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FACULTAD DE MEDICINA.

La Comision de Reglamento de la
Facultad de Medicina preserto, en
la dltima sesion celebrada pur este
cuerpo docente, un proyecto enca-
minado 4 dividir en dos asignaturas
la actual de Nosografia quirirgica,
utilizando para una de ellas los ser-
vicios del actual Catedritico de Of-
talmologia, cuya catedra se refundi-
4 en el segundo de dichos cargos;
dividir, ignalmente, en dos la actnal
asignatura de Nosografia médica,
una de las que debera encomendar-
se al actval catedratico de Histolo-
gia normal y Patologica; y refandir,
en una sola asignatura,estos dos lti-
mos cursos con el de Bacteriologia.
Sirve de primordial fundamento 4
la enunciada mocién, el dar mayor
amplitud 4 la ensefanza de dos cur-
sos muy importantes, sin aumentar
el nimero de catedraticos; ya que
esto Gltimo no es practicable con el
actual estado econémico de la Facul-
tad.

Después de una detenida discusion
resolvi6 la Facultad aprobar la pri-
mera parte de dicho proyecto; y a-
plazar para mas tarde la resolucion
de las otras dos.

Aplaudimos de todas veras el a-
cuerdo tomado por la Facultad, pues
esa reforma se imponia como necesi-
dad primordial, en el plan de estu-
dios de la Escuela de San Fernan-
do.

En efecto: la citedra de Oftalmo-
logia — cuya gran importancia no
puede ponerse en duda un solo ins-
tante, lo mismo que los diversos cur-
sos que 4 las especialidades se refie-
ren—no ha correspondidoal objeto de
su creacion, en los 17 anos que tiene
de existencia; una vez que en ese
lapso de tiempo no ha salido de los
claustros de San Fernando un ver-
dadero especialista en esta materia.

Y aquello no depende en modo al-
guno del catedratico encargado del
curso, sino de la deficiencia de los
medios necesarios para la proficua
ensenanza de la Oftalmologia; que lo
mismo que las variadas rawas, que
cada dia se independizan mds y mas
de los cursos primordiales, requie-
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ren elementos especiales de ensefan-
za de que no pueden disponer ni
Facultades mejor dotadas que la
nuestra.

En todas los Universidades del
mundo la enseflanza de las especia-
lidades, no est4 incluida en los pro-
gramas oficiales; y se encomienda 4
profesores extraordinarios 0 4 ad-
juptos en ejercicio que dictan cursos
libres, que siguen Unicamente los

alumnos que buenamente lo desean. |

Y esto es logico, pues, sien el plan
de ensefianza se incluyera el estudio
de las especialidades, tendrian los
alumnos que permanecer en la Fa-
cultad, cuando menos, doble niimero
de afos que hoy.

Era, pues, un lujo inusitado ¢ im-
productivo el sostener en la Facul-
tad de Lima una Citedra especial
de Oftalmologia; v may cuerdamen-
te se ha procedido al incluir su estu-
dio en el tratado de la Cirugia de re-
giones, que en a lelante debe dictar
el antiguo catedrético, de ese curso;
dédndose asi !a debida amplitud 4 la
ensefianza de la Nosografia quirdr-
gica, que es imposible dicte en un
afio un solo piofesor; una vez que
hay que dictar lecciones 4 los alum-
nos del 4° y =°. afio.

Con el antiguo orden de cosas se

ensefiaban mal la Nosografia quirdr-|

No estainos acordes con la Comi-
sién en las otras partes de su pro-
yecto, por las razones que vamos 4
indicar.

Si bien es cierto que ¢l curso de
Nosografia médica, es tan extenso
que su estudio se hace en dos aifios;
en su ensefianza no se requiere el or-
den rigoroso de sucesién de gue no
puede prescindirse al tratarse de |2
Nosografia quirdrg'ca; siendo indife-
rente empezar por el estudio de las
enfermzdades del sistema nervioso,
por los procesos morbosos genera-
lizados 6 por cualquier otro de los
grupos patologicos admitidos. De
aqui se desprende que el catedrdtico
puede dictar todo su curso, en dos
afios sucesivos, sin ningn perjuicio
para los alumnos; y su division ha-

ria desaparecer la unidad de la ense-
flanza, muy necesaria en materia de
doctrina.

Por otra parte, refundir en una
sola asignatura las Catedras de His-
tologia normaul y patologica y de Bac
teriologia, es encomendar 4 un ca-
tedratico una labor superior 4 todo
esfuerzo humano.

La Histol gia normal por si sola
merzce forn ar asignatura aparte; su

importancia y su extension asi lo exi-

gica y la Oftalmologia; mediante la gen,y mas conveniente y més confor-

reforma actual los alumnos adquiri-

'me con laindole de laciencia y la fa-

r4n mejores y mas sélidos conoei-;cilidad de la ensenanza,seria disponer
mientos del primero de los indicados | que la Bacteriologia y la Anatomia
cursos; y no cabe vacilacion posible1Pat01é£§’ica sean ensefiadas por un
entre una y ctra diS_VllIltiV'i, siendolsolo catedritico. Entre estas dos
més convenientes 4 los intereses de|Ciencias existe tal afinidad, que su

la Facultad y de los alumnos, la nue-
va organizacidon implantada.

|

separacion es casi imposible: una de
ellas complementa 4 ia otra.
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Creemos que en este sentido debe|que representan enla marcha de la
la Facultad resolver el punto en de- | Sociedad, la defensa de sus fueros,
bate; y preocuparse de otras refor-| mis de una vez concnlcados y el es-
mas también muy importantes: — tapblecimiento de estrechos vinculos

convertir la clinica quirirgica de mu- | entre todos sus miembros.

jeres en clinica ginecolbgica—; y
crear las nuevas clinic: s proptdeuti-
ca, de enfermedades de nifios; de en-
fermedades mentales, y de derma-
tologia y sifilografia.

Reconociendo como principio uni-
| versalmente aceptado que es la Aso-
ciacién la base del progreso, debe-
mos estimar que la dltimamente es-
tablecida, penetrada de los elevados
fines que persigue, lleve 4 cabo la
importante tarea que se propone,
venciendo los obstdculos que natu-
ralmente se le han de presentar como

La Facultad podria iniciar el esta-
blecimiento de estas nuevas clinicas
cono cursos libres, autorizardo pa-
ra e'lo 4 los adjuntos que quisieran
acometer esa proficua labor.

