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HIGIENE DE LA CAPITAL,

Inspeccién de lo;. Mataderos, Lecherias y
Mantequerias.

Tiempo h4 que viene manifestan-
dose la conveniencia de una inspec-
ci6én facultativa competente en los
Establecimientos dondese benefician
las reses 6 mejor dicho, el ganado que
ha de servir para el consumo de los
habitantes de la Capital.

La manera como se ha desempe-
fiado este servicio no ha podido ser
més deficiente y hoy, 4 pesar de los
gravesinconvenientesy perjuicios que
origina bajo el punto de vista de la
salubridad publica la permanencia
de semejante estado de cosas, nada
se hace para garantir intereses de un
orden tan elevado, no se dicta la uni-
ca medida eficaz, y cuya adopci6én
seria de todo punto indispensable y
urgente.

Nos referimos al nombramiento
de un Veterinario cuya competencia
¢ idoneidad, perfectamente compro-
badas, sean garantia suficiente de la
importante misién que se le ha de
encomendar.

Es infttil
funciones inherentes 4 dicho cargo;

insistir acerca de las

ellas no solo tienen por objeto la
inspeccién técnica de los animales
que van 4 ser ultimados, examinar
minuciosamente su.estado actual é
imponerse de todo lo que lesconcier-
nen, sino que también estdn obliga-
dos 4 manifestar todas las modifica-
ciones que es necesario introducir
para el mejor servicio de dichos Es-
tablecimientos y muy .en particular
las referentes 4 la higiene del local
bajo las distintas condiciones de es-
pacio, situacioén, aereacion, luz, incli-
nacion, dotacién de agua, sistema de
canales, etc. que deben-llenar estas
casas.

Otra seria igualmente la tarea con-
fiada 4 la experiencia y conocimien-
tos del Veterinario 4 quien la Muni-
cipalidad nombrara con este objeto.

Seria el consultor obligado en todo
lo concerniente 4 Camales, Carnice-
rias, Lecherias, Curtiembres y Man-
tequerias. Su mirada vigilante se de-
tendria en todos estos lugares, su in-
teligente inspeccién sefialaria defec-
tos que hoy quizd pasan desaperci-
bidos para la generalidad y cuya
existencia acusa por lo mismo un pu-
nible descuido de parte de los encar-
gados de atenderlos y s6lo dé esta
manera podriamos conseguir que me-
jorando estos servicios, viendo fre-
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cuentemente una persona competen-
te estas industrias tan vinculadas
con la salud y la vida dela pobla-
cién, se evitaran muchos males, en-
tre otros la trasmisién de algunas
enfermedades del animal al hombre
y muy particularmente de la tuber-
culosis cuya espantosa proporcion
siempre creciente, amenaza el por-
venir sanitario de las generaciones
venideras.

No creemos desde luego que la
naturaleza de los actos propios del
Inspector Veterinariopudieramenos-
cabar las atribuciones y derechos
confiados por la ley al Inspector mu-
nicipal. Siempre le quedaria 4 éste
suficiente campo donde ejercitar su
actividad y donde podria dar 4 cono-
cer de cuanto sees capaz, cuando
se quiere cumplir con el deber im-
puesto al que ' forma parte de la Ins-
titucién Comunal. Sélo asi se evitard
en lo sucesivo la repeticién de hechos
tan graves y que ponen constante-
mente en séria alarma 4 la Capital,
pues de nadie es desconocida la re-
lativa frecuencia con que se benefi-
cian en nuestro Camal, reses cuya
salud est4 visiblemente alterada por
dolencias més 6 menos graves, mu-
chas veces contagiosas ¢ infecciosas.

Es el préacticoinstruido en la Cien-
cia Veterinaria quien con el conoci-
miento especial que tiene adquirido
en el ejercicio de su arte, puede des-
empeiiar el servicio que de €l se soli-
cita con toda la concienzuda escru-
pulosidad del que entiende el asunto,

llamandes igualmoente la atcucibu Qe
la Corporacién municipal por medio

de su Inspector, hécia todas las me-
didas que tiendanal mejor servicio

del Camal y de todos los Estableci-
mientos 4 los que puede igualmente
hacerse extensivo este servicio y cu-
ya enumeracién acabamos de hacer.
Existen actualmente en nuestra
Capital Veterinarios cuya com-
petencia no es posible poner en du-
da. Manifiesta suidoneidad pérsonal,
la exhibicién de los diplomas que
acreditan la naturaleza de los estu-
dios que han hecho para adquirirlos
y los documentos que expresan los
conceptos més favorables acerca de
su ilustracién y practica en é€ste ra-
mo, hacen que mirado el asunto que
motiva este articulo con todo el inte-
rés que €l inspira, nos obliguen a di-
rigirnos 4 la Honorable Municipali-
dad pidiéndole en bien de la Salu-
bridad publica por la que debe velar,
contrate los servicios de las perso-
nas 4 quienes hemos hecho referen-
cia; y distribuyendo 6 reglamentando
convenientemente las atribuciones
que 4 cada uno de ellos habia de
encomendérseles, queden sugetas las
industrias mencionadas 4 la vigilan-
cia delos veterinarios nombrados por
la Municipalidad para este objeto.
Siendo conocido el aumento que
han recibido las rentas municipales
y tratdndose de una medida tan ne-
cesaria, creemos que las nuevas par-
tidas que habrian de consignarse en
el Presupuesto municipal para el fin
indicado, merecerian la un4nime
aprobacién de todas las personas de
buen juicio y que se preocupan ver-
daderamente por mejorar las condi-
cilanee de la localidad baju ¢l punto
de vista delas garantias para la vida.
Lima, junio de 1892.

Dr. CASIMIRO MEDINA.
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~ SECCION NACIONAL

HOSPICIO DE INSANOS.

DEPARTAMENTO DE HOMBRES
Memoria anual del Médico Titular

Lima, diciembre 31 de 189%.

Senor Inspector del Hospicio.
Sk

Al elevar 4 US. mi informe anual
facultativo, sobre la marcha, movi-
miento y necesidades del Departa-
mento de Hombres, de este Manico-
mio, debo dejar constancia de la pe-
nosa é irreparable pérdida que ha
sufrido el Establecimiento, durante
el aio que ha terminado, con motivo
del fallecimiento de mi maestro el
DRr. Jost C. ULLoa, fundador de la
casa y su médico en jefe.

No insistiré en hacer palpables las
malas condiciones € insuficiencia del
local para su objeto. Bien convenci-
do de esto estd US. y el seiior Di-
rector de la Beneficencia, por lo que
estoy seguro de que la construccién
del nuevo Manicomio serd pronto
una realidad. Y, en verdad, esta es
una necesidad inaplazable para cuya
realizacién se deben tener muy pre-
sentes los verdaderosy més recien-
tes principios, aceptados en las na-
ciones mas adelantadas 4 este res-
pecto, Alemania, Inglaterra é Italia,
sin atender 4 la rutina y menos pen-
sar en construir edificios magestuo-
sos y monumentales: hoy para estos
fines, sb6lo se hacen construcciones
sencillas y lijeras, aisladas, rodeadas
de jardines y campos de cultivo,y
situadas en las afueras de las ciuda-
des. El sistema de pabellones, ro-
deando un eje central ya estd en de-
suso, si bien escierto que, construidos
bajo esas bases casi todos los Mani-
comios de Europa y América, su
gran costo es la causa que justifica el
que sigan utilizindose 4 pesar de sus
desventajas. Un Manicomiopara 600

enfermos de ambos sexos, tal como
el que necesitamos, debe ser cons-
truido por secciones aisladas, més 6
menos separadas, adaptadas cada
una 4 su destino especial segin la
clase y categoria de enfermos que de-
be contener, y obedeciendo en su
aspecto y distribucién, como en su
orientacién, no s6lo 4 las condiciones
higiénicas y climatéricas propias del
lugar, sino 4 los fines especiales que
demanda el tratamiento moderno de
las afecciones mentales.

Enel afio que ha terminado se han
hecho sentir, visiblemente, los bené-
ficos resultados dela radical reforma,
que he puesto en préctica en la asis-
tencia y el tratamiento de los en-
fermos que estdn 4 mi cargo.

Completado convenientemente el
personal Médico, la asistencia pro-
fesional ha podido ser mas efectiva
y no deja nada que desear. Todos
los enfermos estin sometidos 4 sus
respectivos y mds modernos trata-
mientos, algunos de los que antes no
se habian empleado en la casa.

He proscrito, en lo absoluto, todo
medio mecdnico de contencibn; y,
sblo empleo, en los casos necesarios,
la reclusioén cecular, paralo que US.
tuvo 4 bien ordenar, se forraran en
madera las tres celdas existentes.
Hoy, sin apelar 4 lazos y ligaduras
que maltrataban y enfurecian 4 los
enfermos, se ha podido conseguir que
estén mds tranquilos, y no se han
observado como en otras épocas, las
deplorables consecuencias del abuso
de la fuerza.

* 3k

Se ha aprovechado del local en
cuanto se ha podido, y si hay nota-
bles vacios en el régimen interno del
Departamento, es de esperarse del
celo de US. que, en la nueva casa,
se establecerd un servicio edminis-



164

LA CRONICA MEDICA

trativo € interno més conforme con
los adelantos de la época, redactéin-
dose un nuevo y mds apropiado Re-
glamento. .

Como US. sabe, llegaron de Euro-
pa algunos aparatos Eléctricos ¢ Hi-
droterdpicos y una factura de medi-
cinas de primera calidad. Los enfer-
mos han podido ser tratados con me-
dicamentos tan puros como no se
encuentran en Lima, por lo que creo
atil, econémico y conveniente que
este afio se haga un nuevo pedido.

** %

Resuelta ya por la Junta Directiva
de la Sociedad de Beneficencia la
compra del completo del material
para el Gabinete Eléctrico, muy pron-
to espero que éste se instale y preste
sus utiles servicios no sélo 4 la casa
sino también 4 todos los Hospitales
de Lima, y aun 4 los pobres del con-
sultorio.

5".

Contamos ya con un completo sur-
tido de aparatos de alimentacién
forzada, con muy poco costo, cuando
exista un nuevo Manicomio se podré
completar el Arsenal.

Los registros y Estadisticas Medi-
cas, asi como las Historias Clinicas,
se hacen segtn los modelos modifi-
cados en los mejores Manicomios de
Europa, valiéndose de algunos apa-
ratos € instrumentos de diagnoéstico y

Antropometria de mi propiedad. |

i
Asi, también, se ha arreglado un ;
pequeiio laboratorio para anilisis |
Urinarios, etc.

En conclusiéon puedo declarar 4

US. que la asistencia médica y far-
macéutica no deja nada que desear.

Para deducir un diagnoéstico y for-
mular un tratam:cnto, es indispensa-
ble disponer de los antecedentes més
detallados. Hasta hoy, mas de un
ochenta por ciento de los enfermos
que han entrado, sélo traen un de-
fectuoso certificado médico, en el que
concisamente se afirma la enagena-
cion mental del paciente. Es indis-
pensable no so6lo un certificado facul-
tativo mdas detallado, sinotambién
exigir de la familia la absolucién de
un cuestionario detallado, y que po-
dria redactarse, si asi lo resolvie-
ra US.

Ea

Entre nosotros se cree vulgarmen-
te que las afecciones mentales son
incurables y se pierde un tiempo pre-
cioso conservando al enfermo en el
seno de la familia, muchas veces so-
metido 4 tratamientos empiricos y
poco apropiados. Generalmente los
enfermosingresanal Manicomio cuan-
do ya no hay esperanza de curacion.

En Clinica mental las probabili-
dades de curacién disminuyen en ra-
z6n inversa del tiempo trascurrido
desde que se inici6 la afeccion men-
tal. Nada perjudica m4s al enfermo,
en la generalidad de los casos, que la
permanencia en el seno de la fami-
lia. Por esto, en todos los paises del
mundo, el loco es asistido por los es-
pecialistas y en las casas especiales.

Las cifras parecen probar que el
aumento creciente de la poblacién
del Departamento de mi cargo, co-
rresponde 4 un desarrollo més fre-
cuente de la locura en nuestro pais.

Siendo este Manicomio el tnico
de toda la Reptblica su poblacion no
representa la verdadera proporcién,
y sien su poblaciéon aumenta afio por
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ano, depende esto del residuo de cré-
nicos que dejan las entradas en cada
ano.

*
%

El Alcoholismo suministra el ma- |

yor numero de entradas al Manico-
mio. Curados en un tiempo relativa-
mente corto, en los primeros acce-
sos, en cada ano, se repite dos 6 tres
veces el ingreso de un mismo indivi-
duo. La insistencia en el abuso alfin
les coloca en la Categoria de los in-
curables.

La existencia de una casa de co-
rreccion evitaria 4 estos desgraciados
la oportunidad de reincidir en sus
malos habitos, como sucede fatal-
mente cuando salen inmediatamente
después de curados de un acceso mas
6 menos grave, sin haber atin adqui-
rido por medio de un régimen de vi-
da apropiado, combinado con el tra-
bajo manual y ejercicios gimndsticos,
la garantia de no reincidir en sus
anteriores hébitos, ocupdndose en
algin oficio que les evite las malas
consecuencias del ocio y dela va-
gancia.

Se estd repitiendo con suma fre-
cuencia la remisién sea por la poli-
cia, sea delos Hospitales y aun por
las familias, de individuos que sélo
presentan sintomas de una Intoxica-
cibn aguda alcohélica, confundida
con accidentes de enagenacién. No
es esta Casa el lugar apropiado para
asistir esos enfermos, los que, por
otra parte, en pocos dias se encuen-
tran completamente sanos.

*I-**é

Debo recordar 4 US. el hecho de
haber sido enviados y aceptados en
la Casa cuatro individuos que no han
estado afectados de enagenacion
mental. Como US. sabe, no hubo
malicia deliberada en estos casos, ha-
biendo sido esos individuos puestos
en libertad, una vez que se adquirid
el conocimiento de que gozaban de
su plena integridad mental.

# %

Los adjuntos treinta y cuatro Cua-

dros . Estadisticos impondrén 4 US.

|

' del movimiento de la poblacion del
| Departamento de mi cargo durante
% el ano comprendido del 1o de enero
| al dia de la fecha.

. La simple lectura de los cuadros
es suficiente para deducir consecuen-
cias satisfactorias para el Estableci-
miento.

Prescindiendo de hacer un estudio
detenido de esas cifras, que s6lo sera
utilizable cuando se refiera 4 la com-
paracion de las de varios afos, voy 4
insistir en las que tratan de la mor-
talidad del Departamento, y las que
se refieren 4 las curaciones.

En el afio 1890, en el Departamen-
to, fallecieron 26 individuos, mien-
tras que este afo sblo han sido 15,
hecho por si sélo que demuestra la
mejor asistencia de los enfermos. De
i los 15 muertos 6 fueron tuberculosos,
proporcién enorme que llamard la
atenciéon de US. EI Cuadro nitmero
26 que compara las causas de morta-
lidad de ambos afios, hace ver clara-
mente la influencia del tratamiento
y asistencia durante el afio.

De las 37 salidas, descontando tres
de individuos no enagenados el resto
corresponde 4 loscurados y aliviados,
de los cuales 14 fueron enagenados
por primera vez. Los alcohdlicos
(12) y las formas agudas constituyen
un 65 % del nimero total de sali-
das.

Como he dicho antes, omito dedu-
cir consecuencias de los restantes
Cuadros Estadisticos y me limito 4
sefialarle la proporcién de enfermos
que ofrecen probabilidades de cura-
cién entre los (151) que hoy repletan
las salas del Departamento de mi
cargo.

Para terminar s6lo me resta mani-
festar 4 US. asi como también al Sr.
Director de la Sociedad de Benefi-
cencia, mi gratitud por la bondad
con que han atendido mis indicacio-

nes en bien del servicio.
Dios guarde 4 US.

Dr. MANUEL ANTONIO MUNIZ.
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MANICOMIO DE LIMA

DEPARTAMENTO DE HOMBRES.

ANO 1so1.

CUADRO N.© 1

SALIDAS POR MESES ATENDIENDO A LA RAZA.

kle MiAM“]JASONDTOTAL
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CUADRO N.° 2

SALIDAS POR MESES ATENDIENDO A LA EDAD.
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CUADRO N 4.

SALIDAS ATENDIENDO A NACIONALIDAD.
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CUADRO Ne- 5.

SALIDAS ATENDIENDO A LA PROFESION.
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CUADRO N.° 6.

SALIDAS POR MESES ATENDIENDO AL TIEMPO DE SU PERMANENCIA.

F|M|A Mj!j AlS o;N D TOTALj
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CUADRO N.° 7.
SALIDAS POR MESES ATENDIENDO AL ESTADO MENTAL,
“ —— ' ‘}
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f | RN |
|‘Curados ....................................... 142!2113115'2 27 |l
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CUADRO N.° 8.
SALIDAS POR MESES ATENDIENDO AL DIAGNOSTICO.
F|lM|[A[M|]|T|A|S|O|N|D| TOTAL
I Mania y delirio agudos............. O W 2 8 55 5 1 P Ifiocowal 4
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NOTA.—e ha seguido la clasificacién estadistica internacional.—Paris 1889,
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CUADRO N. q.

SALIDAS ATENDIENDO AL MODO DE INVASION DE LA ENFERMEDAD.

| [ |
i’ EFMAMJ]ASON'D‘TOTAL
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CUADRO N.° 10.

ENTRADAS POR MESES ATENDIENDO A LAS RAZAS.
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CUADRO AN rT).

