabeit, para someterse & una
observacidn fprolongada y que en tres meses no
han expectorado ningiin esputo baeilif-ro; en ellos
ademas los siutomas fisicos han desaparecido
gradualmente,

| prenda mejor su modo de accidn, in*
dicar brevemente la via que me ha
conducide & descubrirlo.
| Cuando se inyecta 4 un cobaya(cuz)
[ sano un cultivo puro de bacilos de
f la tuberculosis, la inoculacidén se ¢
| rra generalmente y parece curar en
los primeros dias; tan solo entre el
décimo y décimo cuarto, se procce
un nédulo indurado que no tarda en_
abrirse dando lugar a una dlcera que
persiste hasta la muerte del animal.
| Fendmenos muy distintos se obser
| van cuando se inocula un animal afec:
tado ya de tuberculosis. En tales con-
diciones, el cobaya presenta al prin
cipio aglutinada la pequeiia herida,
sin qne se forme nddulo alguno y
desde el primero 6 segundo dia, se
produce en dicho punto una altera-
cion especial, La region se indura y
toma un color oscuro, no limitando-
se estos cambios al punto de la pun-
cién, sino que se estienden a la dis-
) tancia (vecina) de medio 6 un
centimetro, Durante los dias si-
guientes, se comprueba claramente
que la piel asi alterada llega & necro-
sarse, eliminandose y dejando en su
lugar una superficie ulcerada, que ci-
catriza de un modo rapido y dura-
| dero, sin que los ganglios vecinos se
infecten. Asi pues, los bacilos de la
tuberculosis inoculados, ejercen so-
bre la piel una accion muy distinta
seglin se trate de individuos sanos 6
tuberculosos.

Pero esta accion manifiesta no es
exclusiva de los bacilos vivos, sino
que se observa también cuando se
inyectan sin vida, ya por haberles
expuesto a bajas temperaturas,ya por
la accion del calor 6 por medio de
agentes quimicos.

Una vez observados estos hechos,
he procurado dar a mis estudios las
direcciones mas variadas. He com-
probado también que los cultivos pu-

| ros del expresado bacilo, después de
muertos, pulverizados y diluidos en
agua, se pueden inyectar en cantidad
‘ considerable a los cobayas sanos sin
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producir mis que una supuracion lo-
cal (1). Al contrario, los que estin
tuberculizados mueren atn con dosis
‘pequefias de los mentados cultivos,
en el espacio de seisa cuarenta y
¢ "0 horas, segin las dosis emplea-
das. La dosis maxima 4 que se pue-
de llegar sin matar al animal, es sus-
cept’ble de provocar una necrosis es

-2nsa de la piel en el panto en que |

tuvo lugar la inoculacién. Si la solu-
cion es todavia mas débil, de modo
que casi se haga trasparente, los ani-
males inoculados continvan viviendo
y si continunamos tales inyecciones
con intervalos de dos dias, se puede
observar pronto una mejoria notable
en el estado general; la herida de ino-
culacion ulcerada, se va reduciendo,
terminando por cicatrizarse, lo que
no se observa nunca sin emplear este
género de medicacién. Los ganglios
linfaticos tumefactos disminuyen, el
estado de nutricion general mejora
y el proceso morboso acaba por cir

cunscribirse si no estabarmuy exten-
dido, si el animal no sucumbe antes
estenuado por las pérdidas anterior-
mente sufridas.” Tales son los hechos
en que me apoyé para sentar las ba-
ses del tratamiento curativo de la tu-
berculosis,

Pero en la practica, el empleo de
tales diluciones de bacilos privados
de vida, halla serias dificultades. En
efecto, los bacilos de la tuberculosis
no son hasta cierto punto reabsorbi-
dos ni desaparecen de otra manera
de los lugares en que se inocularon,
sino que permanecen largo tiempo,
sin alterarse, dando origen a focos de
supuracién mas ¢ menos considera-

bles. Lo que, pues, en nuestro pro- |

cedimiento, ejercia una accion cura-
tiva sobre el proceso tuberculoso, de-
bia consistir en una sustancia soluble
que, disuelta primero en los liquidos
organicos que bafaban los bacilos,

(1) Las inyecciones de este género deben ser
clasificadas entre los medios mas simples y se-
guros para obtener supuraciones desprovistas de
bacterias vivas,

I lad Mat

F

 una forma mucho mas

era absorbida rdpidamente, mientras
que la sustancia pidgena quedaba
aparentemente en los mismos fito-pa-
rasitos, 6 cuando ménos no se disol-
via sino muy lentamente. Era, pues,
cuestion de ejecutar fuera del orga-
nismo, lo que en ¢ se realiza y ex-
traer de los cultivos la sustancia cu-
rativa por un medio 4 prdposito.