Proximamente nos octparemos | COnsecuencia obligada del periodo

de organizacion en toda sociedad,

detenidamente de varios otros asun- .
pero que nunca serdn bastantes para

tos relativos al plan de estudios de
la Facultad de Medicina.
Lima, junio de 1893.
Dr. L. AVENDANO.

entrabar la marcha ordenada de
quienes cuentan en su entusiasmo y
decidida voluntad con los mds pode-
rosos factores para realizarlo.

HeM ’
Era verdaderamente un vacio el

ASOCTACLON FARMACEUTICA. que se notaba con la falta de una So-

AR Ty ciedad de Farmacéuticos que 4 la

Una necesidad sentida desde al- |, que defendian sus intereses pro-
gn tiempo hise llenado con el esta: fesionales, estuvieran en condiciones
blecimiento definitivo de un nuevo de dar més realce 4' su magisterio;
Centro que reuniendo en su seno el i ;
p llenado hoy, entra en la activa labor;

cuerpo de Farmacéuticos de esta Ca'ialeccionada por la experiencia y ba-
pital, congrégase definitivamente en 11jo la base de anteriores asociaciones
sociedad y sanciona en Estatutosique le permitirén el m4s amplio de-
los principios que le dardn préspera sepyolvimiento en el dilatado hori-
vida en el porvenir, asegurandole ele- | ;onte del progreso cientifico, cum-
mentos de estabilidad y progreso. ﬂpliré, no lo dudamos, su misién le-
«La Crénica Médica» se complace | V2ntada, aprovechando de antiguos
de dar cabida en su seccion prefe- ‘elementos que hardn mis seguros

i FEAT \ :
rente 4 la noticia que editorialmen- SYS triunfos.

te trasmite 4 sus lectores, como la| Si 4 los positivos beneficios que se

expresion de un nuevo adelanto, pues ' deben 4 todo Cuerpo per el solo he-
no otra cosa entrana la organizacién | cho de su asociacién, se agregan los
de Farmacéuticos que persizuen la muy especiales que con el estableci-
solidaridad de los elevados intereses| miento de conferencias y la creacion
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de nn periédico promete la «Socie-
dad Farmacéutica» en los Estatutos
que ha aprobado y sancionado, es-
tamos autorizados para anunciar en
lo futuro nuevas conquistas en el fe-
cundo terreno de la ciencia.

Saludamos en el personal dela Jun~
ta Directiva de la nueva Sociedad 4
todos sus miembros y hacemos votos
por su larga y fecunda vida.

Lima, junio de 1893.

C. M.

SECCION NACIONAL

LA EPIDEMIA DE GRIPPE HABIDA EN!
Lima en 1892, g Al

INFORME DE LA 3.2 COMISION DE LA
ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Sintomas.—Complicaciones, &.

Sr. Presidente:

El 12 de julio del afio préximo pa-
sado fondeaba en el Callao el vapor
«Mapocho» procedente de Valparaiso,
y poco después comenzaron & desa-
rrollarse en el Callac y en Lima al-
gunos casos de una fiebre que reves-
tia un caracter catarral, pero que
muy en breve, por su rapidisima ge-
neralizacioén, adquiri6 el vuelo de una
gran epidemia, descubriéndose con
todo el aspecto fisonémico de la
grippe. Era evidente, pues, que esta
epidemia, reinante 4la sazén en Chi-
le, habia sido importada en el men-
cionado vapor.

Antes de entrar en materia nos
parece de fundamental importancia
ventilar un punto sobre el cual es me-
nester uniformar las opiniones. A
fines de 1889 y principios de 18go
gras6 en Lim, en el Callao y en ca- |
si toda la Reptdblica una epidemia
que no era otra sino la misma nfluen-

za: la realidad de su existencia fué

acogida en un principio con cierta in-
credulidad, pero bien pronto su rapi-
day extensz propagaciény los casos
graves que ocurrieron fueron la ga-
rantia decisiva de su identidad. Se re-
cordara que aquella epidemia 4 pesar
de haber p-esentado algunos casos
muy serios, fué benigna si se la com-
para con la Gltima. Su duracién fué
bien corta y los temrores que inspira-
ra se disiparon con los primeros ca-
sos. Sin embargo, es indiscutible
que, desde =sa fecha hasta julio dlti-
mo, la influenza no ha abandonado
estos parages, porque ha habido en
ese largo intervalo fiebres simples
6 acompanadas de complicaciones
bronco-pulinonares cuya indole es-
pecial nos autoriza para pensar que
han sido manifestaciones esporidi-
cas del germen gripal. Es por lo de-
mas asunto averiguado que si la in-
fluenza en la pentltima epidemia
no produjo grandes extragos en Li-
ma y en el Callao, en muchos otros
lugares de la Republica, desprovis-
tos de recursos y de auxilios profe-
sionales, la enfermedad germin6 con
vigorosa evergia causando innume-
rables victimas.

La epidemia de que nos ocupamos
hoy, se exiendi6 en muy pocos dias,
a tal puntc que a fines de julio y
principios le agosto ha habido casas
en las que ni una sola persona ha
sido perdcnaaa.

Es indiscutible que su caracter
contagioso se ha demostrado en més
de una ocasion, pues muchas perso-
nas que desde el principio de la epi-
demia se secuestraron cortando to-
da comunicacién sospechosa, han
escapado ce la enfermedad; y facil
nos seria también senalar casas en
las cuales la grippe no ha conse-
guido penetrar; algunos estableci-
mientos piublicos que, por sus con-
diciones especiales, parecian abona-
dos para safrir la invasién de la epi-
demia, se han librade tan sélo por
su aislamiento: tal ha ocurrido con
el manicomnio, pues mientras casi to-
das las hermanas fueron atacadas, ni
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uno solo de los que alli se axisten se
contagid. (1) 3

La enfermedad no ha respetado
ninguna edad, sexo ni condicién
social, observindose, como era na-
tural suponerlo, que en los nifios te-
nia una marcha impetuosa, apare-
ciendo y desapareciendo con lg, mis-
ma brusquedad; que en los adultos
sanosy bien constituidos, observa-
dores prudentes de los consejos pro-
fesionales, su evolucién ha sido por
lo general inocente; pero los viejos y
jovenes valetudinarios 6 que incu-
rrian en temerarias imprudencias,
han sido las victimas sobre las cua-
les la grippe ha ejercido su influen-
cia perniciosa.