ENTRADAS POR ME SES ATENDIENDO A LA EDAD.
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CUADRO N.° 12.
ENTRADAS POR MESES ATENDIENDO AL ESTADO CIVIL.
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S TE N Ry P ol S e N Sk \3 5 3j10| 50 4| 5{ 3| 2| 1| 3| 44
(Crmanrs e AL s R e I B, ooy 5 | P PR B o s R L B [ 45
VARG OS: %o sovmatitngaseinaseizisammaesossvanssesiyes|sosise : 1 seeiy I

MEofales s, . ciaratavensansss 4}253105594743 61
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CUADRO N.° 13

ENTRADAS ATENDIENDO A NACIONALIDAD

|

BET [ odovropadons s dric sansiors fromes o e M s savetabonginsrbes AT EINE < o 55es [ 41
(P By e T T B O L J 12
e o R O b e e L 4
ATemania. ...l B0, ST Al teeridensos st 2
BEANCIaN ot || et o0 L el S T e i 1
IO Ol N e o S ool e 95 i pe M b S o S o LW I
ARy (e @ S e A b KE. S R . e 61

CUADRO N.° 14

ENTRADAS ATENDIENDO A LA PROFESION

Carpinteros
Cocineros

Cerrajeros
Cigarreros

Empleados
Estudiantes
Hoteleres o e b
gt SN B L S Y e

1120 ¢27:3.% 5 TN = L A AR e M SR P SEA S |
Militares

o
- -
BN H N W e PR W N NN




LA CRONICA MEDICA 171

CUADRO N.° 15.

ENTRADAS POR MESES ATENDIENDO AL DIAGNOSTICO.

E[F|(M|A|M|]]] ASOIN‘D TOTAL|

I Mania y delirio agudos.............|... i 93| By 1 ,‘ I 6
IT Melancolia y demencia id~....... 2 P [ o e e R R e e 5
ITI Locura peri6dica..is.ee vaesssesuesas ' ;3 o W 9 e e 0 e R
IV '1Id. sistematizada progresiva.,|...| 1|...[...]oecfecaloesfonc]ees 1‘ 2
V- Demencia vesaniCa.....ccicmesendones e e ) B G e el [ d e e e 3

VI Id. orgénica y senil... c.covurnnsnn. PO R Y R 1 PN R (0 S PO
VII Baralisis general...ic.oousecsomessnse T R i ] e A R S B [ 5 B e
VIII Loc. neurésica: Epilepsia....oseees|eesfenc|oes|oec] I 2]oee] Tfess| Tfese 5
Id. id. Catalepsia ...... ssetasel Tlusalsanl Thesatcllle oolovelSachis 2
X Id | toxica: Alcohols..s..dssshwedusss 2f...|12]...] I[...| 2| 3|.e.|05] 2| 2} milg
Id. id. (19 )57 (o0 U, 8 0L B T P U I 5 (O ¢ R e (6
X Id. moral é impulsiva.........ccee.. o O S A e ’ o
| XI Idiotismo é imbecilidad............. o b o b e i P e i B 105 05 3
| Sin diagnéstico (no 10C0S)...ceervrernenns ceofsnel Tloeal 2fenifia|E ‘1 4

1 - JUEC, SRR SR R S T

| Totales....os, rihs. o e 4‘ 21503 g 5J sl10 4‘ 7 4l 3 61

NCTA.—feha seguido la clasificaciin estadiztica internacional.—Paris 1889,

CUADRO N.° 16.

SALIDAS POR MESES ATENDIENDO A LA DURACION DEL MAL.

O[N|D| TOTAL

| |

‘| I.ef,a.taque .................................... {rF|d 2} 4| 2| 2 4 3’ 3| 2[-..] 26

| CrOniCOSI..et.uvoreniasensbnnsonorenionssonanca 2| 1| 3| 1| 4| 3| 3| 4] 1] 4| 2| 3| 31
RN O C S P S T e oo ene. oo elossloscinda|ows [suis| Tlens| 2| veelonn] “L|oen]tas 4

| = : | } 1?
‘ MotaleSescosivsstescios v 4 2 5 3‘110 5 5{ 9 4/ 71 4 3| 61 |

CUADRO N.° 17.

DEFUNCIONES POR MESES ATENDIENDO A LA RAZA.

[P | =1 [
EH’{M‘A M{J|]|Aa|s O{NID‘ToTAL
. N A S A [ [ _'__‘__I
|

BTy e s el L R erews et ’ I" i 2l x| ezl zl 0B

Il In@IDS. . essesinisninnse avvsovasmnvemeiinitennen: i 3 S O {evafiisteatins !, i 7
Chinos. J.stsamess e tameanindesnevnsise v b IR LES R P beodlinddrashess o e [ 1 |
Negros y-mestizos.... vt woneme foasloashon 1) 1. Ii. II...'...; 4 |
e | o | s | | i\ ———I_-_—-‘
Totales.cc.couuiiiiieeninias 1| 2| \ 1112211 Il 2 15 |
| |
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CUADRO N.° 18.
DEFUNCIONES POR MESES ATENDIENDO A LA EDAD.

! jla s’o NID TOTAL
De 10 4 19 afios...........s R . I

» 20 » 29 2fvuilial crjuldizll 15

» 3005 39 » s e e 2

» 40 » 49 » 1 T R 3
De mis de 50 » 1 Pt £4
i Totalesi.uiveeersrneriaizio) If 2 1) 1f 1|2l 2 1] 1] 1) 2| 15 |

CUADRO Ne. 1q.

ENTRADAS POR MESES ATENDIENDC AL ESTADO CIVIL.

% E|F|M{a|[M|]|]|a|s|o|N|D|TOTAL
S OLEETOS , viavs 3 os dove fooneostnn Mite AN Meaeat 1) 1| 2. ] 3) 1 12
(@717 Y [o] - SUSUAR SN N JPORSONT e Wi, € ST o) % o e Py g W1 o O S I 3
WVANLAOS whsuve seksvo b oo o - s Tl S S TN O R e Y RO 8 e
AotaleSe. Lo 25erp- e ormeat. T 200ee| I| T[0T 21 2] T T Zfirols g HE
CUADRO N.° 20.
SALIDAS ATENDIENDO A NACIONALIDAD.
TOTAL
-
| —
13
1
1
15
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CUADRO N.® 21.
DEFUNCIONES ATENDIENDO A LA PROFESION.
CIGATTEIOS ey vanesasssnasatvsesnss srevecnacssrecenes TN TS ST et re B eas e e e 2
O 0o L = S e e R P ey 2y s e 2
CarpinteroS.....c...oeue.s FPABMEETRY VRN SRERUC Lt e RS e 2
IEmbleadost...fol bl g diid e el S e ot L e e 2
IS CITLIEIT : obvtae vt omisehaonbn oo shamdubobiaenasessne s oot s sotonneasnstnis I
Ignorada........... Ay ER T R B s S R L g A S e ey 1
WIED 308 (0134 ey A e Vo i S MR SR 5, (I A7 e g 3 i PSR 2
DB i 5 50 s o e P R ot i o B A e e R o v Sty I
Sirvientes...... SR SO A EBED T R O O L G £ 2
7 o 11 s ot s AR LE2 | R BN i ot v s it e 15
CUADRO N.° 22.
DEFUNCIONES ATENDIENDO A LA ANTIGUEDAD DEL MAL.
E|F[M|Aa[M|]J|]|a[s|o|N|D]|TOTAL
b e 0.0z [0 (OISR OB RS 57 4 B AR ey shanesags I8 I... ofone Tieeelone I... ...! 3
(B3vaSTiTers e Il S e | s B R St v (L sl 2] -zl & x|z 2| x[...] T 12
Eotales. i Wem e b 1j 2|...| 1| 1f 1] 2| 2| 1| 3l 1) 2] 15
CUADRO N.° 23.
DEFUNCIONES POR MESES ATENDIENDO AL DIAGNOSTICO.
E|F|[M|A|M Als(o|N
A Kl TOTAL
I Mania y delirio agudos............

IT Melancolia y demencia id........ I
IIT Locura periédica.........cccce...... conlealencfonefoenfonelonifuna]enefoce] Thoof X
IV Id. sistematizada progresiva..... o I e e e [ B s R el LS Gl el )

V Demencia vesanica.............ceus sl cdliealene[soalove|oeslss fimales I
VI Id. orgénica y senil.................. GO IR 1 U 0 | P 7 o] P (o

VII Paralisis general.....c.ccovevuneennns e b o v vt ] o o7 b B e e

VIII Locu. neurésicas. Epilepsia....... re I 4 e I P I 4 0 ) s 5 L e

Id. id. (OF: (v {30157 ¢ Vo I d Pl bl b o I8¢ i Bl S0 i i

IX Id. téxicas: Alcohol......... St A v e | § e el b i g Lo s

1d. id. Opiosi e, 08 I PR SN s P s 0 ] ] e

X Id. moral éimpulsiva.......ce...... S e i e e bl K e ool e o s

XI Idiotismo € imbecilidad... .....c.oefeeeloncfes]iaefoeelonclene]one]ens

‘hatalelnrrmrrmramie siissssasives ol ol Vsl ol ot 4l sl 2l e 15

NOTA.—Se ha seguido la clasificacién estadistica internacional.—Paris 1889.
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CUADRO N.°24.

DEFUNCIONES POR MESES ATENDIENDO A LA CAUSA INMEDIATA DE LA MUERTE

E|F|M M’l JfAls ON’DJIOTAL.{
s Sarg el gl kel S0 T TR o !
H. Cerebral............... SN g, T b Ve [ o e 4
Inanicién......... O e M el 1
Meningitis—Encefalitis.. S e e R B e B S e
N EUMBTIAT, v sz atosve s eonoreaboss v, A ekt 8 <71 bl 1 d7% L R I
Lesién orgénica al corazén.......... [.o.focfocd]  oeel  ooe]one]ene] Tloo]os 1
Resblandecimiento cerebral veeveeve | . | Thoo  foveloe fonalowchonclecbodond] 1
Tuberculosis AIVErSas....coeeseesesses  fooslons|ses| Josaloos]| 2| I| I|ses| I| T 6
|
Totales....eeressistes rylaillr 2ssinz| I} T 2‘ 2; 1 1 1] 2| 15

CUADRO N. 25.

DEFUNCIONES POR MESES ATENDIENDO AL TIEMPO DE SU PERMANENCIA

E J|J|A|3|O|N|D|TOTAL.
yeed)
Ll - ,
De iz 416'meses . I8 3. L Rl Ul e s g e e bl sliajot.-ed 3
De 6 4 1 afi0.......... fy: 7T 11. 2! 6
DT 8 20 cconscrene T Bl X 4 100 R Lo o [ 1 = e
De mas de 2 afios ......e.a8%0. .05 wof Tl 1‘ 4
LA
Totales...... sl ARk lol o pantpnapelEaHal] 2f 15
i ‘

CUADRO N.o 26.

COMPARACION DE LA MORTALIDAD ATENDIENDO A SU CAUSA INMEDTATA,

ANO DE 18g0.[A%0 DE 1891.|

Consuncién é inanicién..ee.ceeceier ivveninennn.. o 10 1
Disenteria........ Ak oo S e i LU bk S Rt 3 —
Hemorragia y condesnon rerebral PR T S 5 4
Lesi6n orgéanica el COTAZOM....vvernoeeenneens 1 I
Menmgo—Encefahtls — l I
Neumonia............. 1 1 1
Tuberculosis diversas............... St 6
Resblandecimiento cerebral .......... 1 I

Fotalesl. doc soreumisas 1‘ 26 15
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CUADRO N.° 27.

COMPARACION DE LA MORTALTDAD ATENDIENDO AL DIAGNOSTICO DE LA

AFECCION MENTAL.

” ANO DE 1890./ANO DE 1891.;
i '
i -
‘! I Manfa y delirio agudo........ccceeerrnnuniirnnn 5 —
l| IT Melancolia y demencia id. ......... "3 SO Y 5 1
i IIT Locura periédica ...... . ] hive obioe & — 1
!' IV Id. sistematizada progresiva............. — 2
T N Demencia VEBANICAEE. . ctsss HaBs oo jibeo ko - —
VI Demencia orginica y senil......ccoeueeenns 1 1
i MIL Paralisis general.. d..... % iglals. -sF1 oo oo 1 1
{ VIII Loc. neurésica: Epilepsia........cceevnzns 3 2
i Id. id. Catalepsia ..... el Rl ian ool | == I
| IX Id. Toxica: Alcoholyss: Jivsert whoiomed ohets 7 4
\ Td, id00PI0 ccuresse oo mmbongos 3 ideh B T 1 2
! Id. id. sifilis (?) . ,eerdsctishs.. .. oL I —
| X Id. moral € impulsiva........c.ccueennie ot — —
| Al tdiousmo € imbecilidad .....ceeevieniiiiniianns 2 —-
: Totalessaxs .. Liliee] 26 15
|
NOTA,—Se ha seguido la clasificacién Estadistica Internacional.—Paris 1889.
CUADRO N.°28.
MOVIMIENTO DEL ANO ATENDIENDO A LA RAZA.
I E En [ [ 1 || Existencia
| ixisten tra- Salidas
! 31 Ubre.|las en Tctal, Defunc. |1y 31 Dicbre.
‘ |8!)(§,e B1891? 'en 1891 1891 [Descuen 1891 ‘
f | et = z -
’Negros y Mestizos....| 70 24 | 94 | 15 | 8 2311 71 !
Blaneas:. ccc-se-ieose s 12 3 I5 2 2 4| 11 |
B AIGS:, ,« cecensessoses Eovs BN LORRI LT 27 7N IS T 8 19 ,
|Chinos ..... Sk shvesss ied 44 | 23 67 |33 4 B 50 |
5 T | il | _—‘——'_—"_-’I__——“— 1
}I Totales...oo..o0 142 | 61 | 203 | 37| %15 | 52 | 1s1 }}
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CUADRO N.° 2q.
MOVIMIENTO DEL ANO ATENDIENDO A LA EDAD

Existen. Entrad. SR ; Existencia

81 Dbrelen 1801 Total. |GUE PR |pelGhcn| en Dore.
De 10 4 19 afios......... 4 6 10 5 I 6 4
» 20 429 » 28 18 46 8 5 3 33
» 30 439 41 II 52 6 2 8 44
» 40 4 49 » 63 15 78 T3 3 16 62
De mas de 50 » 6 11 17 5 4 9 8
Totales...sswre0000 142 61 203 37 15 52 151

CUADRO N.° 30.

MOVIMIENTO DEL ANO ATENDIENDO AL ESTADO CIVIL.

Existencia |Entrad. Salidas | Defuncio. | Total |Existen
31 Dbre.| en Total. | "ep en  [Descuen(31 Dbre.
1891. 1891. 1891. 1891. to. 1891,
Solteros...coeiessancunns 108 44 || 152 29 12 41 I1I
€asadoBe e reseonsenes 20 16 36 7 3 10 26
Viudos:..:.emesmasmsases 6 I 7 I A 1 6
Ignorados... ............ 8 8 8
Totales......... 142 61 | 203 37 15 52 151
CUADRO N.°3r1.
EXISTENCIA ATENDIENDO AL PRONOSTICO.
TOTAL.
Carablest®. i ifh. LB IR Lk N TR 44
CronicosP s n B R e R TR e 5280 107

TSRt L e e O e e 151
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CUADRO N.° 32

MOVIMIENTO DEL ANO ATENDIENDO A NACIONALIDAD

Existencia/Entradas Salidas | Defun- | Total |Existenc.

31 Dibre. [-en 1891 | Total |en 189]iciones enDescuen-| 31 D bre
1890 1801 to 1891
PP tortinzessussasmaosasiss 99 41 140 25 13 38 102
ATETANTR - - - »vo0eohesons I 2 3 M B e 3
PANTS LTI ooovessrsiasssonoins 5 & " 5
1 1 . I
I o] I Be=n0y 1
16 12 28 i I 8 20
6 1 7 I I 6
+ 4 4
Estados Unidos ...... I i 1 ) . 1
IREANMCIA., JSeviorve fossbesnes 1 b 2 I 1 1
GTCCTa. S B LAl i o I
W clandas. St i 1 sl b i L . S I
Italiaevmis ey I 4 5 3 1 4 I
Inglaterta i .. oo 1 B 1 pc 18 EAT I
MEJICO - et i I I L
RUSTAs vivevrsriestonsesyestos I 1 ¢ : 1
Venezuela ..........c.... 1 I o 1
142 61 203 37 15 52 151

CUADRO N.° 33

MOVIMIENTO DEL ANO ATENDIENDO A LA PROFESION

AT B ESANOS s s oser e teies Hoh speliees s she b sbass sossinsine
ABTICUIEOTES cvseetesiorsesstdoanonsnecsnssbiasesssnannser
O Lo s scete verseoatsonesobusssilaniopansitansss
.Cocineros..... o by TR O A
B TR GEROS s s s odaiass shsssptos vanhieses soHALTL SS RGNS o5
CigATIEIOS evuviiunrrnssncrnsssiiines  eeres tauneenes
S e e R e Ol

31 DE DIBRE.

31 DE DIBRE.

DE 1890 DE 1891
19 v 22

4 4

9 10

3 q

I I

4 3

I I

41 45
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31 DE DICIEMBREI3I DE DICIEMBRE
DE 189go. - .| :DE 189I.
De la vuelta....cccmeeeuennen. I
B0 B O 0T i e e L S L, ?3 4;
DIEREISTAS ... yrrcons oo fERE v oso0ss stasabisnsse suneobans 1 i
e e T e e e T 10 10
e OteleroS . S L SR it o vk weacessatbaes I 1
IgopRddall- Bl 20 BRGSO 29 36
Y T oS PR T R Rk 3 3
fJormalerosr s evnatimn an Sl ot 19 20
BT T 0o L SRR UCHe C Pl Wl R S SR S o) 11 10
U T T £ L Ty ., U oot 2 1
Profesores L3 1
Religiosos........... 5 5
S T ENtES: % - - css stecoRoropeevihvanonsionshsssasitopras 3 I
VAR Ad0S 2. e Seneobisessonsoiaseses ogilies o s ine oo eaaTWs 3 3
IVEAFITIETO8:- o Svonet aseenetorsionsses Seo o TudiVEkal - WA, I I
Totalestidi, sovrivs 142 151
CUADRO N. 34.