Para conseguir este resultado, ha
sido preciso emplear mucho tiempo
antes de poder extraer de los bacilos
la sustancia activa por medio de una
solucién de glicerina del 40.al 50 7°.
El nimero de liquidos obtenidos y
con los cuales he principiado mis in-
vestigaciones ulteriores en animales
y. finalmente, en el hombre, ha sido
de szsenta, antes de dar con el que
se esta aplicando en la practica
actual,

El remedio por el cual he ins
tituido el nuevo tratamiento de la tu
berculosis es, pues, un extracto glice
rinado sacado de los cultivos puros del
bacilode la tuberculosis. En el extracto
simple suministrado por los bacilos
de la tuberculosis, pasan también na-
turalmente, ademads de la sustancia
activa, todas las materias solubles en

| la glicerina 4 50 7° y, por lo tanto

cierta proporcion de sales minerales,
sustancias colorantes y otras materias
extractivas desconocidas. Algunas de
estas sustancias pueden ser ficilmen-
te eliminadas, pues, el principio ac-
tivo es insoluble en el alcohol abso-
luto, pudiendo por este agente, pre-
cipitarse, no del todo puro, sino aso-
ciado 4 otras materias insolubles en
el alcohol. Las materias colorantes
pueden ser también eliminadas, lo
que permite sacar de este extracto
una sustancia incolora al estado seco,
que contiene el principio activo bajo
concentrada
que la solucién glicerinada primi-
tiva,

Sin embargo, para el empleo del
medicamento en la practica, esta con-
centracion del extracto no ofrece nin-
guna ventaja, atendiendo que las ma-

| ka 1 Mlare

Y
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terias eliminadas por el procedimien-
to indicado no tienen accién sobre el
cuerpo humano, y por lo tanto no
conseguiriamos con ¢l mds que au-
mentar el precio del remedio iniitil
mente.

En cuanto 4 la naturaleza intima
de la sustancia activa, no pueden por

ejemplo el bazo 6 el higado, sembra-
dos de granulaciones en un cobaya)
estin llenos de bacilos, mientras son
raros 6 faltan del todo cuando estos

| mismos organos colosalmente tume:
| factos se hallan constituidos casi e~

ahora formularse mas que hipdtesis. |

Yo opino que es un derivado de ma-

terias albuminoideas v de propieda-

des muy parecidas, pero no pertene-
ce a las llamadas. toxalbdiminas, por-
que soporta temperaturas elevadas y
ademas en el dialisador atraviesa fa-
cil y rapidamente la membrana. La
proporcién de esta sustancia que,
existe en el extracto, es, segiin toda
apariencia, minima; yo lo calculo en

una fraccion inferior al 1 por ciento. |

Si mi suposicién es exacta, tendre-
mos 4 mano una sustancia, cuyo po-
der de accién sobrepujaria muchisimo
a todo lo conocido hasta ahora, res-
pecto a sustancias medicinales aidin
las mas enérgicas.

Por lo que concierne al modo como
debemos interpretar la accién espe
cifica de éste remedio respecto a la
tuberculosis, muchas hipdtesis pue-
den emitirse. Sin tener la pretensicn
de explicarla de un modo incontes-
table, me imagino los fendmenos,
como sigue: los bacilos de la tubercu-
losis, multiplicindose en los tejidos
vivos como en los cultivos artificia®
les, dan origen a ciertos productos
que influyen sobre los elementos vi:
vos circundantes, las zélulas, de una
manera variada y sin duda nociva.
[Entre estas sustancias hay una, un

protoplasma, que provoca una altera: |
por otra parte, las funciones nutritivas

cion que conduce al estado designado
por Weigert con el nombre de necro-

sis por coagulacién. En el tejido net |

crosado los bacilos hallan
condiciones tan desfavorables para

enténces |

teramente por una sustancia blanca
en estado de necrosis por coagulacion,
que se observa, si aguardamos la
muerte consecutiva 4 la enfermedad
en los cobayas tuberculosos

El bacilo aislado no puede provo:
car la necrosis & gran distancia, pues*
to que, 4 medida que !a necrosis ad-
quiere cierta extensién, el crecimien:
to del bacilo y al mismo tiempo la
produccion de la sustancia necrosan:
te disminuven; asi se produce una
especie de compensacién reciproca,
de la que resulta que la vegetacion

. de los bacilos queda notablemente li:

mitada, como se observa en el lupus,
en los ganglios escrofulosos, ete. En .
tal caso, la necrosis no se estiende
habitualmente mas que sobre una
parte de una célula que, en su curso
ulterior, toma la forma de una célula
gigante; adoptando esta manera de
ver sigo la via trasada por Weigert
en su interpretacion acerca del modo

' de formarse dichas células.