No nos parece demés llamar la
atencién sobre el posible desarrollo
de la grippe durante la vida intrau-
terina y poseemos en efecto un ejem-
plo que lo demuestra patentemente.
El 26 de julio de 1892 la senora L.
F.de A., en cintay 4 término, cae
con la influenza; en la madrugada del
siguiente dia comete la imprudencia
de levantarse, confiada en la remi-
sion de la temperatura, para atender
4 una de sus hijas que en esos mo-
mentos fué acometida por una abun-
dante epistaxis gripal; por la tarde
recargd la fiebre y todos los demds
sintomnas, mal estar muy pronuncia-
do, gran quebrantamiento, angina,
laringitis y, en los dias sucesivos, ca-
tarro bronquial y congestiéon pulmo-
nar doble con hewmoptisis. El 6 de
agosto se iniciaron los dolores de
parto y 4 media noche se realizd en
las mejores condiciones. Al dia si-

gulente la familia nos hizo obser-
var que la criatura parecia enferma
porque rechazaba el pecho, es;taba‘l
muy abatida y tosia un poco; el ter-
'‘moémetro marcaba 38° y pico; y 4 la
auscultacion encontramos estertores
subcrepitantes de diverso calibre re-
veladores de una bronquitis catarral.
La criatura estuvo enferma y febril

(1) El Monasterio de Nazarenas se libr6 del
- contagio, merced 4 unaincomunicacién absolu-
ta.—N.de L. R.

por mis de diez dias, queddndole
por muchos dias m4s una tos exi-
gente y tenaz. Este curioso ejemplo
prueba sin ninguna duda que la en-
fermedad atac6 4 la criatura duran-
te la vida intrauterinay que nacié
con ella en pleno desarrollo. (1)

¢Un ataque de grippe produce in-
munidad para un ataque ulterior?
La Gltima epidemia nos ha demos-
trado que no ha existido en muchas
personas que la habian contraido en
la epidemia anterior.

¢La quinina ha gozado de la pre-
tendida virtud preventiva que se le
ha querido atribuir? Aunque la solu-
cion de este problema sea rnds bien
del resorte de la terapéutica profi-
lactica, hemos creido conveniente
ocuparnos de ella, relacionada como
estd, y de una manera intima, con la
cuestion inmunidad. Pues bien, 4
nuestro juicio carece de semejante
accion, porque la hemos experimen-
tado muchas veces con el rigor cien-
tifico mas escrupuloso; y, no obstan-
te, en muy numerosos casos la in-
fluenza se ha declarado. Pero, sies
cierto que el alcaloide de la cinchona
no destruye la predisposiciébn mor-
bosa 4 la accién gripal, podriamos
quiza aceptarle cierto poder modifi-
cador 6 perturbador, como quiera
llamérsele, 4 mérito del cual la grip-
pe afectaria caracteres m4s benignos.
Tal conclusién nos la ha sugerido la

(1) EiI Dr. L. Avendafio tuvo oportunidad de
observar el siguiente caso: la sefiora R. de C.
multipara, con siete meses de preiiez sufrié un
ligero ataque de grippe en los dias 3,4 y 5 de
abril del presenteafio, el que se yuguld con su-
ma facilidad. En la tarde del dia 8 sobreviene
un violento calofrio ¢ intenso dolor en el globo
uterino Eidolor persiste; y en Jamadrugada del
9 se presenté unn medicere hemorragia. Diag-

| nosticado un desprendimiento parcal dela pla-

centa, se trata el caso convenientemente; ya
las 1i h. 45 m. a. m.,se realiza el jarto de un
feto muerto, que tenia ciunosada la piel del
miembro suj erior derecho, dela mitad de la
cara y del tercie superior del térax del lado co-
rrespondiente. El estado de la placenta, confir-
mo el diagnoéstico formu'ado.

Ls indudabie que en el presente caso, la grip-
pe ocasioné la muerte “el feto; qued su vez ori-
giné el desprendimiento de la placenta, causa
del parto prematvuro.—N. de L. K.
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observacién de méis de veinte casos;
y sin embargo no pretendemos por
esto establecerla como un hecho ad-
quirido, pero al menos es la impre-
sibn que nos ha dejado el estudio
de los ejemplos ya indicados.

La gran amplitud con que se ha
desarrollado la grippe en esta ocasifn
permite sospechar la multiplicidad
de formas que ha afectado: desde la
Jfiebre simple hasta la vielenta infeccion
profunda 'y generalizada con localiza-
ciones graves y diversas. Sin embargo,
en medio de la gran masa de casos
que se han presentado es facil des-
cubrir el caricter clinico de la epide-
mia: todos convenimos en efecto en
queel aparato bronco-pulmonar ha
sido el terreno de combate donde se
han concentrado los elementos esen- |
ciales de la enfermedad, engendran-
do los variados procesos morbosos
que se radican en dicho aparato.
Considerada de una manrera general
la grippe ha presentado las tres for-
mas clésicas bien conocidas: nerviosa,
tordxica y gastro intestinal; pero, la
asociacién de estas formas ha sido
tan frecuente, que sélo podria acep-|
tarse semejante divisién para satista- |
cer las necesidades de una descrip-|
ci6bn puramente especulativa. Nos-
otros no nos amoldaremos 4 ella,
sino que haremos un estudio de to-
das las lesiones que se han desarro-
llado en los diversos aparatos, de-

jando, como dejamos ya apunta-

do, el gran predominio de las com-
plicaciones bronco-pulmonares.