COMPARACION DE LA EXISTENCIA ATENDIENDO AL DIAGNOSTICO.

31 DE DICIEMBRE|3I DE DICIEMBRE
DE 189o. DE 189I.

I Mania y delirio agudo................... 7 9
II Melancolia y demencia id ............ 3 4
III Locura periddica.....cocvvuuuinianrennnee 17 1T
IV Id. sistematizada progresiva......... 12 -
V Demencia veSAnica......c.c.oeeuunnnens 34 37
VI Demencia orginica y senil............ 2 5
VII Paralisis general.c.e.cccoruernnnnnnnnnie, 3 i3
VIII Loc. neurésica: Epilepsia............ 9 i
Id. id. Catalepsia.....ccccenuueernn. e i
Id. id. Variadas.......ccceoeeeeeeeee 4 o
IX + Id. To6xica alcohol..c...-sceorveeneesacs 15 18
Id. ld. Opio ............................. 12 17
X « Id. moral é impulsiva....ccoreueeene. 12 13
XI ' Idiotismo é imbecilidad +............. 10 12
N O L OCOB: - s o e cesseevemeebvsvesvinnnicss o 1
‘Fotales:t-.coesicisssses 140 151

NOTA—Se ha seguido la clasificaciéon Estadistica Internacional.—Paris 1889.
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BACTERIOLOGIA.

LLECCION DE APERTURA DEL CURSO
EN LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LimMA PorR EL CATEDRATICO
PRINCIPAL DRr. DAviD MATTO.

Origen— Historia.—Deflnicion.— Imporfancia
de la bacteriologia en Medicina, Cirugiay
especialmente en Higiene.—Plan del curso.

Sefores:

Es indudable que antes de nuestra
época ya se habia sospechado la exis-
tencia de los seresmicroscopicos que
llamamos bacterios 6 microbios, y la
relacién que éstos podian tener con
las enfermedades del hombre; pero,
esas sospechas no llegaron 4 tomar
forma concreta ni 4 considerarse co-
mo verdades cientificas, sinoen el
presente siglo, enelquela bacteriolo-
gia se ha formado casi 4 nuestra vis-
ta, tanto como ciencia pura cuanto
en sus aplicaciones practicas.

Antonio de Leuenhoek, médico
holandés, usando sus lentes simples
describi6—en 1683-—los organismos
que habia visto en la saliva y el mo-
co bucal, y acompaiio su descripcién
con excelentes dibujostomados del
natural (1). Eherenberg hizo des—
pués—(1838)—en su trabajo denomi-
nado Los animdlculos infusorios un
estudio mds estenso sobre los bacte-
rios, que €l consideraba como orga-
nismos pertenecientes al reino ani-
mal.

Casi al mismo tiempo—1837—
Cagnard—Latour, en Francia, estu-
diando la fermentacién del vino, re-
vel6 mucho antes que Pasteur, el pa-
pel que, los gérmenes pequeiiisimos,
contenidos en el aire, desempefian
en el proceso de la fermentacion.

Las célulasde lalevadura—decia—
son plantas susceptibles de reprodu-
cirse porgerminacién y probablemen-
te no obran sobre el azcar sino
por efecto de su vida, de su vegeta-

22
cion.
Algunos afios mds tarde—1860,

(1) Carta dirigida 4 la Sociedad Real de Lon-
dres—Setiembre de 1683.

Cohn, 4 la vez que hizo una comple-
ta descripcién de los micro—organis-
mos conocidos hasta entonces, de-
terminé su verdadera naturaleza, ha-
ciendo ver que pertenecian al reino
vegetal, como las algas inferiores,
opinién que ya por esa €época era
aceptada en Francia por Dujardin y
Robin.

En fin, Pasteur, en su memorable
comunicacién 4 la Academiade Cien-
cias de Paris—1857—modelo de tra-
bajos de esa naturaleza, 4 propésito
de la fermentacién lactica, formulé
la conclusién siguiente: ‘‘la fermen-
tacion es correlativa de la vida, de la
organizacion de las células, no de la
muerte 6 de la putrefacciéon de és-
tas”.—En trabajos posteriores de-
termin6 los organismos que juegan
el papel méis importante en las dis-
tintas fermentaciones, tales como la
alcohélica y la butirica; estudié las
condiciones de vida de esos fermen-
tos figurados y llegb 4 distinguir los
organismos que necesitan del oxige-
no del aire para vivir, deaquellos que
se desarrollan al abrigo de dichogas,
llegando 4 establecer—de este modo,
la division delosmicrobios en aerobios
y anaerobios de que tendremos oca-
siébn de ocuparnos més tarde.

Todos estos trabajos se habian
verificado, sin embargo, en terreno
extrafio 4 la medicina, en el dominio
de las ciencias naturales, 6 en el de
la quimica industrial.

No faltaba, pues, sinoaplicar este
nuevo concepto dela fermentacién
al estudio de algunas enfermedades
denominadas viru'entas, miasmdticas
6 infecciosas, para que brillara en el
horizonte cientifico un nuevo sol que
debia dejar ver mucho més claro en
el oscuro campo de la patologia de
las enfermedades infecciosas.—Esto
no tard6 en suceder.

Injustamente olvidados hasta en-
tonces los trabajos de Davaine y Ra-
yer, de Pollender y Brauell, que, en
1850—57, habian descubierto y des-
crito en la sangre delos animales
atacados de carbin, filamentos y bas-
toncitos 4 los que atribuian la enfer-
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medad, revivi6 con mayor vigor la
idea de proseguir el estudio de las
enfermedades miasmaticas ' bajo este
punto de vista.

Davaine mismo, reconoci6 la se-
mejanza de los bacterios de la fer-
mentacion butirica descritos por Pas-
teur con los que habia visto enla
sangre carbuncosaytraté entonces de
aislar su bacteridie chavbonneuse, como
€l llamaba al bacillus anthracis; pero
como la técnica bacteriologica, esta-
ba apenas en su principio, sus es-
fuerzos no tuvieron un resultado sa-
tisfactorio. Hallier se propuso otro
tanto que Davaine, pero con idéntico
resultado.

La terminacién de este estudio,
que ha servido de base fundamental
4 la teorfa parasitaria de las enferme-
dades infecciosas, estaba reservada a
los dos genios que han formado, por-
decirlo asi, la bacteriologia toda en
tera: Pasteur y Koch. El primeroen
colaboracién con sus discipulos Jou-
bert y Chamberland, logré cultivar
la bacteridia carbonosa de Davaine,
sobre la que hizo més tarde una
aplicacion vaccinal de importancia
en la crianza de ganado; y Koch, co-

menz6 su brillante carrera, descu- |

briendo la esporulacién del baciilus
anthracis 6 “bacteridie du Charbon’’:
hizo desarrollar el parasito—segin
los métodos inventados por Cohn,
sobre la misma placina del microsco-
pio,ydi6bunadescripciéon completa de
la historia natural, y la biologia de
la bacteridia de Davaine, cuya vida
supo sorprender tan hébilmente has-
ta en sus altimos detalles.

La enfermedad carbonosa fué de
este modo tan bien estudiada; su re-
lacién de efecto 4 causa con el Baci-
llus Anthracis, tan claramente deter-
minada, por lasinoculaciones hechas
en animales con cultivos de la bacte-
ridia, que llevo el convencimiento de
la verdad de la nueva doctrina para-
sitaria aun al espiritu de los més es-
cépticos. Hoy se puede decir, en efec-
to, que el carbon es una de las en-
fermedades bacterianas més clara-
mente establecidas; y el papel de los

bacilos como causa del carbén est4
tan seguramente demostrado como
el “del acarus scabier en la produc-
cioén de la sarna’” (Cornil et Babeés).

Dado este primer paso en el terre-
no de la medicina, con éxito tan sa-
tisfactorio, no tardaron en aparecer
trabajos sobre la materia, hechos en
diversos paises y considerando la
cuestion bajo distintos puntos de vis-
ta: médicos y veterinarios—en su es-
fera—pusieron sucontingente. Klebs,
Biliroth, Cohn, Négelli, etc., etc.,
vulgarizaron las nociones cientificas
sobre los micro—organismos; y Pas-
teur y Koch, prosiguieron por supar-
te en sus investigaciones; y perfec-
cionaron la técnica bacteriolbgica.

Estos conocimientos encontraron
muy pronto una aplicacién util en el
espiritu eminentemente practico que
distingue 4 los hijos de la Gran Bre-
\tafia. Joseph Lister, hizo conocer,

después de pacientes y largas inves-

‘tigaciones de Clinica y de laborato-
\rio, su célebre método de curacion anti-
 séptica, fundado exclusivamente sobre
la teorfa microbiana, y que como sa-
' béis, constituye uno de los mas her-
mosos triunfos de la Cirugia mo-
 derna.

Pasteur habia demostrado en el
curso de sus experimentos, que si se
mantenia materias fermentecibles
herbidas, en tubos de vidrio cerra-
dos por medio de un tapon de algo-
don, bien limpio, de manera que se
impidiese la entrada de los gérmenes
del aire, la fermentacién no se veri-
(ficaba, y elliquido 6 sustancia per-
'manecia indefinidamente sin alterar-
 se; si por el contrariosedejaba abier-
to el tubo de vidrio por un momento,
la fermentacién nc tardaba en desa-
rrollarse.

No era, pues, el oxigeno del aire el
'que producia la fermentacién—como
se crefa antes—puesto que en el ex-
perimento de Pasteur, dicho gas po-
dia penetrar libremente 4 través del
algodon; era algo so6lido,algo figura-
do, que quedaba retenido entre las
mallas del algodon, lo que porsu
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contacto con una sustancia natritiva,
actuaba como fermento.

Fundado sobre este principio, Lis-
ter comparé la herida con la sustan-
cia fermentecible de Pasteur, y pen- |
s6 con justicia, que destruyendo so- |
bre el sitio todos los micro—organis- |
mos, por medio de una sustamcia
anti-microbiética (como el acido fé-
nico) € impidiendo el contacto de la
herida con los bacterios del aire,
merced 4 una gruesa capa d>algodén
antiséptico, aquella se cicatrizaria
sin accidente alguno, sin supuracién
siquiera, que era la regla hasta en-
tonces.

Es demds deciros el resultado que
obtuvo Lister y la revolucién que!
produjo la cura listeriana: 4 ella debe |
la Cirugia el haber suprimido los ac-

cidentes consecutivos 4 las heridas |

y que eran su complicacién obligada:
erisipela, supuraciones, infeccion pu-
rulenta, podredumbre de hospitales,
etc; y la obstetricia el haber deste—
rado la terrible fiebre puerperal.

Al que inventara la manera de evi-
tar la nfeccion purulenta, decia Nela- |
ton, “serianecesario levantarle una esta- |
tua de ovo”. {Joseph Lister, la merece |
indudablemente!

Una ciencia que apenas nacida—
se iniciaba con servicios tan positi- |
vos—debiz, 4 no dudarlo, ocupar un
lugar preferente en el pensamiento
de los hombres de ciencia. Asi suce-
di6, efectivamente: se multiplicaron
los laboratorios; se sucedieron los ex- |
perimentos; y las investigaciones
bacteriologicas se pusieron 4 la orden
del dia en todas partes, en las Clini- |
cas como en los laboratorios, en las

escuelas de medicina como en los |

institutos de veterinaria.

Desde entonces sehasucedido una
serie de descubrimientos que ha en-
riquecido inmensamente la bacterio-

logia y transformado por completola |

patologia en su parte etiologica.
Podenios decir que de 1870 4 la

fecha, casi no ha habido afo en que

no se hubiera hecho algtn descubri-

miento de importancia.—Citaremos |

los méas notables de entre ellos:

En 1873, Obermeier, asistente del
| laboratorio de Virchow, descubrié
en la sangre de los enfermos ataca-
! dos de ‘‘fiebre vecurrente” (Relapsing
fever) el espirilo que lleva su nom-
' bre; en 1879, Neisser encontrd el
l gonococo de la blenorragia; Eberth en
1881 el bacilode la fiebre tifoidea; Koch
en 1882y 84 el bacilo de la tuberculo-
sts O bacilo de Koch, y el bacilo coma
del colera asiitico; Klebs y Lo-
1 fler—1883-84, descubrieron el bacilo
de la difteria, cuya toxina fué des—
pués senalada por Roux y Yersin
en 1888; Nicolaier descubri6 en 1879
elbacilo alfiler productor del tétano, es-
tudio que hasido completado en 1889
por el japonés Kitasato; en 1880
'Laveran pudo comprobar la exis-
‘tencia de plasmodias en la sangre
de los enfermos de fiebres paludicas;
| Fraenkel en 1885 comprob6 el pa-
| pel patoégeno del pmeumococo que
| lleva su nombre en la produccién de
| la pneumonia fibrinosa 6 fiebre pneu-
monica; Pasteur descubri6 el wvi-
bridén séptico que orijina la enferme-
' dad denominada edema malzgno gan-
grena gaseosa 6 septicemia de Pas-
| teur; Lofﬂer el bacilo del muermo;
| Neuman, el kongo de la actinomico-
|

sts, etc., etc:

El altimo descubrimiento que se

| acaba de hacer es el del microbio

de la influenza, por Pfeiffer, asisten-
te del Instituto de higiene de Berlin,
en la sangre de los enfermos de in-
| fluenza.

Si ha sido grande el ntmero de los
descubumlento: hechos en el campo
| de los micro-organismos patogenos,
| no lo hasidomenor en el de los micro-
bios inofensivos, indiferentes 6 sa-
| profitos, denominados también sa-

progenos, cuyo nimero aumenta cada
| dia mds y mas.

No se ha reducido la bacteriologia
al simple descubrimiento de los dis-
tintos microbios patbégenos; no6, ha
ido més all4; y hoy se sabe el orijen
| de estos seres, el medio en que viven,
. coémo se desarrollan, se multiplican y
se transforman; qué modificaciones
' hacen sufrir 4 las sustancias de que
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se alimentan y qué productos secre- togrificos de bacterios, hechas por
tan 6 forman como resultado de sus Frinkel y Pfeiffer, y que nos servirdn
funciones vitales. Del conocimiento, 5frecuentemente en el cu so de nues-
sobre manera importante, de estos  tras lecciones.
hechos, se ha deducido la manera} Constituida asila bacteriologia, en
como actuan 6 deben actuar para el trascurso de pocos afios, ha llega-
producir una enfermedad. .. |do 4 seren nuestros dias una cien-
Estas investigaciones han tenido cia bastante compleja, que compren-
ademds la ventaja de perfeccionar la de: la historia natural de los micro-
técnica bacteriolbgica: se ha inventa- organismos; la microbiologia propia-
do distintos procedimientos de culti-| mente dicha 6 estudio de las condi-
vo y de coloracibn de los micro-orga- ciones vitales de los bacterios; la
nismos, que permiten aislarlos y dis- | quimica microbiolbgica, que se ocupa
tinguirlos mejor, una vez tedidos de  de los productos formados 6 secreta-
diversos colores; los microscopios han dos por los microbios; la patologia
sufrido grandes modificaciones, espe- | esperimental y comparada, en donde
cialmente en cuanto 4 la amplifica- | se estudia la accion patbgena de los
cibon y claridad de las imagenes, microbios sobre el organismo -del
gracias 4 los objetivos apocromiticos hombre y de los animales. Esta cien-
de .AbbeZ(‘:‘XSS y 3..1 condensador de los ! cia posee un arsenal estenso de apa-
EayO0s lummpsqs inventado porel pri- | ratos y una técnica especialisima; y
mero; la quimica por su parte, estu- | su estudio se relaciona estrechamente
diando los productos secretados por| con la higiene y con los mas graves
los microbios, ha descubierto ciertos problemas dela patalogia, tales como
venenos denominados ptomainas 6 to- | Ja inmunidad y la patogenia de las
xinas, como las de la difteria y del|enfermedades infecciosas.
tétano, por cuya accioén sobre el or-
ganismo se desarrolla tal 6 cual en-
termedad; la fisiologia celular patols-
gica ha llegado 4 sorprender ciertas
celulas—llamadas fagocitos por Met-
chnikoff, que estan encargadas de
luchar con los bacterios, paraimpedir oL, Ea ey
su propagacién y la consiguiente in- de bacteriologia y microbiologia.
vasién del organismo por éstos; en| Pasado el entusiasmo exajeradode
fin, el estudio de las mismas sustan- losprimerosmomentos enqueseque-
cias secretadas por los microbios, en | riaatribuirun origen microbianoaca-
la economia animal, ha dado la es- si todas las enfermedades; vistoslos
plicaciéon probable de la inmunidad | hechosédlaclaridad delacienciadesa-
adquirida por la modificacion lenta pasionada, y descartado loquehayde
que dichas sustancias hacen sufrir 4 |falso 6 dudoso en labacteriologia,se
los liquidos del organismo, de manera | observa que esta ciencia, 4 pesar del
que puedan obrar como wbactericidasy, | adelanto que haalcanzado, tiene toda-
segtn la espresion de Bouchard. | via muchos é importantes vacios que
Y por dltimo, la fotografia micros- |llenar respecto al agente generador
copica prestando su concurso 4 la|de muchas entidades morbosas que,
bacteriologia, ha facilitado el estudio por sumarchaclinica, porsupropaga-
(y sobre todo la ensefanza) de los|ciény otras condiciones puedencon-
micro-organismos, descubriendo de- siderarse como tipos de enfermeda-
talles imperceptibles para la retina des infecciosas. En efecto nada se
humana y que impresionaban no obs- |sabe atn sobre la naturaleza del ve-
tante la placa sensible de la m4quina | neno de la viruelade laescarlatina, del
fotografias — Ustedes tendran oca-lsammpién: no tenemos datos positi-
sibn de ver las magnificas micro-fo- vos respecto delagente generador del

Sin embargo, bajo un punto de
vista general, se puede definir la
Bacteriologia, como laciencia que se
‘ocupa de los seres infinitamente peque-
\70s Hamados bacterios 6 microbios; sien-
do por esto sinonimos los nombres
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tifus exantemdtico; (2) y todavia hay | realizados en los laboratorios de bac-
poco averiguado sobre el microbio | teriologia, sobre los antisépticos, la

patogénico del tifus icteroides, no obs-
tante los magnificos trabajos de Do-
mingo Freire. ‘

Estos y otros muchos puntos que |
todavia permanecen en el misterio, |
no quitan sin embargo nada dela
importancia que tiene la bacteriolo- |
gia, 4 la que tanto debe la Medicina |
y especialmente la Higiene.