Si, pues, se aumenta artificialinen-
te en la vecindad del bacilo, la rique -
za del tejido en"sustancia necrosante,
la mortificacidn sc estendera y las
condiciones nuftritivas seran menos
favorables para el micro-orgafismo,
que de ordinario. Por una parte, los
tejidos mortificados en mayor esten-
sion, se deberdn disgregar, y al des-
prenderse arrastraran consigo los ba-
cilos, verificandose asi su eliminacidn;

de los bacilos se alteraran hasta tal
punto que sera muy posible su muer-
te en tales circunstancias (mucho mas

| desfavorablesque sus condiciones bio-

su nutricion, que se les dificulta la |
" accion del remedio debe su poder 4

vida y adin acaban por 'morir. Asi
me esplico el fendmeno notable, con:
sistente en que los érganos reciente’

mente afectados de tuberculosis (por |

I lad ™ a

l6gicos habituales). Precisamente la’

a
ciones.
sustancia
5 1

produccion de tales modifica
Contiene nna cantidad de
necrosante, de la que
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f p-4 + 9 : 1 i »
! I 5 Aparato Fespiratorio ... .ooeeeooones o Agn‘«ln s Z 2.82: 2
‘4 I ¥ e “ Eun 4 Traumética. 2 0.24 »
1 | Enfermedades locales s | Crénica . 1-| ol ¥
¥ Pleuro-neumonia. . % 3 0.36 »
Pleuresfa diafragm: s 2 0.24 »
Pyo-neumotérax.. o 1 0.12 »
Faringitis catarral " .‘ 1 0.12 s
v Dispepsia (dilataci6n de | 1 0.12 »
Embarazo géstrico,. -l 42 5.03 »
Gastritis suhv-x.lgudl. > 1 0.12 »
A Gastro-enteritis . = ’ 6 0.72 »
£ Enteritis aguda .| 33 3.95 »
Enteritis créni | 5 0.60 1
3 Entero-colitis (pali 3 0.36 » .,
: nflamatoria. 1 0.68
I Disenterfas.--.-- Biliosa. .. 5 0.60 1.
% L Pitrida. 2l ¥bls6 10
Congesti6n hepiticag . .. ... OR6 o
s .»\gug:t(nlcohélicn) ‘; o.‘:’z V:
r 3 ¥ Py : | Hepatitis.. 2 1d.  (palidica). 2 0.24 1
$ .\nu\tIll apasato anterior. . ........- 4 { Supurada. ....... loo% 0.12
1 £ T .. § Atréfica . l 2 0.2
\ & £ l Hepatitis Ll‘()n.—C“'I‘U.\Isg Hipertréfica 2 0.448 -':
\ PN Ascitis idiopdtica?. .. .. ---- 5t 1 0.38 »
Aparafo urinariodse. cceeeeee oo ooes itis § Aguda catarral... et 012
P | : "+ Nemts. .. 5 { Crénica (Enf. Bright)........ 1 0.12 ::
£ ‘ ’ '
o ~TOTAL 835
|
P ‘ ame: .5 de Ciruji: s enf tuvieron'que asistirse, algunos dfas en nuestro servicio, por estar llenas las salas destinadas 4 tal objeto.
! ¢t —(*)  Aunqgu {epartamento no es de Cirujia, estos enlermos q t 5 alg] £ 2 ok
! (”‘0‘,\.:", ukl. :.‘ ,:“rm.,l“:d.“l d:i Carribn, no tiene bien seialado su sitio en el emadro nosolégico, sin embargo, por tener muchos dc‘lln‘s caractéres de las enfermedades eruptivas, la he—
. } nos o rll;h‘cr.!l(ln en ¢l bajo sus dos formas: la 1%, la fiebre de la Oroya. con 6 sinerupcién consecutiva; la 2 la Verruga Andina, erupcion simple. r 1 " i
(2) Por estar, las dermatosis consigndas en el presente cuadro y que se han presentado en el servicio, en relacién con estados diatésicos especiales, las hemos considerado en este gru]f §
- 1 ) \ unr rlln el tétanos, estd i\;’immen(c entre las enfermedades infecciosad, por no tener localizacién anatomica precisa, lo consideramos entre las llamadas neurosis, con I(TS profes
! v ciq\'i‘m‘, —El I.C-muién fué completamente curado, principalmente|por las inyecciones intravenosas de hidrato de cloral al 50 ,/7; posteriormente, la historia de este caso,
serd pul i siderad el gr de las osis. 4 pesar de su localizacién en el aparato bronco-pulmonar.
= . o 2 de los caractéres del asma esencial de la cogueluche, las hemos considerado en el grupo de las neurosis, & pess su ac P or o-pulr
(4)’ ]I.j;'cxlt,lv I‘S :‘;:;L.L.:Aru:u:m:l:;u: )s N0 presenta u)l'rn antecedente mérbido, que tres ataques de influensa. Los dos ]c;tsus que consignamos se refieren al mismo individuo, que ha-
7] cas I it A iR
- 8 i salido a cincipio del presente trimestre, regreso {ltimunente y se encuéntra en la actualidad m i en el departa W
! IM‘E‘(:;‘ IlT;gﬁnlhalclx‘nth}:; cxp‘!xll:'\\numllenl' por los bronquios, cuando se habia resuelto operarlo.  La historia detallada la publicaremos mis tarde.
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una dosis determinada altera, has-
ta en el individuo sano, ciertos ele*
mentos histologicos (tal vez los leu-
cocitos 6 células parecidas) produ-
ciendo la fiebre con todo el conjunto
de sintomas caracteristicos.