Al principio de la epidemia la in-
dole de la enfermedad era tan unifor-
me que podia decirse que un caso era
la reproduccién fotografica de los
demas—hablamos, bien entendido,
de personas sanas, bien constitui-
das—:quebrantamiento general in-
tenso, raquialgia, artralgias diver-
sas, cefalalgia frontal con inyec—
cibn ocular y dolor intraorbitario,
marcindose sobre todo 4 los. movi
mientos del globo; fiebre da 39° 4
40°, pocas veces mis, iniciandose
con lentitud 6 mas 4 menudo brus-

camente; lengua saburrosa; angina
mas 6 menos pronunciada, pronto
seguida de laringitis y traquitis, con
ardor, comezon y tos seca, exigente,
incoercible; todo esto a:ompaiado
de insomn'o, de postracién suma,
de una inzpetencia absoluta, de un
malestar general, indefinible: tal era
el conjunto de sintomas casi unifor-
mes. Pero, en muchas personas la
reaccion gripal no quedaba limitada
4 la laringe y traquea: rapidamente
ganaba los bronquios, provocando un
catarro genzralizadv revelado por es-
tertores sibilantes y sub-crepitantes
de diverso calibre, que elegian de
preferencia las partes laterales de los
pulmones asi como sus bases. En
muchos casos so6lo el 4rbol bronquial
resistia victoriosamente los progre-
'sos del germen gripal, mas en otros,
cedia al fin; y entonces el parénqui-
ma pualmonar era minado aparecien-
do los signos reveladores de una con-
gesti()n, cuyos estertores crepitantes
se mezclaban con los subcrepitantes
|y sibilantes para demostrar la con-
flagracion general del aparato. Cuan-
|do uno tenia la fortuna de observar
|alenfermo desde el principio, era fa-
| cil asistir 4 la marcha progresiva del
| proceso qu= comenzando en la gar-
| ganta, se etendia como la mancha
deaceite husta el globulillo pulmonar;
y tal evolucion se realizaba 4 despe-
| cho de los prolijos cuidados y de la
multiplicidad de medios con que
pretendiamos oponerle una barrera
6 aniquilarlo in situ.

La descripcién que acabamos de
hacer, se refiere, como ya hemos di-
cho, 4 uu gran numero de casos en
los queel parénquima pulmonar ha
jescapado 4 toda eventualidad infla-
matoria; pero, ain en esos casos, la
naturaleza especial de las lesiones
gripales se acentuaba con caracteres
no dudosos, por su marcha variable
y sorprebna por su tenacidad poco
comun y por la poca eficacia de nues-
tros agentes de accién ejecutoriada.
La tos que hasido susintoma domi-
nante, no dejaba un instante de
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quietud, provocaba 4 menudo fuer-
tes dolores esternales de caracter
dilacerante, asi coimno también con-
tusivos de la base del pecho que li-
gandose en mas de una ocasion 4
neuralgias intercostales, ponian al
enfermo en una situacion lastimera.
Esta tos revestia un caracter quinto-
so y convulsivo, 4 veces tan intenso
que reproducia fielmente el espasmo
coqueluchoideo, provocando alguna
vez fuerte vértigo 6 el verdadero
ictus laringeo. Pero, no es esto todo,
la tos ponia en jaque al esfuerzo te-
rapéutico mas enérgico y mejor diri-
gido, de suerte que los antiespasmo-
dicos y narcéticos parecian ca!marla
por algunos instantes, para recrude-
cer en seguida con mas fuerza.

El esputo, en todos estos casos, ha
sido variable; expulsado comun-
mente con laborioso trabajo, ha si-
do en casi todos los casos de una
abundancia insolita que permitia ex-
plicar la profunda extenuacion del
enfermo. l;Joseemos en efecto ejem-
plos en que la broncorrea ha alcan-
zado mas de dos litros en las 24 ho-
ras. Claro, transparente, espeso, mu-
cilaginoso en unos casos, el esputo
afectaba mas 4 menudo la forma
concreta 6 purulenta, en suspension
en mayor 6 menor cantidad de sali-
va 0 de liquido mucilagincso tra-
queo-bronquial. Con frecuenciu estos
esputos venian tenidos con sangre,
cuya cantidad en algunos casos ad-
quiria las proporciones de una he-
moptisis mas 6 menos abandante.
Como en casi todos los casos, atn
de este género, el sistema nervioso
sufria mas 6 menos; sobre todo en los
viejos, aparecia una pardlisis bron-
quial 6 broncoplegia, de suerte que
los esputos flotaban en cavidades
inertes y los expulsaban con arto
trabajo, produciendo constante es-
tertor traqueal mds 6 menos rui-
doso y opresi6n marcada.

La dispnea en muchos de estos
ejemplos ha sido intensa, sobre todo
en aquellos en que la invasion ha si-
do rdpidamente progresiva.

La duracién de estos casos ha si-
do por término medio de diez 4
quince dias, rara vez veinte; pero en
cambio las recidivas han sido muy
frecuentes y la tos se ha prolongado
largo tiempo.

Los ejemplos de que nos acaba-
mos de ocupar y en los que ha habi-
do un catarro bronquial aislado 6
acompanado de una congestion pul-
monar son los mas numerosos. En-
tre las otras complicaciones que han
atacado al aparato bronco-pulmonar,
debemos mencionar: la bronquitis ca-
pilar, la bronco-pnewmonia, las pneumo-
nias, las aplopegias pulmonares y las
pleuresias.

La bronquitis capilar se ha presen-
tado algunas veces demostrandose
clinicamente por una dispnea extre-
ma, estertores crepitantes abundan-
tes, pulso pequefio y frecuentisimo,
temperatura 38° 4 39°, rara vez m4s,
y la expulsion de una espuma bron-
quial amarillenta; este dltino sinto-
ma nos ha parecido del peor augurio,
y las tres veces en que lo hemos ob-
servado el pronastico ha sido fatal.