Casi no necesita probarse la in- |
fluencia que la bacteriologia ha ejer- |
cido en la medicina, porque todo el
que haya seguido la evolucién de la |
ciencia en los ultimos veinte afios, |
habrise convencido de la modifica-
ci6on inmensa que la ciencia de Pas- |
teur y Koch ha introducido en la
etiologia, la patogenia, el diagnésti- |
coy atn el tratamiento de gran nu-
mero de enfermedades. A los nom-
bres vagos de muasma, contagio, virus,
que nada decian al espiritu, se ha
sustituido la concepcion clara de la
infeccion del organismo por un agen-
te cuya existencia podemos compro-
bar, cuya puerta de entrada enla
economia podemos descubrir y cuyas
costumbres y habitos, por decirlo
asi, estamos en la posibilidad de co-
nocer. Mas aun, somos capaces de
hacer enfermedades artificiales 4 vo-
luntad por la inoculacion de tal 6 |
cual microbio!

Si es verdad que las investigacio- |
nes bacterioldgicas han dado muchos
desenganos cuando se ha tratado de |
fundar un diagnoéstico exclusivamen-
te sobre ellas, no es menos ciertoque
en wmuchos casos dichas investiga-
ciones son decisivas para el diagnos-
tico, y que podemos por el microsco-
pio y los cultivos descubrir el colera
asiatico al comienzo de una epide- |
mia y la tuberculosis pulmonar en su |
principio, cuando los signos clinicos
son todavia confusos 6 dudosos.

Antes de los importantes trabajos

(2) Bl profesor Lewaschew, de Kazan, cree
haber descubierto ltimamente el microbio del |
tifus, que ha hautizado con el nombre de Spi- |
rochaete exanthematicum —Deuteh. Med. Woch. |
—DMarzo V2.

| desinfeccién era un mito. Se gasta-

ba sumas inmensas en el empleo de
sustancias (las mas de ellas de olor
fuerte que ocultaban el de la putrefac-
cién) cuyo poder microbicidano se co-
nocia. Hoy se sabe con precision el
poder desinfectante de casi todos los
antisépticos; méas todavia, el que
conviene & cada especie de microbio.
Asi vemos, por ejemplo, que el 4dcido
fénico cuyo poder bactericida es in-
ferior al del sublimado corrosivo, es
sin embargo preferible 4 este Gltimo
para la destruccion de los bacilos tu-
berculosos contenidos en los esputos
de los tisicos.; y sabemos que los mi-
crobios y las esporas més resistentes,
son destruidos por el vapor de agua

|4 100°, bajo presién, que es el més

poderoso de los desinfectantes.—A
estos conocimientos debe la higiene
el que se haya establecido en muchas
poblaciones, oficinas publicas de de-
sinfeccion; y la cirugia, la sencillez y
seguridad que posee en la curacién
de las heridas por el método de la
asepsia.

El examen bacteriolégico del aire,
de las agunas potables, de la leche, de
las carnes, etc., revela el origen de
muchas epidemias, 6 de enfermeda-
des endémicas, que en vano se hu-

' biera tratado de descubrir por el

analisis quimico.

El estudio de la acciébn destructo-
ra de la luz solar sobre los micro-
bios, ha demostrado asi mismo, que

'no hay mejor desinfecciéon de los

campos que el cultivo de la tierra, el
cual expone las diferentes capas del
suelo al calor y 4 la luz solares, prin-
cipio que ha servido de base para la
formacion de campos de saneamien-
to como los de Genevilliers en Paris;
y que la tierraes un excelente filtro
que retiene en sus capas superiores
todos los gérmenes microscopicos; y
que las fuentes que nacen por filtra-
cion 4 mas de dos metros de profun-
didad son bacteriolégicamente puras.
En efecto, 4 esa profundidad la tie-
rra es completamente estéril, es de-
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cir, libre de todo micro-organismo.
Todos estos dates, como se ve, son
de suma utilidad practica para la hi-
giene de las poblaciones.

La Bacteriologia ha recibido rudos
ataques de eminentes clinicos que
para amenguar la importancia de los
descubrimientos bacteriologicos, han

alegado que tales descubrimientos |

no han reportado ningun adelanto

en la terapéutica. ¢Qué se ha ganado |

con el decusbrimiento del bacilo de
Koch? — se preguntaba un profesor
de la Escuela de Paris. “El trata-
miento de la tisis permanece el mis-
mo, las estadisticas de mortalidad
no han mejorado, y hoy se vuelve
uno tan tisico con el bacilo como
antes sin €l.” Supo niendo que ta afir-
macibén fuera cierta en todas sus par-

de urgente necesidad y sin el cual la
ensefnanza por este afo tiene que ser
incompleta.

Como Uds. saben, tengo yo un
pequeno laboratorio, que nos servi-
rd de algo para hacer los estudios
mas necesarios del curso.

No obstante de que la citedra se
ha fundado con el exclusivo objeto
de que se ensenie el ramo de Bacte-
riologia, la Facultad ha tenido & bien
disponer de que esta asignatura sea
dividida en dos secciones: la primera
para el aprendisaje de la Bacterio-
logia, y la segunda para el estudio
de la histologia préctica, tanto nor-
mal como patologica.

El curso de bacteriologia lo divi-
| diremos en una parte general, que se
ocupard de los microbios, tomados
en conjunto, de los métodos de este-

tar que el conocimiento de la causa | rilizacién, cultivo, coloraciones, etc.;
de una enfermedad es un gran paso |y de una parte especial en donde nos
dado en la terapéutica, pues es mas | ocuparemos de cada microbio en
facil acumular armas para combatir | particular, insistiendo sobre todo en

con un enemigo conocido que lan-
zarse 4 la pelea en las tinieblas.

Los procedimientos terapéuticos |

de efecto directo fundados sobre la
bacteriologia, son pocos, es cierto,
entre ellos podemos citar la vacuna-
cion contra el carbon, la rabia, €l car-
bon sintomdtice y elmalrojo de los puer-
cos que estan basados sobre las inves-
tigaciones y procedimientos de bac-

teriologia; y el Gltimo método de cu- |
racion de la tisis de Koch, que indu- |

dablemente es el comienzo de una
era nueva en terapéutica, misteriosa
¢ informe ahora, pero que se aclarara
en el porvenir, como tantas otras
cosas.

Fundada esta catedra por una ley
del Congreso del afio pasado, debid
ser acompanada de la formacién de |
un laboratorio de Bacteriologia para |
cuya instalacién se votd por la mis- |
ma ley, la cantidad de 5,000 soles. |
Desgraciadamente creo que la defi- |
ciencia de los fondos fiscales no ha
permitido cubrir ese gasto.

Asi, pues, tenemos establecida la |
cétedra pero no el laboratorio que es |

‘parte patogénica.

En cuanto al estudio de la histo-
logia practica, trataremos de verifi-
car en el laboratorio la ensefianza
| del ilustrado Profesor de Anatomia
Patologica y General de esta Facul-
tad, cuyo concurso solicitaremos du-
rante nuestras lecciones.

.la

|
|
I
|
|
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FORMAS CLINICAS DEL SOROCHE
TESIS SOSTENIDA ANTE LA FACULTAD
DE MEDICINA PARA OPTAR EL

[ GRADO DE BACHILLER

(Conclusién)

TRATAMIENTO DEL SOROCHE.

Comprende las indicaciones prefi-
lacticas y terapéuticas que tengan
por efecto prevenir 6 atenuar la en-

| fermedad y hacerla desaparecer una
| vez constituida.

Tratamiento profildctico—Toda per-
| sona que por primera vez vi 4 em-
! prender un viaje hacia las altas regio-

nes de las punas, debe algunos dias
'anteriores al de su pdltlda, 6 la vis-



CRONICA

MEDICA 185

pera por lo menos, tomar un purgan-
te save, salino, que no determine
irritacién alguna del tubo digestivo
6 de sus anexos.

Durante el viaje, procurara ser lo
mas sobrio posible, sin privarse por
esto del alimento necesario 4 su nu-
tricién. Dar4 la preferencia 4 .todas
aquellas sustancias de facil digestion
y asimilacién: caldos, leche, carnes
poco cocidas etc.

Laingestion de licores alcohélicos,
deber4 ser evitada con especial cui-
dado por la desgraciada influencia
que tienen en la produccion de la en-
fermedad, especialmente de forma
discrisica. Y no puede ser de otro
modo; aparte de la irritacion que
producen dichas bebidas en las mu-
cosas con las que se ponen en conta:-
to, su combustion disminuye la can-
tidad de oxigeno de la saugre, pobre
en este gas.

Estos hechos se observan con mu-
cha frecuencia, y seguirdn repitien-

dose, en tanto no desaparezca la |

creencia generalmente admitida de
que el alcohol constituye un magnifi-
co remedio del soroche. Nadaes mas
inexacto, pues por el hecho de que
el oxigeno de la sangre no puede de-
dicarse exclusivamente 4 quemar to-
do el alcohol ingerido, su absor-
cién se verifica en sustancia ocasio-
nando todos los transtornos propios
de la intoxicacion por esta bebida,
cuando la cantidad ha sido consi-
derable.

Sino lleva mucha prisa, el viagero
hard bien en no apurar su cabalga—
dura, para de ese modo permitir 4 los
vasos que realicen su dilataciéon tan
lentamente como sea posible; atin se-
ria conveniente detenerse de vez en
cuando y hacer grandes inspiraciones
y continuar la marcha despuésde
uno 6 dos miuutos. Una bestia de
paso suave, siempre serd preferible 4
una de trote, porque el esfuerzo mus-
cular ser4d menor y habrda menoscon-
sumo de oxigeno. Debe ir desprovis-
to de todo aquello que pueda ser un
obstéculo 4la circulacion en general;
abrigarse bien,

Por ningin motivo se entregari
al suefio antes de llegar al fin de su
jornada.

Sulfuro de dialilo.—Muchas perso-
nas tienen la creencia de que el ajo
(allium sativum) posee la propiedad
de evitar el soroche, ya sea llevdndo-
lo en la boca 6 simplemente aspiran-
do su olor. A este respecto, todo lo
que puedo asegurar, es que gran par-
te de los enfermos que he visto,se ha-
bian provisto de dicho bulbo. Por
otra parte nada hay que pueda ex-
plicar su pretendida accién preven-
tiva, pues la esencia de ajos, 6sea
el sulfuro de dialilo produce mis
bien una irritacion de las mucosas y
del sistema nervioso que un efecto
sedativo.

El arsénico que es tan empleado
en los paises montanosos de Europa,
para disminuir la sofocaciéon y exce-
siva fatiga que se experimenta du-
rante una ascension, por sus bien co-
nocidos efectos sobre la nutricién,
tal vez podria prestar algunos servi-
cios en el soroche: no meha sido po-
sible ensayarlo nunca.

Indicaciones tevapéuticas.—E] trata-
miento dela forma congestiva, oca—
sionada por la dilatacion vascular y
la debilidad del corazén, suministra
dos indicaciones: contraer los vasos
y devolver su energia 4 las contraccio-
nes cardiacas.

En los casos lijeros lo mejores la
espectacion; se aconsejard el reposo,
teniendo lacabeza bienlevantada. La
administracién de unos roogramos de
infusion de te, tilo, etc., lijeramente
acidulada, me ha dado satisfactorios
resultados en buen nimero de casos.
Sin conocer su modo de accién, mu-
chas personas al emprender un via-
je 4 las cordilleras, se proveen de al-
gunos limones, cuyo jugo ingieren en
pequenas cantidades durante todo el
tiempo de la travesia.

Cuando los sintomas ofrecen cier-
ta gravedad (vomitos incoercibles,
dispnea intensa, fuertes dolores, etc.)
es necesario intervenir sin dilacién
sl no se quiere ver aparecer una he-
| morragia.
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De los medicamentos empleados |

por mi, los que mejores resultados
me han proporcionado son los si-
guientes:

Laudano de Sidenham.— Se ad—f

ministra en la primera hora 10 go- |
tas por 50 gramos de solucién citri-
ca; en la segunda y tercera 5 gbtas
por igual cantidad de vehiculo. Es
raro que después de la segunda do-
sis, no se note ya alguna disminu-
ci6bn en el ndmero ¢ intensidad de
los sintomas, la tercera hace todavia
mé4s sensible esta disminucién: los
vomitos no tienen lugar ya por acce-
so, se presentan con mucha menor
frecuencia, la dispnea es menos vio-
lenta (acci6n sobre el centro respira-
torio); la sed no mortifica tantoal pa-
ciente. Lasdosis, como se comprende
son susceptibles de aumentar 6 dismi-
nuir segtn los casos.

Ergotina.—Sola 6 asociada al l4u-
dano, es un poderoso constrictor de
los vasos y los resultados obtenidos
nada han dejado que desear.

La formula que he empleado es la |

siguiente:
Ergotina............ .2 grm
LAaudamo..ess.sseses I
Aoualilos .. et 120 »

para tomar por cucharadas cada dos
horas.

Convallaria Maialis,—Como suce-
daneo de la digital, aumentando la
energia de las contracciones del co-
razbn contribuye 4 la desaparicién
de las éxtasis venosas.

Un gramo en 24 horas en pildo- |

ras 6 en pocion.

Cuando las congestiones viscera- |
les son debidas 4 la pequefia canti-
dad de oxigeno contenida en la san-
gre, las inhalaciones de este gas cons-
tituyen el mejor medicamento. Se-
ria un poderoso medio profilictico
en ciertos casos, siempre que el via-
jero pueda llevarlo consigo.

Algunas congestiones,especialmen-

te las cerebrales, se modifican muy |

favorablemente por la derivacién in-
testinal, siempre que el intestino no

esté en causa. Los revulsivos cuté- |

neos, pueden prestar algunos servi-
| cios.

| Cuando las congestiones han sido
' suficientemente intensas para produ-
cir la hemorragia, se pondr4 en préc-
| tica el tratamlento anterior, aumen-
‘ | tando mas 6 menos la désis. Si no se
| obtiene ningn resultado, serd nece-
sario recurrir a los hemostésticos, y
se obedecerd 4 las indicaciones im-
puestas por el caso.

Los sintomas del soroche que he
denominado nervioso, se har4dn facil-
mente desaparecer porel uso de los
antiespasmodicos, diversamente aso-
ciados; cual convenga al estado del
enfermo. Estos agentes actuan, dis-
minuyendo la irritabilidad del tejido
nervioso que asi es menos apto para
impresionarse y actuar sobre los de-
mas aparatos directamente 6 por ac-
cion refleja; el bromuro de potasio y
el hidrato de cloral, ya sea por la bo-
ca 6 por la via rectal, satisfacen en
el mayor nimero de casos todas las
exigencias.

En los casos de profunda depre-
sibn, se administrardn la morfina en
pequeiias dosis, la nuez vomica, etc.

IV.
HISTORTAS CLINICAS.

For la lectura de las historias que
| siguen y quenose refieren sino 4 una
| parte de los casos observados, se po-

dratener una idea aprox1mada del
| modo como evoluciona la enferme-

' dad.

L.

Juan F ; comerciante, por pri-
{ mera vez se encuentra 4 laaltura de
Chicla, donde ha llegado por ferro-
carril. Desde Matucana, venia su-
friendo de opresibén, un poco de fati-
| ga y palpitaciones. A su llegada 4
| Chlcla todos los sintomas se habian
exagerado: las inspiraciones no baja-
ban de 30 por minutoy se verificaban
| ruidosamente; 106 pulsaciones; tem-
peratura 37°5

Creyéndose este soroche de forma
nerviosa, se le administré por cucha-
radas una pocién de bromuro de po-
tasio con tintura de valeriana. Al dia
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siguiente me informé de que en toda | Desde hacia algiin tiempo,padecia de
7 . B h . o, .

la noche no habia podido conciliar |constipacién obstinada que s6lo cedia

el suefio con motivo de la violencia 4 los laxantes, reapareciendo cuando

de su dispnea, y esto 4 pesar de que
tenia muchos deseos de dormir.

La ausculacién me revel6 la exis—
tencia de una congestion estendida 4
todo el pulmén izquierdo. 108 pulsa-
ciones blandas y pequefias, comple-
tamente distintas de las del dia an-
terior; temparatura 38°. La dispnea
mas intensa, tenia completamente
quebrantado al sugeto, quizn sin em-
bargo, no experimentaba otro dolor
que el producido por el exeso de tra-
bajo de los masculos respiradores.

Eltratamiento se redujo4 tomar
cada dos horas una de las pildoras
compuestas de lo siguiente:

Ext.convalaria...
» tebdico
parazo pildoras.

Limonadacitrica por bebida; dieta.

Enla manana del tercer dia, el en-
fermo no sufria ya y pudo continuar
su viaje 4 Huancayo, donde llegé, sin
haber experimentado un nuevo ata-
que en el paso de la cumbre de Mo-
rococha que se halla 4 una altura de
4,800 metros mds 6 menos.

Il

N. N...hombre de 40 afios, sangui-
neo, de nacionalidad francesa. Llegd
4 Yauli el 14 de Marzo de 188q9.
Cuando estuvo en la cumbre de Pie-
dra Parada, hasta donde lo habian
acompanado ininterrumpidas n4u-
seas; fué atacado de vomitos incoer-
cibles que lo pusieron en un estado
lastimoso. Los doloresque coincidian
con las contracciones del estéomago,
le arrancaban agudos gritos. Cuando
lo vi, persistian los sintomas, pero
con una intensidad algo menor.