En el individuo tuberculoso, una
proporcién mucho mds débil de esta
sustancia basta ya para provocar en
ciertos puntos (particularmente en
aquellos en que vegetan los baci-
los tuberculosos y que por lo tanto
va estan impregnados de esta sustan-
cia necrosante), una necrosis
menos estensa de las células, al mis-
mo tiempo que fendmenos concomi-
tantes interesando al resto del orga-
nismo. Esta hipdtesis da una inter-
pretacién plausible de la accién espe-
cifica que ejerce sobre un tejido tu-
berculoso, el remedio inoculado a
dosis bien determinada y permite
comprender también la posibilidad de
aumentar estas dosis con tanta rapi-
dez, explica al mismo tiempo la =ac-
cién curativa incontestable del medi-
camento cuando las condiciones son
un tanto favorables.—( Deuitsche med.
Wochenschrift.—15 Enero 1891.)

REVISTA DE CIENCIAS MEDICAS
DE BARCELONA.

VARIEDADES

Errata notable.—En el ctadro de

Enfermedades, “correspondiente a la
istadistica del Heospital “Dos de
Mayo'’ (Departamento del Dr. Qui-
roga y Mena), se consigna como ha-
biendo existido un solo caso de Di-
senteria inflamatoria, siendo_ 14 el
nimero de enfermos habidos y
1.68 °/, la proporcion.

Medidas parva evitar Ia propagacion
de la difteria por Loeffler.—(Therap.
Monatsch 18go N? 11, Rev de Cien-
cias Médicas. Enero de 18g1.)—La
causa de la difteria es un bacilo espe-
cifico, Se encuentra en las excrecio-

mas 6 |

nes de las mucosas enfermas y es ex-
pulsado con ellas de manera que
pueda ir 4 parar sobre todos los ob-
| jetos que rodean al enfermo, encon-
| trindose en éste, bacilos infecciosos
| mientras existia en ellos las menores
| trazas de depdsitos seudo membra-
nosos y aun todavia durante algunos
| dias después de la completa desapa-
| ricién de las placas. Siendo asi, im-
| porta principalmente aislar de una
‘ manera absoluta los enfermos difté-
| ricos durante todo el tiempo que sus
excreciones contienen bacilos, y de-
biendo ser excluidos de la escuela,
al ménos por el periodo de cuatro
| semanas.
| Enlas seudo-membranas diseca-
das y mantenidas al aire libre, los
| bacilos conservan su vitalidad cuatg
6 cinco meses por término medio, dé
cuyo hecho resulta que todos los ob\
| jetos que han podido encontrarse e
contacto con las excreciones de 168
enfermos; ropas, lienzos de cama, va
jilla, etc., deben someterse 4 una ebu-
llicién prolongada en agua 6 desin-
fectados por medio del vapora 100°.
Las habitaciones en que han perma-
necido los diftéricos deben también
desinfectarse con el mas escrupuloso
cuidado. Los suelos deben lavarse
repetidas veces con una solucidn ca-
liente de sublimado al 1 por 1000 y
los muebles ser frotados con miga
de pan.