La bronco pneumonia ha sido quiza
la complicacion mds frecuente y de
mds importancia. No se crea que
ellas han aparecido con franqueza y
que su diagnostico ha sido facil; por
el contrario muchas veces, sin au-
mento de la temperatura ni de la
dispnea, se ha instalado bruscamen-
te al menos en apariencia, revistien-
do los caracteres mds anémalos. En
efecto, estas bronco-pneunmonias han
sido de una inercia desesperante,
burlando la vigilancia del médico
Inds sagaz; pues, sordas 4 todo tra-
tamiento, parecian un dia dismunuir
y casi desaparecer para recobrar al
dia siguiente todo su explendor. M4s
todavia, en muchos casos ofrecian
un cardcter migratorio de lo mas
singular; y cuando algtin foco llegaba
al término de su ciclo, era reempla-
zado por otro, ya en el mismo pul-
mon, ya en el opuesto. En otros ca-
sos sin haber desaparecido todavia

el primero, se presentaban uno 6 va-
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rios més, devorando grande extension
de ambos pulmores. Nosotros pen-
samos, sin embargo, que en buen
ntimero de ejemplos la inminencia
de una bronco-pneumonia ha podido
sospecharse: todos, en efecto, hemos
presenciadocatarrosbronquiales sim-
ples 6 acompanados de congestiones
pulmonares, que 4 pesar de perma-
necer estacionarios 6 de crecer pre-
sentaban subitamente+ un aumento
de temperatura y de la dispnea di-
ficil de explicar; al cabo de 24,
36 6 48 horas aparecian en algln
punto del pulmén sub-macicez, so-
plo tubario, més ¢ menos fuertes, y
finos estertores sub-crepitantes al re-
dedor. ¢No es racional suponer que
semejantes bronco-pneumonias no
han sido sino propagacion de focos
centrales que daban la senal de su
existencia por los signos ya indica-
dos? Repetimos que 4 nuestro modo
de ver, muchos enfermos que lleva-
ban un catarro bronquial, con 6 sin
congestion pulmonar, y que ofrecian
de un momento 4 otro aumernto de
temperatura, de la tos y de la disp-
nea y dolor mas 6 menos pronuncia-
do de uno G otro lado, en estos en-
fermos, decimos, eran de sospecharse
focos centrales de bronco-pneumo-
nia; que de un momento a4 oOtro po-
dian hacer irrupcién en la corteza
pulmonar. El esputo en la bronco-
pneumonia era glutinoso, mds 6 me-
uos teiido de sangre y variable en
su abundancia. Debemos hacer ob-
servar que casi todas las veces que
la espectoracion disminuia 6 se ex-
tinguia con persistencia de los de-
m4as sintomas, el prondstico era som-
brio.

La duracién ha sido variable lle-
gando en algunas hasta los veinte y
veinticinco dias y ain m4s, si tienen
en cuenta la dificultad con que se di-
sipaban los residuos inflamatorios.

¢Ha habido en esta epidemia ver-
daderas pneumonias lobares con to-
dos sus caracteres clinicos bien mar-
cados? Nosotros no dudamos por un
momento en responder afirmativa-

mente. Ficbre alta, dispnea intensa,
dolor pungitivo, estertores crepitan-
tes, gran soplo tubario con broncofo-
nia cldsica, ocupando todo un lébulo,
macicez, esputo jugo de regaliz, na-
da ha faltado en efecto en muchos
casos para caracterizar esta compli-
cacion. Sin embargo, preciso es con-
fesar que estas no han sido las pneu-
monias grippales mas comunes; y
aun aquellas que parecian marcarse
con caracteres clinicos bien correctos,
diferian de las pneumonias francas
por su evolucién lenta, por su pesa-
da resoluci6on, por el compromiso
frecuentisimo del aparato cardio-vas-
cular y por la indiferencia con que
las secuelas inflamatorias resistian 4
todos los medios hoy conocidos. No
es cierto que las pneumonias grippa-
les tengan por caracter el ser bilate-
rales; hemos observado algunas uni-
laterales. L.o que si nos ha llamado
la atencién alguna vez es el escaso
namero de estertores de retorno que
han sobrevenido durante la resolu-
cion: el soplo se iba apagardo gra-
dualmente sin estrépito.

Las apoplegias pulmonares son com-
plicaciones que han aparecido con
relativa frecuencia,anunciandose mu-
chas veces con una imponente he-
moptisis que dejaba paralizado el
diagnodstico esencial; y se han pre-
sentado muchas veces en personas
no tuberculosas, sin antecedentes
sospechosos de ningan género.

Las tltimas de las complicaciones
de que debemos acuparnos son las
pleurssias. Hemos logrado reunir cin-
co casos, en alguno de los cuales la
ruidosa aparicion de los sintomnas
el dolor agudo, el extenso frote,
el aumento térmico hicieron temer
la produccion de un derrame puru-
lento; y sin embargo en estos cinco
casos la pleuresia ha permanecido al
estado seco, persistiendo por mucho
tiempo el frote en uno de ellos.

Habr4 llamado la atencion que en

|la descripcion de las complicaciones
|bronco-pulmunares no hayamos he-

cho mencion delosdesordenescardia-
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cos que han tenido una intervencién
tan frecuente como funesta; es que
hemos querido dedicarles un parrafo
especial. El compromiso del o6rga-
no cardiaco ha sido comtn en las
complicaciones bronco-pulmonares,
sobre todo, bronco-pneumonias 6
pneumonias en los viejos, aun en los
simples catarros bronquiales. Pero
sin gran participaciéon de los pul-
mones el corazén puede afectarse
profundamente, como lo comprueba
la muerte de un joven de 20 afos,
hijo de una respetable familia de es-
ta capital, en el que el aparato res-
piratorio estaba apenas comprometi-
do, llevdndolo 4la tumba una asis-
tolia incoercible, prueba evidente de
los profundos des6rdenes balbares.
El corazén de este joven estaba com-
pletamente sano antes. Junto con
esta asistolia que era el desorden
obligado en los viejos en las condi-
ciones ya sefialadas, aparecian tras-
tornos del pulso que se hacia muy
pequeiio, frecuente, irregular, desi-
gual, disminuyendo la presién san-
guinea.

Entre los otros trastornos vascu-
lares que debemos wmencionar figun-
ran las hemorragias; ya nos hemos
ocupado de las hemoptisis, nos res-
ta insistir sobre las epistaxis, metro-
rragias, hematurias. Las epistaxis
se han presentado con frecuencia,

_ sobre todo en los nifios, adquiriendo
4 veces formidables proporciones y
resistiéndose enérgicamente 4 los
medios usuales. Las metrorragias
‘han sido también frecuentisimas, y
cosa curiosa, algunas nifias de 1r1 4
12 afios han visto aparecer su mens-
truacion de una manera prematura.

Se ha seaalado alguna hematuria.

Entre los trastoruos vasculares
vale la pena mencionar alguna flebi-
tis infecciosa provocando edemas
diversos, sobre todo de los miem-
bros inferiores.