El tratamiento fué el del laudano
ensolucion citrica, con el que termi-
n6 la curacién el dia 15 del mis-
mo mes, dia siguiente al de su lle-
gada. El ataque no se repiti6 en el
espacio de 15dias.

II1.
M. A. V....,de 28 afilos m4s 0 menos,
de temperamento sanguineo; lleg6 4
Yauli el 27 de Setiembre de 18go.

I.00
0.I0

|estos se suspendian.

| Hasta Casapalca nada hubo de
| particular; pero cuando avanzd bas-
|tante para estar cerca de la cumbre
'de Piedra Parada, empez6 a sentir
una molestosa sensacién de pesadez
en el estémago y algunos dolores de
corta duracion € intensidad. Poco
después de haber salvado lacumbre,
se presentaron las nduseas poco in-
sistentes,dispnea,cefaldlgia; sintomas
que 4 su llegada 4 Yauli, habian ad-
quirido una gran violencia.

El H. de cloral 4 la dosis de un
gramo, alternando con el bromuro
de potasio en la misma proporcion,
no produjo resultado alguno en todo
ese dia. Al siguiente, en la mafana,
tomb un purgante de o.50 de escamo-
nea y o.10 de podofilina que deter-
mind abundantes deyecciones. El es-
tado del enfermo se mejoré notable-
mente; pequeiias dosis de antipirina
completaron lacuraciéon altercer dia.
La temperatura no pas6 nunca
de 38°.

En este caso no se puede poner en
duda la influencia del estado del est6-
mago en la produccién del soroche

IV.

Antonio R vino por tren has-
ta San Bartolomé (1.510m) desde
donde continué su viage 4 caballo.
Mucho antes de su llegada 4 Chicla
|y sin haber cometido separacion al-
guna de su régimen habitual, tavo
fuertes dolores y desordenados mo-
vimientos intestinales, los que fueron
inmediatamente seguidos de abun-
dantes diarreas, 4 tal punto que tuvo
|que renugciar 4 continuar su viage
‘cuando solo le faltaban go kilémetros
1

para llegar 4 Chicla. Tuve ocasion
de verlo en estas condiciones. Las
camaras se acercaban cada vez més
y mads, sin embargo, 4 pesar de los
’dolorosos esfuerzos que hacia el en-
fermo, sblo conseguia arrojar algu-
nas viscosidades.

1 Habiendo tratado antes un caso
| semejante,si bien de menor gravedad,
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por medio delldudano de Sydenham,
aconsejé al paciente dicho medica-
mento, el que, como de costumbre,
puso al enfermo en condiciones de
poder continuar su viage al dia si-
guiente 4 pesar de lo aniquilado que
se encontraba.

V. -

J-M inglés, sanguineo, de 35
anos, ha gozado siempre de buena
salud. Esla tercera vez que se en-
cuentra en Casapalcay la primera
que sufre del soroche.

La enfermedad se anunci6 por una
salivacion muy frecuente y abundan-
te, sobresaltcs de la pared anterior
del abdomen, acompafados de dolo-
resbastante fuertes, nduseas y des-
pués vomitos. Estos, apesar de que
el enfermo tomé una tasa de infusion
de coca, continuaron produciéndose
sin interrupcién. Cuando hacia ya
15 minutos que vomitaba, sinti6 un
dolor m4s intenso que los anteriores
v emiti6 siempre por los mismos es-
fuerzos, pequeiias cantidades de san-
gre, las que no pasaban de 10 4 12
gramos cada vez. Con motivo de es-
ta hemorragia,los dolores disminuye-
ron mucho.

Como el vomito seguia molestan- |
do al paciente, le administré la po-
cibn siguiente, que lo curd del todo:

L.L.de Sydenhamy 4 a

Bicarb. soda J 4 gramos

Ag. azucarada 150

I cucharada cada dos horas.
VI. |

N. N...mujer joven, costefia; habia |
atravezado la cordillera en muy ma-
las condiciones, sufriendo de frecuen-
tes vomitos é intensos dolores gas-
tricos. Una hora después de su lle-
gada 4 Yauli, se presentaron otra vez
los sintomas con una violencia sor-
prendente: se sucedian con tal rapi-
dez que no le dejaban tiempo para
inspirar un poco Je aire. La cara es-
taba livida, sudosa, cianosada. Ape-
sar de este vomito tan obstinado, el
estbmago , completamente vacio ,
no expelia nada ; en cambio, sus
contracciones, excesivamente dolo—

rosas , se aproximaban cada vez

mis;era una especie de tétanos gas—
trico. Derrepente y por el mismo
mecanismo, fué lanzada al exte-
rior una gran cantidad de sangre;
ésta,en los primeros momentos, salia
de un modo intermitente y después
como por regurgitaciéon, habiendo
desaparecido las contracciones.

Un cuarto de hora después, ya sea
por el tratamiento 6 por cualesquiera
otra causa, se detuvo la hemorragia
por completo. Tres horas més tarde
fué nuevamente atacada con mayor
violencia; cuando llegué cercade ella,
los vémitos habian desaparecido, es-
taba inmovil sobre su lecho y pude
comprobar todos los sintomasdel sin-
cope.

La enferma habia rehusado tomar
el medicamento, creyéndose ya cu-
rada del soroche.

Con bastante dificultad consegui
sacarla de este estado y la hemorra-
gia no se contuvo totalmente sino
después de 5 6 6 dias. El tratamien-
to que produjo lacuracion al cabo de

| este tiempo, fué el siguiente, admi-

nistrado por cucharadas cada dos
horas:

Ergotina de Bonjean... 4’0o
Laudano de Sydenham 2’00
Agua de Rabel........... I'00
A guae b, Lakilenon 150’00

Bebidasy alimentos frios; reposo

en el lecho, etc.

VII.

....... , natural de Huancayo,
ha re51d1do en la costa por espacio
de muchos afios. En los viages prac-
ticados por las punas jamdis experi-
mentd el soroche. Cuando dltima-
mente sali6 de Lima, para dirigirse
a su pueblo natal, gozaba de la me-
jor salud.

En Chicla fué atacado, después de
los sintomas ordinarios, que ya he
sefalado, de frecuentes diarreas cla-
ras y viscosas que una media hora
después fueron reemplazadas por de-
posiciones de sangre pura, que te-
nian lugar sin esfuerzo alguno. Muy
abundantes al principio, fueron dis-
minuyendo gradualmente hasta des-
aparecer completamente. En la no-
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che del mismo dia se repitieron, pero
con menor fusrza. Fué solamente en
este segundo ataque que tuve opor-
tunidad de verlo. El pulso, 4 pesar
de las considerables pérdidas de san-
gre que habia sufrido, era amplioy
ofrecia cierta dureza. La cara pailida
con hundimiento de las facciones;
frente cubierta de un sudor frio y vis-
coso. En todala duraciéon de su en-
fermedad, no experimenté mds dolor
que el producido en los labios por la
ruptura de la mucosa.

El tratamiento consistié en la ad-
ministracion del cornezuelo de cen-
teno bajo la forma pulverulenta &
la dosis de 20 centigramos, cada
dos horas. Un enema laudanizado
para suprimir las contracciones in-
testinales; agua vinosa por bebida y
reposo. La hemorragia no se repro-
dujo y al 2° dia el enfermo estaba sa-
no y parecia no haberse debilitado
gran cosa.

Algunas otras historias me seria
facil citar; pero comprendiendo que
un procedimiento semejante me ex-
pondria 4 entrar en muchas repeti-
ciones; me he limitade 4 las ya con-
signadas que por otra parte, se refie-
ren 4 las principales modalidades de
la enfermedad.

He concluido sefores Catedrati-
cos: Mucho mas podria decirse acer-
ca del Soroche; pero los limites de
este trabajo y mis insuficientes cono-
cimientos al respecto, no me permi-
ten entrar en mas pormenores.

Lima, 7 de noviembre de 18qgo.

OcTAvIO VALENTINE.

— S~
e STNRTTEES

REVISTA DE LA CLINICA QUIRURGICA
DE MUJERES.

Hospital de Santa Ana—Sala de la
Virgen.
ANO DE 189I.
(Continuacién).

9.° Mal de Pott—Tuberculosis ver-
tebral.—En la cama numero 8 del

’ servicio clinico encontramos, al prin-
| cipiar el ano escolar, 4 la enferma

| Carmen Pérez, que habia ingresado

! al hospital desde el 8 de febrero del
' mismo ano. De constitucién débil y
temperamento linfatico, contaba ape-

nas 25 afos de edad y era natural de

Jauja. Interrogada acerca de su en-

termedad s6lo nos suministré los da-

| tos siguientes: 4 los dos 6 tres meses

| de llegada 4 esta capital, principi6 4
' sufrir_de ataques nerviosos 4 conse-

cuencia de haber experimentado fuer-

tes impresiones con la muerte de su

madre; y haria tres 6 cuatro meses

que padecia de estos ataques, cuando

sinti6 un fuerte dolor en la parte me-

dia de la espalda, notando al mismo
tiempo que su cuerpo se encorvaba;

sufriendo maréos todas las mananas

al levantarse, dolores de cabeza, de
garganta y oscurecimiento de la vista.

Algunos meses mds tarde, principi6d
a sufrir contracturas ligeramente do-

lorosas en las piernas, que no la deja-

ban andar con libertad, hasta que un
| dia viniendo del Callao experimentd

 al bajar del tren tal adormecimiento

-en ellas, que le fué imposible dar un
paso, teniendo por este motivo que
hacerse trasladar al hospital en la
fecha ya indicada.

El examen de esta enferma nos
permitié reconocer una deformaciéon
antero—posterior, bastante acentua-
da, en la parte media de la region
dorsal de la columna vertebral, con
una prominencia 4 este nivel muy
dolorosa 4 la presién y que la obliga-
| ba 4 permanecer siempre en dectbi-
{ to lateral 6 sentada, evitando 4 toda
| costa el dectbito dorsal. Como alte-
| raciones funcionales encontramos:

una paraplegia completa, con retar-

o en la percepcién de las sensacio-

nes dolorosas, conserviandose la con-
[ tractilidad eléctrica; habia paresia
intestinal y por consiguiente una
| constipacién tenaz y persistente con
' digestiones lentas y dificiles, acom-
| pafiadas de dolores localizados de
| preferencia en el epigastro; por la
' auscultacién y percusion se descu-
bria oscuridad y sonido 4 macizo en
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el vértice del pulmén derecho (tuber-
culosis incipiente?).

En vista de este conjunto de sin-
tomas: gibosidad, paraplegia, altera-
ciones nerviosas, &, diagnosticamos
un caso de Mal de Pott, sin abscesos
por congestion, en su segundo perio-
do y perteneciente, sin duda, d~una
de las formas que Poulet y Bousquet,
describen con el nombre de tubérculo
primitivo y crénico.

Establecido este diagnostico, nues-

tra primera idea, fué emplear como

tratamiento el método de suspension

de Semi-Saye; pero careciendo del

aparato necesario y no habiendo po-

10.° Osteo—Sarcoma del seno maxi-
lar devecho.— Rafaela Jiménez, dulce-
ra, natural de Lima, de tempera-
mento bilioso, de constitucién me-
diana, ingres6 al hospital en el mes
de febrero de 1891 4 curarse de un

tumor de la cara; ocupando para el
‘efecto la cama ntmero 16 de lasala
'de la Virgen. ‘

Como antecedentes suministrd los
siguientes: hace afio y medio que
not6 en la béveda del paladar la pre-
sencia de un pequefio tumor, decon-
‘sistencia dura, el cualaunque no le
'producia dolor la mortificaba sin em-
bargo, por ir aumentando de volu-

sibilidad de conseguirlo, tuvimos que | men; circunstancia que la decidié 4
contentarnos, con emplear todos los ingresar al hospital Italiano, al cabo
medicamentos que se consideran co- | de seis meses.

mo anti—tuberculosos: dada la natu-| Operada en dicho establecimiento
raleza generalmente admitida de la|por el Doctor Azzali, que segtn ella
enfermerdad; y ademds aquellos que |refiere, le extrajo por el paladar, tres
encontraban su indicacién en la ne- |tumores amarillentos del tamafio de

cesidad de combatir algunas de las|un huevo de golondrina, sali6 com-

manifestaciones sintomdticas de las
alteraciones consecutivas; y como tal

ta, el aceite de higado de bacalao 4

empleamos el iodoformo, la creoso-|

tarde.
Asi se conservd sin novedad, hasta
que al cabo de cinco meses vi6 apa-

"pletamente curada tres meses més

altas dosis y el eucaliptus; com- recer nuevamente el tumor, con los
batiendo la debilidad con pociones| mismos caracteres que al principio;
tonicas 4 base de extracto blando de | el que, por su crecimiento paulatino,

quina y con preparaciones de hemo-
globina. Se combati6 laconstipacién,
mediante el empleo de la podofilina,
la ‘belladona, la tintura de céscara
sagrada y, cada ocho 6 diez dias, un
purgante de aceite de ricino. Como
revulsivos: aplicaciones repetidas de
tintura de iodo sobre la regi6n en-
ferma del raquis, y cauterizaci6n
punteada con el termo—cauterio, con
intervalos de algunos dias. Y, final-
mente, para impedir la atrofia y de-
generacion de los musculos, 4 aplica-
ciones frecuentes de corrientes eléc-
tricas en los miembros paralizados.

Con este tratamiento multiple, si-

principié 4 determinar fuertes dolo-
res en el ojo derecho y 4 dificultar la
respiracién y la deglucién; animén-
dose s6lo entonces, 4 ingresar al hos-
pital de Santa Ana en la época indi-
cada.

Antecedentes hereditarios, no nos
suministré ninguno. Examindndola
al hacernos cargo de la clinica, en-
rontramos 4 primera vista, un tumor
voluminoso, muy irregular, situado
en el lado derecho de la cara, con 7
centimetros, proximamente, de di-
metro vertical por 5 de didmetro
antero—posterior. Sus limites, eran
hacia arriba, la 6rbita derecha, cuyo

no obtuvimos, como no podiamos suelo habia invadido, penetrando en
obtener, la curacién de esta enferme- la cavidad y destruyendo por com-
dad, la detuvimos por lo menos en|presion el globo del ojo, cuya visién
su marcha; dejando 4 la paciente al |estaba por consiguiente abolida; por
cerrar nuestra clinica, tal comola|su lado interno se prolongaba hasta
encontramos en ella seis meses an-|el maxilar izquierdo, rechazando y
tes. comprometiendo los cornetes, el ta-
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bique y los huesos propios de la na-
riz, habiendo casi desaparecido las
ventanas de ésta; por su parte infe-
rior habia perforado los huesos pala-
tinos y la ldmina horizontal del ma-
xilar superior derecho, dirigiéndese
hacia abajo y adelante, constituyen-
do una prominencia de varios centi-
metros, bajo la cual quedaba oculta
la mandibula inferior; por la parte
anterior el turnor estaba cubierto por
la pared externa del antro de Higmo-
ro, con la piel de aspecto normal,
pero rechazado considerablemente
hacia afuera; y, finalmente, por su
parte profunda avanzaba sobre la
cavidad retro-nasal, obstruyendo la
parte superior de la faringe. Se com-
prende sin dificultad, que, con las
lesiones expuestas, la deformacién
del rostro tenia que ser muy notable;
maéxime si se anade, la caida comple-

ta de los dientes de la mandibula su- |

perior y la aparicién del tumor por
la abertura bucal; en cuyo sitio tenia
color rojo palido, consistencia al-
go dura, superficie abollada y aspec-
to ligeramente fibrilar, despidiendo
el olor caracteristico de los tumores
malignos.

Como alteraciones funcionales de-
bemos indicar una salivacién conti-
nua y abundante, epistaxis repetidas
y copiosas; la masticacién era impo-
sible; y la deglucién y la respiracién
muy dificultosas: todo lo cual habia
producido, en el estado general de
estaenferma, una postracion y debili-
dad pronunciadas no obstante su
constituciéon fuerte.

El conjunto de los caracteres ex-
puestos, la marcha del tumor, su re-
cidiva y su unién intima con la base
6sea del seno maxilar, nos hicieron
diagnosticar un osteo—sarcoma del
antro de Higmoro; aun que no pudi-
mos confirmar dicho diagnéstico, con
el examen microschbpico correspon-
diente, tal como lo hubiéramos de-
seado.

El tratamiento del presente caso,
si se tiene en cuenta el estado avan-
zado delas lesiones, las condiciones
generales de la enferma y su volun-

tad negativa 4 toda operacion, tuvq
que ser simplemente sintomdtico;
usando de los ténicos y reconstitu-
yentes en general, de los medicamen-
tos anti-hemorrégicos; y localmente
de lociones €é inyecciones con licor
de Van-Swieten: tratamiento con el
que la dejamos en el hospital, al ter-
minar nuestro afio clinico, en el mis-
mo estado en que la encontraramos
seis meses antes.
Dr. ALFREDO I. LEON.

(Continuard,).

i
P
ey

UN CASO DE COQUELUCHE

CURADO PORLA ADMINISTRACION DEL
SULFATO DE QUININA

ce3

Manuel Torres, natural de Mala,
de 20 afios de edad, jornalero, ingre-
s6 al Hospital “Dos de Mayo”, de-
partamento del Dr. Quiroga y Mena,
el dia 30 de agosto de 18¢r1.

En enero del presente afio se des-
tin6 en la hacienda Chacra de Cerro,
en donde ha permanecido cinco me-
ses sin experimentar la menor alte-
racion en su salud, pero 4 principios
del mes de junio, le sobrevino tos,
fué lijera en los primeros dias, au-
ment6 después hasta el punto de ha-
cérsele insoportable.

A mediados de agosto, la intensi-
dad de la tos lleg6 al punto que cada
acceso le provocaba vémito, amena-
zando ahogarlo. En este estado in-
gresd al hospital.