No hay todavia datos precisos
acerca de la vitalidad de los gérme-
nes diftéricos en medios himedos.
Es, sin embargo, verosimil que con-
servados en un sitio himedo, la vi-
rulencia se conserva durante mayor
tiempo que en estado seco. Asi, los

_ loeales himedos, sombrios y mal ai-
reados’, parece que constituyen un
medio extremadamente favorable a

| la conservacion del virus diftérico,
debiéndose por esta razdn procurar

| que se seqtten y el aire y la luz pe-
netren en ellos con profusidn.

Fuera del organismo humano, los
bacilos conservan su vitalidad en una

i N |

-
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temperatura de 20% y proliferan per- |
fectamente en la leche. La venta de
leche dcbe ser rigurosamente vigilada
sobre todo cuando procede de loca- ‘
lidad, ¢ de alquerias en que ha habi- |
do casos de difteria.

El bacilo de la difteria humana no
es el agente infeccioso de las enfer- |
medades seudo-diftéricas que se ob
servan en varias especies animales;
palomas, gallinas (1), bueyes, etc.
No deben considerarse estas enfer-
medades de animales domésticos, co-
mo origen posible de la diftéria hu- |

mana. La hipdtesis de Klein relativa |
4 la identidad etioldgica de la diftéria, |
que ha observado en el gato con la
difteria humana, no tiene hasta ahora
prueba alguna.

|
Todas las lesiones de las mucosas, j
principalmente de las accesibles, fa- E
cilitan considerablemente la fijacidn
del virus diftérico. Pero en individuos |
predispuestos, puede observarse la

enfermedad sin que haya prévia al- I
teracion de la mucosa. En épocas de
difteria, las cavidades buco-naso-fa-
ringeas de los nifios, deben mante-
nerse en un estado de limpieza tan
perfecta como sea posible. Los lava- |
ges de la boca y con una solucién de |
bicloruro al 1 por 10,000 constituyen
un excelente medio profilactico. No
puede afirmarse que el desarrollo de
la dittéria pueda ser favorecido por
determinadas influencias ~ atmosfé-
ricas

Sobre el tratamiento del snilor de
los piés por el dvido cromico.—Este
tratamiento, continuado en grande
en el ejército alemdn ha dado (D. mi-
literarztl, Ztschrft 1890, 4. *5) en
36.240 casos. 59,4 por 100 dewcura-
ciones, 33,1 por 100 de mejorias.y
sélo 7,5 por 1co de fracasos. Casi
todos los casos ligeros y la mayoria
de los medianos fueron curados, en
tanto que los graves no experimen-

(i) Eufermadad de las gallinas, llama la por
nosouros moquillo

' después de aplicaciones mas

| toque y desaparece

taron la influencia tavorable del acido
crémico.

Los toques deben hacerse con so-
luciones al 5 por 100; las soluciones
menos concentradas (2-3-4 por 100),
son casi superfluas. En cuanto 4 las
soluciones mds concentradas (hasta
10 por 100), deben evitarse lo mds

| posible.

Los pies deben previamente ser
lavados y secarse con cuidado. Los

| toques no deben nunca repetirse mas

que cada ocho ¢ catorce dias; se han
notado complicaciones desagradables
fre-
cuentes,

Lo que importa. sobre todo notar,
es que no se debe nunca emplear el
acido crémico en los casos en que los

| piés presenten la herida mas insignifi-

cante. De otro modo se exponen a
inflamaciones, linfangitis, etc. En es-

| tos casos conviene recurrir i las pre-

paraciones saliciladas y otros reme-
dios antihidraticos. Aun no existien

do escoriacién alguna se nota a veces
fenémenos  inflamatorios. He aqui
porqué este tratamiento debe hacer
se siempre por los mismos médicos
y nunca conviene permijtir a los en-
fermos aplicarlos sin la atenta vigi

lancia del médico.