El aparato gastro-intestinal sufria
siempre mas 6 menos en la grippe;
la lengna se presentaba saburrosa; la |
anorexia era absoluta; los vémitos!

frecuentes, asi como la diarrea; la
policolia se ha visto algunas veces,
traduciéndose por una ictericia més
6 menos intensa; los dolores célicos
acompafiaban también en muchos
casos los desordenes intestinales. La
hipertrofia del higado yladel bazo no
han sido muy comunes.

El aparato renal se ha comprome-
tido casi siempre, apareciendo en la
orina mayor 6 menor cantidad de
alba@mina; pero en algunos casos la
localizacién ha sido mas importan-
te, engendrando accidentes urémicos
prontamente mortales.

El sistema nervioso ha ofrecido en
casi todos los casos trastornos més 6
menos pronunciados, desde la curva-
tura simple hasta las neuralgias atro-
ces y las paralisis. En algunas par-
sonas los dolores generalizados ad-
quirian una intensidad poco comtn
impedian conciliar el suefio; en otros
aparecian dolores neurdlgicos loca-
lizados: - neuralgias faciales, otalgias,
cefalalgias 1ntensisimas, neuralgias
intercostales, braquiales, siaticas.
Las otalgias muchas veces depen-
dian de otitis media.

El delirio ha sido en algunos ca-
sos persistente revistiendo una for-
ma maniaca, de las cuales poseemos
dos casos.

El temblor se ha visto también en
muchas ocasiones aun en jévenes.

En algunos ejemplos la grippe ha
establecido localizacion preferente
en el encéfalo 6 en la médula espi-
nal; presentdndose entonces los sin-
tomas de una congestion cerebral 6
meningo-medular, que ha iniciado la
parélisis general con conservacién
completa de la inteligencia.

Los vértigos han sido muy fre-
cuentes. Sincopes se han presenta-
do algunas veces. EIl insomnio ha
sido constante y tenaz. Hemos vis-
to un caso de amaurosis.

La forma nerviosa asténica es la
que ha dominado en esta ocasion,
traduciéndose por una profunda adi-
namia y una hipotermia que en algu-
nos casos ha llegado 4 34.°
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La marcha de la temperatura en
la Gltima epidemia ha sido de lo
m4s irregular y seria casi imposible
presentar dos trazos iguales. ¢(Esto
quiere decir que en esta enfermedad
6 al menos que en la dltima epide-
mia la temperatura ha seguido una
marcha caprichosa? Semejante con-
clusién nos parece algo aventurada
porque no debe olvidarse que enla
epidemia las complicaciones diver-
sas y sobre todo las inflamatorias del
aparato respiratorio han sido muy
frecuentes, que esas inflamaciones
marchando por etapas han podido
romper el equilibrio del trazo, y que
por consiguiente hasta méds amplio
estudio debemos manternos en una
prudente reserva. Baste saber que
en algunos casos ha subido 4 més
de 41° y en otro ha bajado hasta 34.°

En cuanto 4 las secreciones, los
sudores han. sido frecueutes y abun-
dantes, presentindose sudamina; la
orina escasa,densa, obscura, muchas
veces albuminosa. La sialorrea ha
sido sefialada.

Ha habido casos de grippe en los
cuales la 1nfeccién ha sido tan pro-
funda que han aparecido todos los
caracteres del tifismo; fuliginosida-
des, balonamiento del vientre, dia-
rrea, adinamia profunda, &., &.

Pulso frecuente después de haber
estado ritmico en las bronco-pneu-
monias-pronostico fatal.

LEONARDO VILLAR— BELISARIO
S0sA—CoNSTANTINO T. CARVALLO—

ERNESTO ODRIOZOLA
Secretario Relator.
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ETIOLOGIA Y PROFILAXIS
DE LA TUBERCUTOSIS EN LIMA

TESIS PARA EL BACHILLERATO EN LA
FacuLTAD DE MEDICINA DE LiMma.
( Continnacion)

CarituLo IV
Contagio € Inoculacion

La generacién expontinea de la
tuberculosis tiene ya muy pocos de-

fensores; un tuberculoso debe su en-
fermedad 4 otro tuberculoso. No es
posible seguir hoy la doctrina de Pe-
ter; la miseria fisiologica constituye
es verdad un medio propicio para su
desarrollo, pero no basta 4 su produc-
cibn; los trastornos nutritivos creardn
condiciones las més favorables para
la germinacién del bacilo especifico,
pero nunca jamdas creardn por si so-
los la tuberculosis. El tubérculo no es
una simple distrofia, es el resultado
de una infeccién y €l agente de ella,
ser organizado y vivo, no puede for-
marse 4 si mismo ni derivar de otro
distinto, 4 menos que se realize el do-
ble absurdo de la generaciéon expon-
tdnea y de la mutabilidad de las espe-
cies, y por lo que respecta 4 la ana-
morfosis posible del protoplasma ce-
lular, que daria nacimiento 4 unida-
des fisiologicas y morfologicamente
autonomas, susceptible de vivir por
fuera del organismo y de adquirir pro-
piedades patogenas, jamds ha sido
comprobada.

Durante largo tiempo se ha nega-
do el contagio de la tuberculosis; hoy
mismo no hay un acuerdo perfecto.
El profesor Grancher, en el magnifi-
co articulo que sobre tisis ha escrito
en el Diccionario Enciclopédico de
Ciencias Médicas, de Dechambre, &.,
hace una relacion detallada y 4 su la-
do una critica juiciosa de las princi-
pales observaciones quz se han pu-
blicado sobre este punto tan capital
de la etiologia de la tuberculosis.

Y 4la verdad que interesa diluci-
darlo por completo; mds de un pre-
cepto profilactico deriva del conaci-
miento de esta puerta de entrada de
la tuberculosis y, en efecto, si no es
una enfermedad contagiosa, las medi-
das precaucionales habran de limitar-
se 4 sostener la integridad fisiol6gica
del organismo y 4 aumentar todo lo
que sea posible su vitalidad propia;
pero si establece la nocién del conta-
gio, surgen indicaciones nuevas 4 fa-
vor de la higiene profil4ctica.