En la manana siguiente al dia de
su admision, se le observd por pri-
mera vez, y se comprobé la frecuen-
cia ¢ intensidad de los ataques, que
llegaban 4 molestar durante la visita
médica; haciéndese notar sobre todo,
la ruidosa inspiracion sivilante que pre-
cedia y teriminaba cada aceeso convulsi-
vo. Por la auscultacién se descubrian
numerosos estertoressivilantes y mu-
cosos, grandes y medios, en la base
de ambos pulmones. Los esputos
eran liquidos y abundantes, princi-
palmente al final de los quintes. A pe-
sar de esto el enfermo estaba api-
rético.
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En esta breve resefia se encuen-
tran, en nuestro concepto, elementos
bastantes para fundar el diagnostico
de Coqueluche, que se hizo.

El tratamiento se inici6 con la ad-
ministraciéon de un vomitivo de hipe-
cacuana (z gramos en dos papeles),
que tomoé en la manana del 31 de
agosto; prescribiéndosele, una vez
pasada la accion del vomitivo, la po-
cién siguiente:

a4
} 2 gramos.
aa

Valerianato deamoniaco
de cafeina..
Tintura de belladona ....
" de lobelia..... id.
Jarabe@Rud 2 mues. K id.
para tomar una cucharada cado dos
horas; medicacién que se empled en
los dias 1 y 2 de setiembre.

En la tarde de este dia disminuye-
ron un tanto los accesos convulsivos;
pero se present6 un lijero movimien-
to febril, con 38°5 de temperatura.
Porlaauscultacién apenas se percibia
uno que otro estertor.

En la manana del 3 los accesos |

convulsivos se incrementan notable-
mente : tan intensos que ocasiona-
ron epistaxis y hemorragias sub-
conjuntivales; los estertores se pre-
sentaron de nuevo, y en mayor abun-
dancia. Se notaba de un modo claro
el progreso rdpido del mal.

En este estado se suspendi6 la
formula antes indicada; y, siguiendo
la practica de Binz, Brueny otros,
se prescribi6 el sulfato de quinina en
alta dosis: I gramo en statim y
40 centigramos en alterna; sustancia
que siguié tomando hasta su comple-
ta curaciébn, en cantidad de 1.20
gramos por dia.

La mejoria se declar6 desde el pri-
mer momento; desaparecieron los ac-
cesos convulsivos, lo mismo que los
estertores; los pulmones recobraron
su integridad fisiologica; y el enfer-
mo, completamente curado, salié del
hospital al dia 14 de setiembre.

Ahora bien ¢ Cémo puede explicar-
se la accion feliz y rapida del sulfa-
to de quinina en este caso de tos con-

vulsiva? Esindudable que su pode-

rosa accién antiséptica se ha e’erci-
do en esta, como en otras enferme-
dades microbiéticas; y en cuanto 4
su mecanismo intimo, basta saber
que este desideratum.puede encontrar-
se resuelto: sea que se admita que
la preparaciéon quinica ha actuado
directamente sobre el mismo germen
de la coqueluche, disminuyendo 6
suprimiendo su facultad reproductriz
6 la secrecién de alguna ptomaina,
que por su acciéon sobre el nervio
neumogastrico, ‘esplicaria la produc-
cion de la tos con los caracteres que
la distingnen; 6 aceptando que la ac-
'cion del medicamento, se ha ejerci-
'do Gnicamente sobre el organismo
|humano, haciéndolo inadecuado pa-
ra el mantenimiento de la vida de
\los microbios generadores de la en-
fermedad; 6 suponiendo, por tltimo,
[ que haya obradosimultdneamente so-
bre el hombre y los organismos del
'mundo microscopico causantes de la
|tos ferina.

. En todo caso el enfermo se ha cu-
‘rado, en el espacio de quince dias,
con so6lo la administraciéon del suifa-
(to de quinina 4 alta dosis.

PEpro M. GaALuP
Interno del Servicio

e

REVISTA TERAPEUTICA

(Continuacion)

XXI. Acido Gimnémico. — Cuerpo
lorganico extraido por Quirini de una
'planta, el Gymnema sylvestris, esta
dotado de facultades eméticas acti-
|vas; se le recomienda con este objeto
‘4 la dosis de 30 4 40 centigramos. —
'Su poder toxico no es grande; se
|aconseja usarlo en soluctéon acuosa
‘al 172 por 100, agregando 4 esta solu-
ciébn una pequena cantidad de alco-
hol que disimula su sabor amargo.

Es un cuerpo que se presenta bajo
‘el aspecto de un polvo cristalino,
pardo; forma con los 4lcalis sales in-
‘salubles en el agua. El 4cido puro es
soluble en 100 partes de agua, mds
en el alcohol, € insoluble en el éter y
1 cloroformo.
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XXII. — Los inconvenientes que
presenta en algunas ocasiones la ad-
ministracion de la antipirina y anti-
febrina, 4 causa de su poder tbxico
y la poca solubilidad de la fenacetina
han conducido 4 ensayar la Fenocola,
que no es sino la misma fenacetina,
en una de cuyas moléculas se ha in-
troducido un grupo amido (N H*®);
de modo que su formula seria

CO2Hs
C*H*<XH.00.0H:-NH

Asi constituido este cuerpo, esta do-
tado delas mismas propiedades me-
dicinales de los cuerpos enunciados
y forma salescristalinas perfectamen-
te solubles: un acetato que se disuel-
ve en tres veces y media su peso
de agua; un salicilato y un carbonato
sales todas que pueden encontrar
muy utiles aplicaciones.

XXIII.—Las recientes investiga-
ciones fisiologicas y toxicologicas he-
chas con el Salofeno 6 éter acetylpa-
ramidofenol del 4cido salicilico, per-
miten darle preferencia sobre el Sa-
lol, sobre el cual tiene las ventajas
de la ausencia de olor, sabor y poder
toxico menor. En efecto; 4 la dosis
de 5 gms. 3, por kilogramo de peso,
en el conejo, no produce accidente
alguno, necesitando elevar la dosis 4
9 G 8 gramos, para que la muerte
sobrevenga, en tanto que 2 gms. 469

de Salol, por el misme peso, produ-
cen temblor, debilitamiento, inape-
tencia y muerte del animal.

Parece probado que los acciden-
tes que producen las dosis toxicas de
Salofeno, se deben al 4cidosalicilico,

que es uno de los productos de des- |

composicion de dicho compuesto.
Las alteraciones anatémicas encon-
tradas en los casos de intoxicacién
por el Solofeno, son idénticas 4
las que produce el Acido salicilico.
El Sallofeno, es menos activo por
la via hipodérmica, su eliminaci6n se
hace por la orina. Ingerido por la
boca se descompone, hasta la dosis

de 54 6 gramos; pasada la cual, que-

da una parte sin descomponerse eli-
mindndose en naturaleza; por mane-

|

ra que es inutil pasar de 506 6 gra-
| mos.
| XXIV.—Aparte de la benéfica in-
fluencia que ejercen las aplicaciones
{ de la resorcina, bajo la forma de to-
| ques, en la difteria, amigdalitis, ri-
| nitis crénicas, parece que su acci6n
| es también recomendable en las ul-
l ceraciones tuberculosas de la laringe,
' pues los resultados obtenidos por el
sefior Tymowski (de Schinznach),
siempre satisfactorios, lo manifiestan
evidentemente. Sin discatir el autor
la cuesti6n de saber si las ulceracio-
nes de la laringe en los tisicos son
siempre tuberculosas, ha podido coms
probar la curacién temporaria de es-
tas ulceraciones, sobre todo desde
que se las trata quirtrgicamente, y
haciendo las curaciones con resor-
cina. La solucién ' empleada es al
80%, recomendé4ndose usarla, cuando
ha pasado el periodo inflamatorio,
pues asi no produce dolor. Bajosu
influencia, las superficies infiltradas
se cubren de una ligera capa blan-
quecina, que dura por algunas horas,
desapareciendo en seguida.

Después de algunas aplicaciones
diarias el edema y la supuracion de-
saparecen. Para los casos en que las
ulceraciones de la laringe son de as-
pecto maligno, crateriformes, en una
palabra, francamente tuberculosas,
es preciso emplear una solucién so-
bre saturada de resorcina, cuya ac-
ci6n es tan marcada como la solu-
cibn mas fuerte de 4cido lactico, so-
bre la cual tiene la ventaja deno exi-
jir un toque previo de cocaina.

Ademi4s de los usos de la Resor-
| cina en las enfermedades de la gar-
| ganta que hemos enumerado, y en
' las que se ha manifestado tan eficaz,
' recomiéndase su empleo en algu-
' nas variedades de afecciones de la
 piel, sobre todo, en el Lupus, que
'se ha curado repetidas veces con
dicha sustancia en el servicio de
| clinica del Dr. Bertarelli (de Milén.)

XXV.—Recientes investigaciones
'de Bohl, Stilling y otros, manifies-
| tan que el poder antiséptico de la
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pioctanina es real, no teniendo otro
inconveniente que su poder coloran-
te, pero ofreciendo en cambio no
tables ventajas, una de ellas es su
solubilidad; circunstancia que per-
mite usarla en cualquier grado de
concentracién, ya sea en solucién

acuosa, en pomada, etc. Este Me-|
dicamento ha producido efectos ma-

ravillosos, en manos del Dr. Lin-
coln, en algunos casos de abscesos de
los senos frontal y maxilar, asi co-
moen las etmoiditis supuradas, en
las cuales habian fracasado otros
antisépticos.—La solucién general-
mente empleada por el autor ha
sido de 14 4 por ciento.
Recomiéndase también su uso, en
los casos de difteria,’en la que bajosu
influencia hace desaparecer répida—
mente las falsas membranas, habien-
do bastadoen no pocas ocasiones solo
unas tres 6 cuatro aplicaciones; asi
mismo se la recomienda en los ca-
sos de ozena, sean 6 no especificos.
XXVI.--Alasmultiplesaplicaciones
que se hecen en el diadellodoformoen
el tratamiesto de la tuberculosis, nos
complace agregar hoy un nuevo éxi-

to obtenido por M. Loumeau, en|

un caso de tuberculosis vesical, en
el cual se sometié al enfermo al
uso interno y externo del Iodofor-
mo. Esta interesante observacion,
recogida por M. Petit, asistente de
la Clinica de enfermedades de las
vias urinarias en la Policlinica de
Bordeaux, manifiestauna vez més, el
triunfo alcanzado por la medicina,
con la adquisicién de este medica-
mento, cuyos brillantes resultados
en las localizaciones vesicales de la
tuberculosis, lo confirman; pues la
cistitis tuberculosa es una afeccion
tan rebelde 4 todos los tratamientos,
como atrosmente dolorosa y cuya re-
sonancia sobre el estado general
del enfermo se hace sentir inmedia-
tamente.

En el caso 4 que hacemos referen-
eia, yen que habian fracasado las
instalaciones de nitrato de plata, el
tratamiento se estableci6 de la ma-
nera siguiente: administrose al en-

fermo una pildora de 10 centigramos
de iodoformo € inyecciones vesicales
'de la misma sustancia. La férmula
‘empleada fué la siguiente:

| Iodoformo ............. 20 gramos
Ghieerind . o Lidia S (oI
Agua destilada... ... L0116 2w

Goma tragacanto..... 25 centigms.

Una cucharadita de esta mixtura
se pone en 150 gramos de agua tibia
teniendo una 10 gotas de ldudano
Dicha cantidad se inyecté muy sua-
vemente en la vejiga, valiéndose de
una sonda corriente de goma N.° 14
de la hilera de Charriere y de una
jeringa de Hidrocele. Se dejo el li-
quido de inyeccién dentro de la veji-
ga por unos 10 minutos, al cabo de
los cuales se hizo escapar por la son-
da la mitad del liquido inyectado,
dejando la otra mitad, que no produ-
jo dolor ni tenesmo. Elresultado ha
sido tan satisfactorio comoalentador.

Ojala que entre nosotros, en don-
‘de la tuberculosis se nos presenta 4
‘cada paso en sus multiples manifesta-
‘ciones, se obtenga el mismo resulta-
'do que el del notable profesor Lou-
mau.

XXVIL — El formol.—El profesor
| Berlioz ha investigado tltimamente
|en una serie de esperiencias el poder
antiséptico del Formnl, cuerpo :cuya
denominacién se debe 4 M. Trillat,
'y que quimicamente no es sino el
\aldehido formico 6 formaldehido y que
(corresponde 4 la f6rmula CH2 O, 6
|sea el primer término de la serie al-
\dehidica. Es este cuerpo el producto
de la oxidacion de los vapores alco-
holicos del espiritu de madera, por
la influencia -de un hilo de platino
incandecente.

Trillat que primero estudié este
cuerpo le reconoce propiedades an-
tisépticas considerables; segtin él,cier-
tas sustancias: yema de huevo, albu-
mina, extractos fermentecibles de ma-
dera, no sufren la menor descompo-
sicibn en presencia de cantidades
muy pequefias de formol.

as inyecciones intravenosas de
formol, hechas en las cobayas, han

revelado que una dosis de 8o centi-
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gramos por kilégramo de peso del
animal, produce ripidamente la muer-
te: lcs animales caen en el coma y
mueren sin convulsiones Dosis de
53 4 66 centigramos por el mismo
peso no han producido accidentes, y
4 la dosis de 38 miligramos no ha
producido efecto alguno; en el perro,
7 centigramos por kilégramo, han
producido la muerte.
Se elimina por los rifiones.

Dr. D. B. MANRIQUE.

SECCION EXTRANJERA

EL ARTE DE HEACER DORMIR

Por EL Dr. LE GENDRE.
En la Sociedad de Medicina practica de Paris (1)

«j Doctor, hagame Ud. dormir, se
lo suplico!» jCuéntas veces oimos es-
ta frase cada afio y con qué sa-
tisfaccion proporcionariamos al en-
fermo descanso para que olvidara
sus males durante algunas horas! Y
tanto mds cuanto que el suefio no
sblo es agradable al paciente por
traer consigo el olvido, sino que es
indispensable para reparar las fuer-
zas, constituyendo por si solo un
medio curativo en varios estados
morbosos.

P ero no siempre conseguimos pro-
porcionar este Ilcnitivo. Habiamos de
lograrlo con miés frecuencia, quizés,
si sentdsemos méds exactamente los
datos del problema que se trata de
resolver, si estableciésemos con cui-

dado el determinismo del insomnio |

en cada caso particular, y si conocié-
semos mas 4 fondo la verdadera
acci6n fisiologica de los medicamen-
tos reputados hipnéticos.

I. —Tenemos ciertamente mejo- |

res armas que nuestros antepasados
para combatir el insomnio; ellos
apenas disponian del opio y las sol4-
neas, «las consoladoras), como las
llama Michelet.

El opio dista mucho de hacer dor-

(1) Le Scalpel, Febrero 1£92,

mir: «Opium me, Hezcle, non sedat»,
decia Sydenham, y las soldneas, que
entumecen ciertos dolores, no dan,
como suefio, m4s que una alternati-
va de estupor y de pesadillas.

Pero nosotros tenemos las con-
quistas del siglo, el cloroformo y el
éter, el cloral y los bromuros, sin
contar los poderosos alcaldides pa-
cientemente extraidos del opioy de
las solaniceas, y el ciname indio, de
tantos siglos conocido en Oriente,
pero sclo desde ha poco empleado
en Occidente, y todos esos nuevos
'cuerpos de que nos han dotado los
quimicos contemporaneos, el paral-
'dehido y el sulfonal, el uretano, el
‘hipnono, el hidrato de amileno, for-

mamido y cloralamido..., y no obs-

‘tante ocurre 4 cada momento que el
' médico no puede hacer dormir 4 su
| cliente.

Gran ntimero de nuestros colegas

manifiestan hacia estos nuevos medi-
mentos una desconfianza que se ex-
plica por la insuficiencia de datos
| bastantes precisos de que disponen.
| Cuando salieron de la Universidad,
'dichos medicamentos no eran em-
' pleados por sus maestros en la visita
| particular; desde que ellos practican,
leen en los periddicos numerosos
certificados de favor de tal 6 cual
'hipnético; pero con frecuencia les
detiene el temor muy legitimo de
perjudicar al enfermo. O bien toman
al azar uno de esos hipnéticos recién
nacidos, sin conocer fijamente sus
efectos é indicaciones; y si les da
una 6 dos veces un resultado poco
satisfactorio, desisten por largo tiem-
po de todos esos nombres termina-
dos en nal, en ana, 6 en ido.

Solo se prescribe con confianza
aquellos medicamentos que se ha
visto administrar, y hay que confesar-
lo: casi todos nuestros maestros, aun
‘aquellos que conocen 4 fondo los
‘recursos de la farmacologia més «fin
‘de siglon, solo prescriben en los hos-
pitales una terapéutica sumamente
\vulgar. ;Queconfianza tendré un es-
Itudiante para prescribir sulfonal 6
paraldehido, cuando ejerza por cuen-
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ta propia, siha seguido la visita de
un jefe que después de disertar doc- |

tamente sobre todos los hipnoticos |

recientemente descubiertos, concluia

siempre dictando esta prescripcion: |

jarabe de diacodion?
Para satisfacer el deseo de varios

de nuestros lectores voy 4 tratar de |
condensar, sobre esta cuestion de los |
hipnéticos, los datos mds precisos |

que poseemos.

Pero antes insisto sobre el punto |
de que el arte de hacer dormir es co-
sa muy distinta del de formular un
hipnético 4 la moda.

II.—Cuando se quiere hacer que |
duerma un enfermo, la primera cues- |
tién que hay que resolver es saber
por qué no ha dormido hasta enton-
ces.

La causa de su falta de sueiio, des |

un dolor? jun simple malestar? 6 la |
tirania de un sintoma predominante |

relacionado con una evolucién mor-
bosa, por ejemplo, la disnea de las |
afecciones cardiacas, renales 6 pul- |
monares.