Bajo la influencia del acido cromi-
co, no solo la cantidad de sudor es
menor, sino lo que importa s, se
descompone con menos facilidad; el
olor fétido disminuye desce el primer
del todo bien
pronto.

(Num. 211 gu. Gaceta Mddica de
Mexico).

Eufermedad de Friedreich.—El Dr.
MENREL: Friedreich ha designado

| con el nombre de ataxia hereditaria,

una de las variedades de la ataxia que
se observan en los jo renes, de la que
ha contado hasta lafecha 165 obser
vaciones,

Os presento tres enfermos de esta
afeccion, dos hermanos y un primo
de ellos. El primero comenzdé por

| sentir dificultad para escribir, la pro-

- v
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gresion comenzé a ser vacilante y 4
entorpecerse la lengua. Su estado
general es bueno no tiene nistagmus,
pero aparece en el momento en que se
le hace efectuar movimientos de rota=-
cién sobre si mismo.

El menor de los hermanos presen-
ta, desde hace un afo, alteraciobes
¢z la motilidad de la lengua y ataxia
de los brazos y piernas.

En el primer enfermo existia hace
seis meses el reflejo rotuliano, no
apareciendo hoy mas que en la pier
na izquierda; en el segundo estin
muy debilitados, en el tercero existe
todavia.

Hasta hoy se ha hecho la autopsia
de diez casos de esta afeccion. Se ha
demostrado, sobre todo, una lesidn
de los cordones posteriores y de las
pirdimides, y dultimamente se ha en

contrado una alteracidn de la zona de |
| cunacion, se notaba una mejoria con-

Lissauer y de los cordones laterales.
IEn todas las autopsias se ha encon-
trado la médulaespinal muy delgada,
de modo que hay que considerar es-
ta afeccién como debida 4 una deten-
cion de desarrollo de este Srgano—
No hay tratamiento especial para la
enfermedad de Friedreich.

El Dr. Senator dice que los enfer-
mos presentan todos los sintomas de
la enfermedad de Friedreich, excepto
la ataxia en los miembros inferiores
cuando tienen los ojos cerrados, agre-
gando que en estos dltimos tiempos
se han descrito un gran numero de
afecciones como correspondientes d
dicha enfcrmedad, a pesar de no ter
ner nada de comun con ella.

Tratamieato de fa Urticaria por el
Yodure de potasio. —Presentindose
frecuentemente la urticaria en los as-
maticos, en los que es tan eficaz el
tratamiento por el yoduro, el Dr.
Stern ha empleado este medicamen-
to en aquella afeccion. Tratd con exi-
to cinco enfermos, en cuatro de los
que la urticaria habia sido rebelde a
todos los medios empleados; en el
quinto la urticaria era aguda. Ningu-
ne-de los enfermos era sifilitico. To-

' casi

dos curaron en poco tiempo por la
administracién del yoduro. En un
caso que databa de cuatro meses, el
prurito desaparecié en dos dias y el
enfermo sané por completo después
de tomar 10 gr.de yoduro de po-
tasio. In otros dos casos, mucho mas
rebeldes (dos afios y medio y seis
aiios), el efecto del medicamento fué
también completo. En dos enfermos
mds (uno de urticaria recidivante de
trece afios de antigiiedad), el medi-
camento aumento al momento el pru-
rito; pero este efecto, debido al pa-
recer al yodismo, fué pasajero y la
curacion completa.
Semaine Medicale.

Tratamienio de la Coqueluehe por
la vacrnmaecion.—El Dr, Cochazo ha-
biendo tenido que vacunar a un nifio
atacado de coqueluche, observd que,
casi inmediatamente despucs de la va-

siderable en la enfermedad. Este he-
cho le sugirio la idea de experimen-
tar la accidn del virus vaccinico en
cinco casos estremadamente graves
de esta enfermedad. Ha publicado el
resultado de sus experiencias en el
Wiener Medisinische Bletter del 16
de Octubre de 18go. Cuatro, de cin-
co enfermos, estaban en un estado tal,
que teniase temores muy sérios de su
vida. Los ataques convulsivos eran
continuos y se acompafnaban
de sofocacidon inminente, por los vé-
mitus y las emisiones de sangre por
la boca y nariz. El Dr, Cachazo va-
cund d.cada uno de sus enfermos, y
tan luego como los sintomas febriles
de la vacuna se revelaron, la escena
morvida fué enteramente modificada.
La toz- cesé rapidamente, tomd un
simple caracter catarral, y desapare-
cié del todo al cabo de ocho ¢ diez
dias. El autor ha completado el tra-
tamiento sometiendo a los enfermos 4
inhalaciones de una solucion de éci-
do fénico al centésimo, fundandose en
la opinién de Theile, que admite que
los microbios de la coqueluche se alo-

| jan, no en el espesor de la membra-

R L R ] e
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na mucosa, sino superficialmente en
el mucus, de manera que las inhala-
ciones antisépticas les atacan y ma-
tan facilmente. Por lo demas no tra-
ta él de explicar la manera de obrar
del virus vaccinico en la conqueluche,