Por de pronto, la légica nos con-
duce 4 aceptar el contagic, pues si la
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tuberculosis es obra exclusiva del ba-
cilo de Koch, si éste no puede nacer
expontineamente ni derivar de otro
micro—organismo, si la herencia no
alcanza 4 explicar todos los casos que
se presentan; mds adn, si en ciertas
secreciones, casi constantes en los
tuberculosos, se encuentra también,
casi siempre, la bacteria especifica,
si en el medio ambiente se le vé re-
sistir 4 la acciéon del tiempo, de la
desecaci6bn y de la putrefaccién, si
todo esto sucede, y asi es en verdad,
el contagio de la tuberculosis se im-
pone.

La clinica, por su parte, corrobora
esta asercion. Es cierto que unas ve-
ces se vé venir la tuberculosis en in-
dividuos aparentemente alejados de
‘toda causa de contagio y que es fre-
cuente observar que las personas que
prodigan sus cuidados 4 un tubercu-
loso, 6 que por otra razbon cualquiera
permanecen 4 su lado, quedan indem-
nes y no figuran nunca en el nimero
de sus victimas; pero estos hechos
por mucho que se repitan, son inca-
paces de hacer vacilar el edificio pro-
filactico levantado 4 gran altura so-
bre la base del contagio al que tam-
poco alcanzan 4 conmover.

Existen muy numerosas y conclu-
yentes observaciones 4 favor del con-
tagio, para que nos sea dificil, por no
decir imposible, negar su influencia.
Los autores las citan con profusi6n;
casi todos los estudiantes de medici-
na, hemos podido observar en los
Hospitales casos interiores de tuber-
culosis imputables sélo al contagio;
yo, por mi parte, no obstante mi es-
casa practica, he visto varios y entre
ellos uno tan concluyente, que por
esta razon voy 4 referir.

En el mes de agosto préoximo pa-
sado, ingres6 al Hospital de Santa
Ana, ocupando la cama N.° 1gde la
sala de Ginecologia del Departamen-
to del Dr. Néstor Corpancho, cuyo
interno teniaentoncesla honrade ser,

una muger aproximadamente de 50
anos de edad, de constitucion fuerte y

padecer de «mal interior» y reconocida
can toda la escrupulosidad que alli
se acostumbra, nos canvencimos de
que su entermedad era simulada; al
obligarla entonces 4 salir del Hospi-
tal, nos declaré que en efecto no pa-
decia de ninguna enfermedad, rogan-
donos al mismo tiempo que «por ca-
ridad» le permitiéramas permanecer
en él, pues carecia de toda clase de
recursos; en hora desgraciada acce-
dimos 4 sus deseos; tres meses des-
pués sobre la mesa de autopsias, la
granulia aguda diagnosticada en vida
adquiria su mé4s completa comproba-
cion.

Es fécil refutar las dos objeciones
al contagio, ya citadas. En un pais
(como el nuestro) donde la tubercu-
losis es frecueate, nunca puede decir-
se que se est4 al abrigo del contagio,
el cual no limita su accién 4 las per-
sonas que se encuentran 4 la cabece-
ra de un tuberculoso; ya hemos visto
que sus esputos son baciliferos y que
desecandose se esparcen con facilidad
en la atm 6sfera y atn pueden ser lle-
vados 4 distancia; de donde se sigue
que es susceptible de tuberculizarse,
por contagio, un individuo aparente-
mente no sometido 4 su influencia. Y
tratandose de responder 4 la segun-
da objecion, esto es, que muchas per-
sonas en quienes el contagio es in-
minente, no contraen la enfermedad,
se puede exclamar con Grancher y
Hutinel «o hay tantas exigencias
para declarar la contagiosidad del co-
lera, de la viruela y de la difteria.n
Bouchard suministra, en los siguien-
tes términos, la explicacion del he-
cho. «Es necesario, dice, para la rea-
lizacién de la enfermedad, la reunién
de dos factores: el primero, necesario,
es el germen especitico; el segundo,
no menos indispensable, es la conni-
vencia del organismo, que pone 4 dis-
posicion del germen, ¢l conjunto de

condiciones fisicas y quimicas que
| constituyen su medio vivo. Sino hay
1sino un hombre por cinco que mueran
de tuberculosis, es porque decidida-

de temperamento sanguineo. Decialmente el hombre no representa el
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medio de la tuberculosis, es porque,
en un quinto de los casos solamente.
el hombre, por consecuencia de las

modificaciones fisico-quimicas y di-:

nimicas sufridas por su organismo,
pierde sus medios habituales de de-
fensa contra la tuberculosis». Asi se
explica. que el contagio no se lmga
sentir sino en cierto niumero de per-
sonas, en aquellas cuyo organismo
est4 convenientemente predispuesto.

La tuberculosis puede adquirirse,
prescindiendo de la herencia, por in-
halacién, - por ingestién 'y por inocula-
cion.

Contagio por inhalaciéon.—En la his-
toria 'de’ la tuberculosis, no se en-
cuentra un solo punto que halla pa-
sado sin. provocar vivas discusiones.
El contagio por inhalacién, no podia
tener este privilegio; se le ha ataca-
do seriamente hasta el punto de ne-
garlo por completo; hoy puede afir-
marse que su influencia es real y po-
sitiva, y que en el mayor niimero de
casos la infeccién tuberculosa se ha-
ce por su intermedio; es verdad que
todavia se le oponen objeciones, pero
¢no se le hacen también al bacilo de
Koch cuya existencia, especificidad y
papel patogénico son indiscutibles?

Tappeyner fué el primero que ins-
tituy6 (en 1876) una serie de experi-
tos con el objetode probar que el con-
tagio puede hacerse por las vias res-
piratorias: todos los animales 4 quie-
nies secuestraba varios dias, durante
algunas horas, en un espacio cerrado
donde el aire estaba infectado por es-
putos de tisicos, contraian la enfer-
medad.

Simultineamente, Reech, publicd
una observacién clinica tan notable
que no hay un solo autor que se ocu-
pe de este punto, sin reproducn_rla; es
la relativa 4 esa matrona manifiesta-
mente tuberculosa que, en el espacio
de 14 meses recibe 10 recién nacidos
que no tardarcn en sucumbir de tu-
berculosis meningitica, cuya causa no
pudo ser otra que el contagio reali-
zado por inhalaci6én, como consecuen-
cia de la deplorable costumbre que

tenia de aspirar con la boca las mu-
cosidades y de hacer en seguida in-
suflaciones directas en las vias aé-
reas, atin en ausencia del menor pe-
ligro de asfixia.