¢ No puede dormirse el enfermo, 6
habiéndose dormido le despierta el

malestar 6 el dolor, como ocurre 4

tantos dispépticos? ;O bien tratase

de una agripnia sin dolor y sin causa |
morbosa aparente, es decir, parecien-

do constituir por si sola el estado
morboso; insomnio por causa moral,
por ejemplo (pesar, inquietud), 6 por
excitaciéon cerebral, por exceso de
trabajo intelectual, por mala higiene?

En una palabra, el diagnéstico pre-

ciso de la causa del insomnio es el
que tunicamente puede conducir 4
combatirlo eficazmente

Dos ejemplos tomados al azar
bastardn para demostrar que el in-

somnio no ha de combatirse por los |

hipnéticos. Un insomnio tenaz en
un urémico desapareceri con un pur-
gante drastico. No se pondrén fin al
de un dispépsico dandole drogas, si-
no haciendo que digiera mejor.

Son enunciaciones estas tan tri-
viales que quizds parezca ridiculo
hacerlas, y sin embargo, cada uno
de nosotros, al examinar su concien-

' cia, se confesara 4 si mismo que més
de una vez ha desconocido en este
sentido una indicacién terapéutica
muy sencilla.

Hasta diré que con harta frecuen-
| cia el médico mismo es causa del in-
somnio de su e::fermo, y antes de ad-
ministrar una pocion 6 pilderas, de-
beria mas bien pensar en suprimirle
algiin medicamento, queun empleo
' demasiado prolongado. ha hecho no-
| civo.

Esto es expresar bajo una forma
| distinta que '1s faltas que comete-
| mos en la préctica dependen menos
' de lapdnorcmcn que de la inatenci6n.
La mayoria de los médicos disponen
de tiempo demasiado escaso para
consagrarlo 4 cada enfermo; general
mente examinan detenidamente 4
| cada nuevo enfermo, pero los croni-
cos pagan el pato; con harta frecuen-
cia se les deja continuar para detri.
i mento suyo una medicacién que pu-
do ser algtn tiempo dtil, 6 bien se
les anade para combatir un nuevo
' sintoma, un medicamento nuevo,
| contradictorio con el precedente. Ln
este sentido suministramos con har-
ta frecuencia armas 4 los detractores
de la medicina. He visto 4 un car-
diaco que continuaba con perseve-
rancia tomando cafeina y se deses-
peraba por no poder cerrar un ojo
desde hacia muchas noches; 4 su
médico se le habia olvidado decirle
que cesara dicho medicamento, y
- cada dia ensayaba en el pobre enfer-
'mo un nuevo hipnético.

I.a mejor situacién para darse
cuenta de la frecuencia de este error
médico es suplir 4 un colega; en-
seguida se notard varias contradic-
ciones medicamentosas en su cliente-
la 6 en su servicio de hospital. Pero
esa falta, que nos llama la atencion
en el vecino, no la evitamos nosotros
mismos, y el que nos sustituyese al-
gunas semanas despu¢s nos dirigiria
con justicia las mismas criticas. Sea-
mos, pues, modestos; el justo peca
siete veces al dia; pero sin embargo,
avisémonos unos 4 otros.

Aqui limito esta digresion, que me
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1
llevaria demasiado lejos sobre las|

causas de nuestros errorcs; aiadiria,
no obstante, como consecuencia de
lo que acabo de decir, ¢ > puede ha- |

cerse excelente medicin: ‘on un re-
ducido niimero de med .mentos de
acci6n segura y probac.. y que si
bien hemos de cuidar de 10 descora-
zonar 4 los quimicos, que sin cesar |

nos buscan nuevos hipnoticos, 4 los
fisiblogos, que estudian su accién

en los animales, y 4 los maestros que |

los ensayan en los enfermos con pru-
dencia y discernimiento, sin obceca-
cion, estd el médico en el deber de
no emplear sino aquellos que son
bien conocidos, y siempre que sepa
emplearlos lograri el efecto deseado.

III.— He dicho que lo primero que |
hay que hacer es averiguar por qué|

no duerme el enfermo.

Conviene, y no es flojo detalle es-
te, saber en qué condiciones se halla
acostado, si es suficiente la cubica-
cién de aire de su cuarto, si la tem-
peratura estd en relaciéon con la hi-
giene. He visto tuberculosos tratados
por el absurdo sistema antiguo—no
salir de la habitacion y estar ésta

muy caldeada=los cuales padecian
sudores |

un insomnio tenaz con
profusos, porque se les hacia «cocer
en su propio jugo.» En vano se afa-
dia 4 sus medicamentos principales
de diario un cortejo cumulativo de
atropina, de morfina, etc. Ni dormian
ni cesaban de sudar, en tanto que |
ren vando la ventilacion del cuarto,
acudia el suefio y disminuian los su-
dores.

Esto es también una verdad para |

do estén buenos los nifos, de que su
comida de por la noche no sea ni de-
| masiado copiosa ni de una digestion
dificil; no darles vino puro por  la no-
che evitar también que se queden
de tertulia con las parsonas mayores
hasta que ¢stas se retiren a acostar-
| se, para evitarles la sobreexcitacion
por las conversaciones, los juegos, la
luz demasiado viva,

Fijarse tambien en la dureza o
blandura de la cama, altura de la ca-
becera, temperatura de los pies: un
nifio que tiene los pies frios tardard
mucho en dormirse.

Puedo citar como ejemplo de la
utilidad de ciertas actitudes para el
sueno, la necesidad de estar sentado
para dormir en gran ntimero de asmé-
ticos, de dinéico—cardiacos, En cier-
tos individuos en que estdn a un mis-
mo tiempo dilatado el estomago y
tumefacto el higado, el suefo no es
posible en la posicion horizontal.
Con M, Bouchard he asistido & un
' hombre que desde hacia muchos
| afios, en una estancia suntuosa, no
| tenfa cama, siéndole este mueble tan
' odioso como infttil.

M. Huchard hacia notar reciente-
mente que en los individuos que pa-
| decian angina de pecho por estenosis
! de las coronarias, la actitud horizon-
\

tal provoca las crisis anginosas ha-
ciendo excesiva la tensiéon arterial;
prescribe 4 los anginosos, sobre todo
4 los que padecen ataques durante
la noche, no estar acostados con la
cabeza bayt

Averiguar si un enfermo insomni-
co toma, por la noche bebidas exci-

los nifios, que se duermen dificilmen- | tantes, fuma con exceso en un local
te y con suefio agitado en una habi- | reducido, si ha hecho algtin ejercicio
tacion demasiado pequeiia, enlas que | después de la comida. A las perso-
varias personas hanrespiradodurante | nas que trabajan cerebralmente hay
el dia, en que las emanaciones medi- | que aconsejarles nose acuesten in-
camentosas y las de materias fecales | mediatamente después de levantar-
y del alumbrado han viciado la atmés- ' se de su mesa de escritorio, sino que
fera; de suerte que es funa excelente | se paseen un poco por la habitacion,
manera de asegurar el suefio de un 'tardando en lavarse y arreglarse pa-
nifoenfermo, la de transportarlo, pa- | ra ir 4 la cama, sin olvidar la friccién
ra pasar la noche, 4 un cuarto distin- | general seca y aromética que, al esti-.
to del que ocupd en el dia. mular la circulacién cutdnea, descon-
También hay que cuidar, aun cuan- | gestiona la del  cerebro; maés eficaz
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atn, para los que pueden ofrecerse mujer se quejé de un fuerte dolor de
este lujo, es un rapido masaje general cabeza, que le impedia ocuparse de
ejecutado por un criado maiioso. En sus labores usuales en la limpiza de

el mismo orden de ideas tiene su efec-
to la loci6én fria 6 el bafio tibio, 6 la
envoltura hidriidtica de=l abdomen,
tltimamente preconizada.

Pero supongamos que la causa del
insomnio es alguna sensacién penosa
6 un verdadero dolor. Entonces ya
no bastan los medios higiénicos. Hay
que acudir & practicas capaces de
calmar el dolor y 4 los medicamen-
tos analgésicos.

Una sensacién de plenitud del hi-
pocondrio por congestién hepatica,
una tensién intra-tordcica por hipe-
remia pulmonar en los tuberculosos,
asmiticos y cardiacos, cederdn 4 la
aplicacién de los revulsivos, vento-
sas, cataplasmas, etc., y su desapa-
riciéon permitird el suefio.

Una distensiéon gastrica 6 intesti-
nal por dispepsia flatulenta, que pro-
voco el insomnio, en dias anteriores.
corrijese con alguna bebida carmina-
tiva muy caliente (manzanilla aniza-
da, etc.), por una aplicacién de pa-
flos muy calientes, de una cataplas-
ma.

Es preciso, en una palabra, tener
por principio el no acudir 4 los cal-
mantes medicamentosos, sino cuan-
do fracasan los medios mis sencillcs.

e

UXN CASO DE ENVENENAMIENTO CON
FENACETINA.—CURACION (1)

POR EL DocTorR AgusTin M. FFErRNIN-
DEZ DE IBARRA,

Médico del Northern Dispensary, de New York.

El 19 de Diciembre del ano proxi-
mo pasado, fui llamado para atender
4 la portera de la casa en que vivo,
que repentinamente habia enfermado
de gravedad. EIl marido me mani-
festo que la noche anterior ambos

bebieron un poco de cerveza y porter, |

y al despertarse por la manana, la

{la casa. Inmediatamente fué €l &
una botica vecina, y pidi6 que le die-
ran algin remedio para el dolor de
cabeza, 6 como se llama aqui gene-
ralmente some headache posoders. Le
dieron tres papelillos, y tan luego
como llegé 4 la casa, disolvié el con-
| tenidodeunoen un poco deagua, que
'la enferma tomé. No sintiendo me-
joria alguna, el marido al cuarto de
hora le di6 otro papelillo. Cinco mi-
nutos después quedd €l sorprendido
|y alarmado al ver 4 su sefiora ataca-
'da de convnlsiones y quejdndose de
(un dolor intenso en el corazoén.
| Cuando llegué, la mujer estaba
pélida en extremo, fria y bafiada en
un copioso sudor, con ambas manos
sobre la region pre-cordial, la respi-
racibn muy disminuida en frecuen-
cia, sin pulso y sin voz perceptible.
Por loque mehabia dicho el marido,
sospeché en seguida queaquel esta-
do alarmante de la enferma era de-

'bido 4 una alta dcsis de antipirina,
lcuya droga, como todos sabemos,
|ejerce una marcada accion debilitan-
{te en el corazon; le pedi que me de-
|jase examinar los llamados «papeli-
|llos'para el dolor de cabeza, y le dije
| que fuese inmediatamente 4 la botica
donde los habia comprado, y en mi
nombre exijiera le dijesen de qué
estaban compuestos, yla cantidad de
cada uno de los ingredientes, dando-
|le para ello mi tarjeta profesional,
como prueba de que la exigencia pro-
cedia de un facultativo. El depen-
diente de la botica contesté. que di-
chos papelillos solamente contenian
fenacetina, y que la cantidad era
‘[diez granos (equivalente por ser me-
\dida inglesa, 4 63 centigramos) en
| cada uno.

. Como hasta ahora nada se ha pu-
'blicado respecto 4 los efectos toxico-
logicos de la fenacetina, y, por lo ge-
neral, se cre que es una droga com-
pletamente inofensiva, no tenia yo

(1)1Este articulo se publica gimultineamente mngl’m PL ecedente en que apoyarme;

en inglds, en el Medical Record, de New York, ' pero pareciéndome que los sintomas
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del emvenenamiento se asemejaban
4 los que produce la narcotizacién
pormedio del cloroformo, administré
4 la paciente unas cuantas inhala-
cionen de nitrito de amilo, y le di los
antidotos necesarios para combatir
la accién depresiva de la droga en el
coraz6n; mas 4 pesar de mis cons-
tantes esfuerzos, transcurri6é una hora
antes de que me fuese posible decla-
rar 4 la emvenenada fuera de pe-
ligro.

Este caso clinico pone de mani-
fiesto tres importantes asuntos, que
el préactico debe tener presente, a
saber:

1° Que la fenacetina no es una
droga tan inofensiva como comun-
mente se cree; y si nos detenemos 4
raciocinar un momento, descubrire-
mos que la seguridad y gran rapidez
con que ese nuevo preparado sintéti-
coactiacomoautifebrifugo, ysupron-
tay notable accién como analgésico,
indican de una manera evidente que
ejerce un efecto poderoso en el cora-
z6n y los centros vaso-motores. Una
autoridad médica francesa ha dicho
ya que todos los tonicos del corazén
son venenos cardiacos.

2°. La poca confianza que debe-

tar la transformacién purulenta de
exudado pleural.

Las condiciones para lograr este
fin las resume M. Dieulafoy en los
preceptos capitales siguientes:

1.° Servirse para la puncién de un
trocar fino, de manera que sdlo per-
mita la evacuacién lenta del liquido;

2.° Este trocar debe estar comple-
tamente aséptico.

3.° No retirar jamds, en cada vez,
sea cual fuere la cantidad del derra-
me, mas de un litro de liquido; de
este modo se evitan los accidentes.
consecutivos 4 la operacién, sobre
toda la expectoracién albuminosa y
el edema pulmonar agudo, que pue-
de como ha sucedido en muchos ca-
sos, producir la muerte stibita. La re-
peticion de la operacién no presenta,
fuera de esto, ningdn inconvenien-
te, y hasta puede considerarse como
inttil si se atiende que la reabsorcién
del liquido dérramado es siempre sin-
gularmente facilitada por la primera
evacuacién de un solo litro de este
liquido;

4.° Finalmente, la indicacion de la
toracentesis se impone una vez que
el derrame pasa de 1,500 gramos.

En lanecesidad de apreciar y fijar

mos tener en los preparados paten- los signos clinicos, tan ciertos como
tados, los cuales, al adquirir popula- sea posible, de este grado mdximum
ridad, pueden |ficilmente dar lugar|del derrame, que constituye la indi-
4 imitaciones poco escrupulosas. caciéon urgente de la intervencién

3°. La muy mala costumbre que operatoria, M. Dieulafoy considera,
tienen los boticarios (por lo menos no los signos ordinarics de ausculta-
aqui en los Estados Unidos de dar cién en la pleuresia: soplo, egofonia,
ellos de por si drogasnuevas y de pectoriloquia 4fona; sino més bien la
acci6n poderosa, con cuyos efectos naturaleza de la matidez practicada

terapéuticos ni atin los mismos fa- suavemente, la desapariciéon de las
cultativos estamos todavia bien fa-|vibraciones torédcicas, en la condi-
P ve de una tonalidad poco elevada;

(Gaceta Médica Catalana.) ‘pero es sobre todo el desplazamiento
VARIEDADES {signo capital, y en particular el des-
plazamiento 6 el descenso del higa-

operacion.—M. Dieulafoy ha comu- 1,800 4 2,000 gramos que el higa-
nicado 4 la Academia de Medicina de 'do principia 4 desbordar 4 la dere-
racentis, tal como €l la practica y cién de este descenso de la glindula
como debe practicarse hoy para evi- |hepitica serd pues la sefal, el crite-

miliarizados. |cion de transmisién para la voz sua-
| : :

de los 6rganos lo que constituye el

Toracentesis.—Técnica de la do: no es sino con un derrame de

Paris la técnica operatoria de la to- cha las costillas falsas: la comproba-
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ria de la toracentesis.

Gracias 4 estos preceptos esencia-
les y 4 su exacta observancia, la to-
racentesis es una operacion inofensi-
va y absolutamente irresponsable del
crimen capital de que se la ha acusa-
do con tanta frecuencia como lijere-
za: la transformacién purulenta.

Extractado de
La Tribune Médica’e.

Nuevo caso de curacion del
tetano por el serum de los ani-
males vacunades.—Un nuevo ca-

so de tratamiento y de curacion del|

tétano en el hombre, por la sustan-
cia extraida del serum de los anima- |
les vacunados, se debe 4 M. Tinotti, |
asistente de la clinica de M. Nicola- |
doni, en Insbruck.

Se trata deun muchacho de 11 afios |
de edad que el 6 de noviembre tlti-
mo fué herido enla mano por una
maquina.

El 18 fué acometido de tétanos,
que principié por su primer sintoma
habitual: el trismus. Con este moti-
vo se pidi6 al profesor Tizzoni la an-
titoxina que extrae de serum de los
perros y conejos vacunados contra
el tétano.

Conseguida esta sustancia el 21
de noviembre, se hizo todos los dias
al herido una inyeccién sub-cutanea
de una dosis de aatitoxina de perro;
dosis que en un principio estaba
constituida por 15 centigramos de
antitoxina disuelta en 3 centimetros|
cubicos de agua esterilizada, pero
que se aumentd después hasta llegar
4 la cantidad de 20 centigramos de
antitoxina por una cantidad de agua
igual 4 la anteriormente indicada. A
pesar de este tratamiento,las contrac-
turas en los miembros inferiores y el
opistotonos aparecian en los dias si-
guientes.

El 2 de diciembre y no habiendo
aun desaparecido estos sintomas, se
sustituy6 4 la antitoxina del perro la
del conejo, considerada como mas
activa. Esta sustancia se administrd
4 la dosis de o gramos Io 4 o gramos
20, hasta el 4 de diciembre.

% ) |
rium clinico de la mdlcacmn necesa-

El 6 del mismo mes, recobraron su
libertad las estremidades inferiores,
quedando solamente algunas con-
tracturas raquideas, hasta el 13 de
diciembre en que pudo el enfermo
abandonar su lecho por haber desa-
| parecido la emfermedad.

Este es el cuarto caso de curacioén,
por la nueva medicacién de un mal
considerado como casi fatalmcnte
mortal por todos los médicos.

Los otros casos son dedidos 4 M
M. Schwars (de Padua), Gagliardi
(de Bolona), Pacini y Tizzoni.

(L’ Union Medicale).

' Etoxiuro vermicular desde el
| punto de vista m¢dico-forense.—
El Dr. Spitzer refiere que una mu-
chacha de doce afios venia padecien-

'do de flujo blanco, el cual de dia en
dia se iba haciendo més abundante.