( Thé therap. Gaz. Dec 15 1890).
—17 Enero. 1891. :

- UNION MEDICALE.

Acido fénico para impedic el en-
venenamicat por Ia eocaina.—Para
prevenir la intoxicacion por la cocai-
na, Sluck (N. Y. Med Rec 1890)
aconseja no servirse de cocaina pu-
ra, sino de cocaina fenicada. Reco-
mienda verter dos gotas de 4cido fé-
nico en 3 gr. 75 de agua y afadir en
seguida o gr., 60 de cocaina. Esta so- |
lucién es muy estable y puede ser
diluida si hay necesidad. No sélo no
provoca fenémenos secundarios eno-
josos, sino que el autor asegura se
halla dotada de propiedades anesté-
sicas mas enérgicas que la solucion
acuosa ordinaria.

Condu-ta que debe seguirse con los |
méiiros—Desconfia del médico que
hable mal de otro compaiiero, y aiin
del que hablandole bien, te haga en-
trever maliciosamente algundefectillo.

Desconfia del que no te deje ex-
plicar los sintomas que p wdeces,

Desconfia del queste abrume con
sus palabras y nombres retumbantes.

Desconfia del que todo lo vea ne-
gro, como también del que te dé de-
masiada confianza, que los profetas |
no abundan, .

Desconfia del que, queriéndose dar |
tono, te cuente muchas hazaias de su
practica,

Desconfia del que, siendo incrédu-
lo en medicina, te recomienda la abs-
tencion de todo medicamento, porque
es sefial segura que duda de todo, y
siendo asi, ni atin sugestivamente po-
dra obrar jamads sobre ti, no pudien-
do aprovechar lo que constituye  un |
recurso poderoso en muchos casos.

En cambio:

Ten confianza en el que trate de
colocai en buen terreno @ sus com= |

Iy Taciamal

pafieros, pero sin aire de proteccidn.

Ten confianza en el que ademas de
observar buena conducta y ser de
amable trato, hable pocoy observe
mucho.

Ten confianza, por fin, en el que
mas haga, que prometa, que acierte
en sus predicciones y que realmente
cure.—Dr. Dudas.—(La Salud e
Barcelona. )

Composicion de la linfa.—Se acaba
de publicar oficialmente la composi-
cion de la linfa de Koch:

Como lo declara su autor, este re-
medio es simplemente un estracto de
cultivos puros de bacilos de la tuber-

' culosis disueltos en glicerina. —( Zele-

grama. )

Callos: tratamiento por el dcido sa-
licilico.—Se humedece el callo con
una solucion bien saturada de acido
salicilico, en seguida se cubre con una
capa de polvode este acido, luego una
capa delgada de algoddn salicila-
do, una hoja de makinstosh, 6 mejor
gutapercha y una venda,

Se renueva la curacién cada 4 ¢
5 dias. Al 1? 6 29 setenario se qui

[ ta definitivamente el vendaje y el

callo seco se encuentra perfectamen-
te aislable de los tegidos en que se
haya implantado. — (Revue gon. de
clinigque ¢t therapeutique. )

Sociedad de Medicina de Berlin

SESION DEL 5 DE NOVIEMBRE DE
1890.

Lmplantacion de uar hpoma.—Ll
Dr. Reyter expone el caso de uno de
sus enfermos que, 4 consecuencia de
una fractura del craneo, que habia
abierto los senos frontales, presenta-
ba dos grandes pérdidas de sustancia
en la frente v tuvo la idea, siguiendo
el ejemblo del Dr. Neuber (de Kiel)
para llenarlos, de colocar en la piel
de una de las escavaciones, un trozo
de un lipoma que acababa de extir-
par. La trasplantacion dié un com:-
pleto resultado y hoy la escavacion
estd perfectamente cubierta. -