IComo la nifia al mismo tiempo diera

en la costumbre de urgarse en los

6rganos genitales durante el sueno,
se sospecho un estupro. A la inspec-
cion se observd un eczema crénico
hiimedo de los grandes labios y nu-

1erosos rasguiios en las nalgas. Por
el himen, que estaba desgarrado, se
pudo introducir ficilmente un cate-
ter grueso de vidrio, con lo cual se
di6 salida 4 una gran cantidad de
moco purulento. Se traté de lavar la
vagina con una disolucién ligera de
permanganato potésico, y entonces
sali6 con el liquido un pelotén de
joxiuros, que explicaron perfectamen-
|te todos los fenémenos que hasta en-
tonces se venian observando.

(Rev. de ‘led. y Cir. de Madrid).

Sofistic: +ion de un muerto.—
En uno ¢ los Gltimos nimeros de
La Indeps :mcia Médica sc refiere
este notabl caso. Llamado el medi-
co de un pueblo de la provmma de
1 Tarragona para ver un enfermo 4 dos
'horas de distancia, se personé en el
domicilio de éste y le reconocid, y
apenas si le encontr6 malo 4 pesar
de cuanto decia aquél. Al anochecer
del mismo dia se present6 la esposa
del enfermo en casa del médico, di-
ciéndole que se habia agravado mu-
cho y que no dejara de ir 4 verle al
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dia siguiente. Disponiase 4 hacerlo
asi el médico cuando recibi6 un avi-
so diciéndole que ya habia muerto,
cosa que le sorprendi6 en extremo.
Por la tarde, el Secretario del pue-
blo le pidié la certificacion, que en-
treg6 el médico al portador de la
carta. i

Pasados nnos dias visit6 al médico
un compainero que lo era de una So-
ciedad de Seguros en que estaba el
difunto, para adquirir informes, y
entrando en sospechas, comenzaron
ambos 4 indagar, y por Gltimo se ex-
humo el caddver, digo, se exhumé
la caja, que contenia un saco lleno
de tierra atado con cuerdas para que
no se moviera y cubierto con mate-
rias fecales para imitar la fetidez ca-
davérica.

Claro es que se abrié un proceso
y que fueron condenados el que pre-
tendia haber muerto, su mujer y al-
gun otro, y el médico fué condena-
do—por haber dado un certificado
falso—4 pagar en junto 1,722,25 pe-
setas, que aboné la Compania de Se-
guros en prueba de agradecimiento
por haber contribuido 4 esclarecer
el hecho.

(El Siglo Médico).

Una encarnada.—Tratamiento.—
El Doctor Purklauer embadurna la
parte de la una que debe ser quitada,
con una solucidéntibia de potasa cdus-
tica, al 40 9%. Al cabo de algunos se-
gundos, la uia se resblandece y se
deja quitar «como si fuera de mante-
quilia» con un fragmento de vidrio
otro instrumento cortante. Se con-
tinta el embadurnamiento 4 la pota-
sa cdustica y los raspados hasta que
no quede de la uia sino una ldmina
tan delgada como una hoja de papel,
la que se toma con una pincita para
elevarla por el borde y terminar la
extirpacion.

El enfermo curaria sin perder una
gota de sangre ni sentir el menor do-
lor, y puede entregarse inmediata-
mente 4 sus ocupaciones habituales,
por que no es necesario ningtn tra-
tamiento consecutivo.

(Nice Médical.)

Tratamiento de la epilepsia
por el borato de sodio.— El Pro-
fesor Mairet resume asi sus conclu-
siones sobre este medicamento, em-
pleado en la epilepsia: 1.° E1 Borato
sodico puede ser de utilidad verdade-
ra contra los ataques de epilepsia,
que disminuye 6 suprimedurante va-
rios meses consecutivos. 2.° Es mds
eficaz que el bromuro potésico en las
epilepsias sintomaticas. 3.° El bro-
muro potdsico obra mejor que el bo-
rato sodico en las epilepsias neurdsi-
cas, y el estos casos s6lo debe em-
plearse el borax cuando es ineficaz el
bremuro.

(Le Progrés Medical.)

Singularidad menstrual. — El
Dr. Marion Dunagan refiere el si-
gulente caso: una negra embarazada
y madre ya de diez nifos asegura
que nunca ha tenido la menstrua-
cion. A los diez y nueve anos, te-
iniendo ya dos hijos, supo por casua-
lidad que la menstruacién era un fe-
némeno caracteristico de su sexo. .
Es una mujer excepcionalmente vi-
gorosa y sana, obligada para vivir 4
rudo trabajo. La Ginica molestia que
experimenta 4 veces consiste en li-
geros desvanecimientos.

Este hecho prueba que la mens-

‘truacién no es siempre indispensable
para la ovulacion.

(El Siglo Médico)"

frisposicion del Gobiernc Ale-
'man.—E] Gobierno Alemén ha dis-
‘ipuesto que todos los farmacéuticos
|del imperio envasen los medicamen-
'tos para el uso interno en botellas
|de forma redonda con etiqueta blan-
|ca y los para uso externo en frascos
'de forma cuadrada conetiquetaroja—
Toda contravenciébn serd catigada

judicialmente.

Prohibicion inconcebible.—L s
'periddicos de Constantinopla anun-
|cian que un decreto imperial prohibe
el empleo de la cocaina y del sulfo-
nal en toda la extension del Imperio.
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Formulario.

SUPOSITORIO CONTRA LA DISMENORREA.

(Farlow.)
Extracto de canamo...
FTIOL LD, 50, 392, 0.015 gramos

— de belladona 0.0I5 »
Manteca decacao....... 50,00 »

Mézclese—Para un suposiforio, de
los que se haran cinco iguales.

Para remediar la dismenorréa se
introduce todas las noches un supo-
sitorio, 4 partir de cinco dias antes
de las reglas.

COLODION CONTRA LAS VERRUGAS.

(Kaposi.)

en 4.° mayor, por el Dr. Buordon de
Méru—(Oise) — Paris, a 1'Institut de
Médecine dosimetrique-18g1. Obse-
quio del autor.

Partidario convencido, el autor, de
la medicacién dosimétrica se contrae
en toda la obra, preferentemente, 4
hacer la apologia de su método espe-
cial; y después de hacer una critica
de todos los tratamientos propues-
tos, para combatir la fiebre tifoidea,
dice que: «El método dosimétrico ex-
cluye la espectacion y las dosis ma-
cisas; basdndose en el empleo, 4 pe-
quefias dosis, de medicamentos acti-
vos y seguros, administrados ince-
santemente, 4 cortos intervalos hasta
|que produzcan su efecto, como en

Bicloruro de mercurio 1 gramo |las enfermedades agudasy.
Colodién eléstico..... o Preconiza, con tal objeto, el em-

3 :
Disuélvase—Todos los dias con un | pleo de los alcaldides defervecentes
pincel empapado en esta mezcla se|y de los incitantes vitales, y del sul-
embadurna la verruga y los tejidos | furo de calcio, el antiparasitario por

adyacentes 4 su base.
(El Siglo Médico.)

INSUFLACIONES CONTRA LA TISIS
LARINGEA.

(Cozzolino.)
Yodoformo finamente pul-

verizado....... IR B o 5 gramos
Fosfato de cal pulveriza-

dlor. R terenas R T GO, W
Acido bérico porfirizado. 5  »
Mentol ......... - BRI o 60 »

Mézclese con cuidado—Se insufla,
manana y tarde, una cantidad sufi-
ciente de este polvo en la laringe de
los sugetos atacados de tisislaringea.

(Unién Medicale.)

DIURETICO DE SCHROEDER.

Diuretina—Knoll... 5 4 7 gramos

Agua destilada...... go »
—edeé mentasaese . 100 »
Jarabe simple....... 10 »

M.—Una cucharada cada hora 6
cada dos horas.

Bibliografia. — En el presente
mes hemos recibido lo siguiente:

XII. LA FIEVRE TYPHOIDE considé-
rée surtout au point de vue du traitement
dosimétrigue. Folleto de 87 péginas

‘excelencia; pero en los detalles del
‘tratamiento sigue estrictamente los
| preceptos antisépticos, tan sabiamen-
‘te formulados por los clinicos mo-
dernos.

XIII. DES INHALATIONS D’ OXI-
GENE CHEZ LES NOUVEAU-NEs. Fo-
lleto de 8 pdginas en 4.°, por el Dr.
E. Bonnaire, partero de los hospita-
les de Paris, antiguo jefe de Clinica
de la Facnltad—Paris. Alex Coccoz,
libraire—éditeur, 11, rue de 1" An-
cienne—Comédie, 1891. Obsequio
del editor.

Después de indicar varios casos
clinicos, en que las inhalaciones de
oxigeno han dado muy buen resulta-
do, en las enfermedades de los recién
nacidos: el autor con muy buen cri-
terio practico, las preconiza en las
siguientes circunstancias:

1.° Siempre que exista una hema-
tosis pulmonal insuficiente, sea por
obstruccion de las vias respiratorias,
sea por lentitud en el funcionamien-
to de! aparato mecanico, sea por falta
de exitacion del centro nervioso res-
piratorio; siguiéndose como tal la
benéfica influencia de su aplicacién
en la muerte inminente de los recién
nacidos;
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°© Enlos transtornosde la circula-
cién intersticial, de los que es mani-
festacion mds irecuente el esclererna
de los recién nacidos;

3.° En las alteraciones de ‘la san-
gre de origen infeccioso, como la que
sobreviene en la enfermedad bron-
ceada hematurica; y

4.° En los casos en que sobreyiene
descenso de temperatura; entre los
que figura en primera linea la atrep-|
sia: que es la enfermedad en que me-
jor conviene este métode.

XIV. TROIS OBSERVATIONS D’ HY-
DRORRHEE DECIDUALE.—Folleto de
24 paginas en 4.°, por el Dr. E. Bon-
narve—Paris, 1891, en la misma libre-
ria. Obsequio del editor.

Con motivo de tres casos de esta
complicacién, no muy frecuente de la
preifiez, el autor hace un estudio com-
pleto de su etiologia, sintomatologia
y tratamiento; insistiendo sobre las
dificultades que, en no pocos casos,
presenta el diagnéstice; y aconsejan-|
do: laexpectamon en los casoslijeros, |
sin gran modificacién de la caduca;|
el tratamiento especifico, siempre
que existe la infeccion sifilitica y el
ioduro de potasio, cuando se sospe-
che en la existencia de degeneracion
fibro-grasosa de la placenta y de la
caduca.

XV. Du PERINEE OBSTETRI-
CAL, AMPLIATION PHISIOLOGIQUE ET |
EFFRACTIONS—Folleto de 77 péginas
en 4.°, por el Dr. Bonnaire.— Paris,
1891, en la misma hbrerla. Obse-
quio del editor.

Después de uua lijero estudio de
conjunto sobre la ampliacion del pe-
rinée, en el momento del trabajo—
ampliaciéon que el autor asimila 4 un
verdadero traumatismo: fisiol6gico,
cuando el periné después del parto,
conserva la integridad de sus tejidos
y recupera por completo la tonicidad
de sus elementos musculares, y pa-
tolégico, en caso contrario—se dice
el presente trabajo en los siguientes
capitulos:—E stiidio mmtomwo, en que
se indica muy detalladamente lo que
debe entenderse por periné obstétrico;
—Ejfracciones del periné, que pueden

presentarse en el parto espontdneo 6
en el curso de una intervencion; pu-
diéndose condensar su etiologia: en
las anomalias de las vias de expul-
sibn maternas, en las anomalias de
|la fuerza expulsora, en las anomalias
de la presentacién fetal v en las ma-
niobras del parto artificial. Estas tl-
timas son inevitables, dependientes
de la impericia del operador 6 impu-
|tables 4 los defectos del instrumento
empleado;—Anatomia Patoligica, en
que se detallan las particularidadss
del sitio y estension de las efraccio-
nes; —Sintomas, en que se indican los
elementos de un diagnéstico seguro;
——Com[)lwaczones, mmedxatas, secun-
| darias precoces y secundarias tardias:
e Tratamiento, profilactico y cura-
tivo, consistiendo sobre todo en la ra-
pldez de la curacion merced al rigo-
roso empleo del método antlseptlco
en obstetricia. El autor es partida-
dario de la reunién inmediata; y so-
llamente la prescribe cuando hay al-
| teracion profunda de los tejidos, 6 un
{ estado general grave consecutivo 4 la
eclampsia 6 4 una hemorragia abun-
dante.

XVI Guia DEL MEDICO DOSIMETRA
por el Doctor Burggreave, version
castellana por don Agustin Fister y
Fernandez, un tomo, afic de 1891—
| Donacién de los sefiores Bailly—Bai-
liere ¢ hijos de Madrid.

XVII ESTUDIO SOBRE LAS ENFER-
MEDADES CARBUNCLOSAS—Su frecucn-
cta en Chile, medidas higiénicas y pre-
ventivas que convendrit adnptur y su
mejor tratamiento—Memoria de prue-
ba para optar el titulo de Licenciado
en la Facultad de Medicina y Far-
macia de Santiago por D. Carlos
Mendiola Gana, un tomo, ano de
18go— Obsequio del autor.

XVIII MANUAL DEL MEDICO PRAC-
TICO, por el catedratico Pablo Lefort,
versién castellana por don F. Santa-
nay Villanueva, un tomo, afo de
1892 —Obsequio de la casa editora
Bailly—Bailliere é hijos de Madrid.

XIX. NovisIMO MANUAL DEL
ESTUDYIANTE DE MEDICINA, MEMO-
RANDUM DE TERAPEUTICA Y MATERIA
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MEDICA por el catedratico Pablo Le-
fort, traducido al castellano por D.
Eduardo Sénchez y Rubio, un tomo,
afo de 18g2. Donacién de los mis-
mos senores Bailly—Bailliere.

Catedra de Fisiologia - Por ha-
berse ausentado de Lima el doctor
Antonio Pérez Roca, catedritico ad-
junto que la regentaba, el sefior Pe-
cano de la Facultad de Medicina, ha
resuelto que se encargue de dictar
este curso el doctor Leonidas Aven-
dafo, catedritico adjunto titular de
Medicina Legal y Toxicologia.

Bachilleres en Medicina—Han
optado  dltimamente este grado uni-
versitario los sefiores Samuel H. 1za-
guirre, Agustin Gamarra y Gamarra,
Carlos M. Lopez, Miximo Matos,
Alfredo Ferndandez de Cérdova, Ama-
dor S. Changanaqui. Reciban nues-
tros mas efusivos parabienes.

Heospital Italiano “Vittorio
Emanuele.”—El dia 5 del presente
mes se verificd la solemne inaugura-
cion del nuevo Hospital Vittorio Ema-
nuele; el que hace algunos anos em-
pezd 4 edificarse, mediante los lau-
dables y perseverantes esfuerzos de
la Sociedad Italiana de Benetficencia.

Esta situado en la esquina de las
calles de Montevideo y Abancay, con
frente 4 la primera; en un terreno
seco y elevado; al S. O. de la pobla-
cion y en un lugar perfectamente
ventilado.

El edificio ha sido construido con
arreglo 4 las dltimas exigencias del
arte moderno: buena ventilacién y
aereacion, salas espaciosas, bien dis-
tribuidas; habiéndose aunado con el
mayor esmero la elegancia de la ar-
quitectura con las prescripciones de
la higiene. :

Aunque no esta totalmente termi-
nada la fabrica, se puede cémoda-
mente dar asistencia 4 60 enfermos;
pudiéndose asegurar que, una vez
concluido, serd el primer estableci-
miento de su género en Lima.

Bendijo el Hospital el Ilustrisimo
sefior Bandini, Arzobispo de Lima;
fueron padrinos el Sr. G. M. Lecca,
Encargado de Negocios de Italia, y

la sefiora Elena Opisso de Revoredo;
y concurrieron’ 4 la ceremonia el
Excmo. senor Presidente de la Re-
publica, el senor Alcalde del H. Con-
cejo Provincial, varios miembros del
Cuerpo Diplomatico y Consular, el
seiior Director de la Sociedad de
Beneficencia Pablica y un selecto y
numeroso concurso de personas no-
tables.

Felicitamos muy sinceramente &
la Sociedad de Beneficencia Italiana
por haber llevado 4 feliz término la
benéfica obra emprendida; deseando.
que su ejemplo sea imitado por las
demis instituciones de su género.

Canjes nuevos.— Hemos recibi-
do los siguientes:

UNION IBERO-AMERICANA. — Pu-
blicacién mensual, boletin de la So-
ciedad “ Uni6on Ibero—Americana”,
fundada en 25 de Enero de 1885—
Madrid (Espana).

BoLETiN DE MEDICINA.—Publica-
ci6bn mensual, que reaparece bajo la
direccion del Dr. Octavio Maira—
Santiago (Chile). :

ANALES DE HIGIENE PUBLICA Y
DE MEDICINA LEGAL.— Publicacién
mensual, 6rgano del Departamento
Nacional de Higienc y de la Admi-
nistracion sanitaria y Asistencia pud-
blica de Buenos Aires—Este perio-
dico, del que son Directores los Dres.
José M. Ramos Mejia y Emilio R.
Coni, es continuacién de los «Anales
de la Asistencia Publica»— Buenos-
Aires (Republica Argentina).

LA CHIRURGIE CONTEMPORAINE
DES ORGANES GENITO-URINAIRES.—
Publicacién mensual, Dr. J. M. La-
vaux, Redactor en Jefe—Paris (Fran-
cia).

I.A MEDECINE HYPODERMIQUE.—
Publicacién mensual, fundada por ¢l
Dr. J. Roussel—Faris (Francia).

REVISTA BALEAR DE CIENCIAS ME-
picas.—Organo del Colegio Médico-
farmacedtico de Palma. Publicacién
quincenal—Palma de Mallorca (Es-
pafia).

REvIsTA MEDICO-SOCIAL. — Publi-
cacién quincenal. Madrid (Espana).