Shotelius y Wargunin opusieron 4
los experimentos de Tappeyner otros
absolutamente contradictorios. Re-
cientemente los profesores Cadeac y

‘Malet expusieron en el Congreso de

la tuberculosis, reunido en Paris el
25 de julio de 1888, su conviccién
sobre la imposibilidad de contraer la
enfermedad en ausencia de todo con-
tactoinmediato; sus experimentos pa-
recen probarlo: los animales sanos
que respiraban en una caja cerrada
y tabicada el mismo aire que los ani-
males tuberculosos, quedaban indem-
nes; por otra parte, de 46 animales
sometidos 4 la inhalacién de esputos
y otros productos tuberculosos dese-
cados y pulverulentos, solo dos, cu-
yas vias aereas habian sido previa-
mente irritadas, llegaron 4 tubercu-
lizarse. Esta declaracién no podia
pasar desapercibida en el seno del
Congreso: el doctor Souza se 1presu-
ra 4 combatirla: «es indudable, di-
ce, que en los experimentos de Ca-
deac y Malet han debido haber razo-
nes muy complejas que han determi-
nado la atenuaciéon de los bacilos y
en consecuencia resultados tan raros,
como los referidos.» Cita ademds
sus experimentos que dieron por re-
sultado latuberculizacién de 12 cova-
yas, sobre 14, 4 quienes hacia inhalar,
durante algunos instantes solamente,
materias tuberculosas desecadas.

En suma, el contagio de la tuber-
culosis por inhalacion estd demos-
trado por la experimentaciéon sobre
animales y por la observaciéon clini-
ca; su influencia es predominante,
supuesto que la localizacién pulmo-
nar de la tuberculosis es la m4s fre-
cuente. Louis llegb 4 decir: «des-
pués de 15afos no hay tubérculos
en ninguna parte, sino los hay en los
pulmones;» esta Iey no sera constan-
te, pero sus excepciones son relativa-
mente escasas.
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Contagio por ingestion.—A Cha-
veau corresponde la gloria de haber
hecho este importante descubrimien-
to.

En 1868 produce la tuberculosis
en tres terneras & quienes habia he-
cho ingerir 30 grms. de materias tu-
berculosas; este experimento hasido
repetido y variado de mil maneras,
con resultados cada vez més satis-
factorios, hasta el punto de permitir
establecer que, basta la ingestion de
una cantidad minima de sustancia
bacilifera, para comunicar la enfer-
medad.

No obstante, aqui también vemos
surgir la oposicion; pero sus armas
son en este caso débiles y sus ata-
ques poco temibles, sin embargo de
tener 4 su frente la gran autoridad
de Colin.

Colin hace ingerir 4 ‘una treintena
de animales enormes masas tubercu-
losas sin conseguir su infeccion; pe-
ro tengamos presente, entre otras
cosas, que estas sustancias deben su-
frir la acci6n de los liquidos digesti-
vos, que es suficiente para destruir
la virulencia de los bacilos; si en los
experimentos de Chaveau se realiza
la infeccién, es, sin duda,como lo ha-
ce observar Grancher, porque las
sustancias ingeridas, contenian espo-
ros, cuya resistencia al jugo gastrico
es indiscutible.

‘En todo caso, una prueba positiva
tiene mds valor que una prueba ne-
gativa: habiendose determinado al-
gunas veces la enfermedad por in-
gestion de productos tuberculosos,
debe admitirse como cierta esta ma-
nera de contagio.

Ahora bien: ien las condiciones or-
dinarias de la vida, puede el hombre
adquirir la tuberculosis por sus ali-
mentos y bebidas? 6, en otros térmi-
nos, ¢los alimentos y, bebidas que
usa habitualmente pueden ser viru-
lentos, y, en este caso, comunicarle
la tuberculosis? La clinica al no
aceptar como sin6nimas las expre-
siones de «Enteritis tuberculosa» y
«Tuberculosis intestinal,» establece

| Etiologia,

que las lesiones tuberculosas del in-
testino pueden ser secundarias 6 pri-
mitivas; porotra parteella nos ensefia
que la «Tabes mesentérica» es casi
siempre primitiva; ahora bien, estas
tuberculosis primitivasy locales no
pueden esplicarse sino admitiendo el
contagio por ingestién, pues sélo con
los alimentos y bebidas puede haber
penetrado el agente patbgeno en el
tubo digestivo, para determinar la
tlcera especifica 6 la tuberculizacién
ganglionar, si acaso ha conseguido
penetrar en el torrente delos linfa-
ticos. Queda por resolver cuéles son
los alimentos capaces de ser virulen-
tos. Desde luego, hay un hechoque
llama la atenci6n, a4 saber: que la tu-
berculosis intestinal es mas frecuen-
te en los niflos que en los adultos;

| esto conduce 4 sospechar de la le-

che; ya hemos visto en qué circuns-
tancias se hace virulenta.

Las preparaciones de la leche pue-
den ser baciliferas, si lo es su mate-
ria prima, y si en su confeccién no
han sido sometidas 4 una tempera-
tura de 100° centigrados. Por lo que
respecta 4 la carne, sabemos que
aunque no puede contener tubérculos, es
susceptible de poseer propiedades
virulentas, aunque proceda de un
animal con lesiones esclusivamente
pulmonares; esta virulencia desapa-
rece por una coccidn enérgica (100°
centgs.)

Contagio por inoculacion.—Es im-
posible no citar al sabio profesor Vi-
llemin, cuando se trata de la tuber-
culosis por inoculacién.

Su nombre estd gravado con ca-
racteres indelebles en la pagina m4s
brillante de la historia de la tuber-
culosis, porque el descubrimiento que
lo ha inmortalizado ha sido el pun-
to de partida de todos los que le
han sucedido en el terreno de la
Patogemia, Profilaxia y
Tratamiento; y en efecto, ignorén-
dose la inoculabilidad de la tubercu-
losis no se hubiera determinado que
era especifica, sin saber que era
especifica no se habria demostra-
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do que era contagiosa, y sin cono-
cer estos dos hechos, quiz4 no se hu-
biera pensado en un micro-organis-
mo constante y exclusivo. Esta es
una verdadera cadena cuyo primer
eslab6én fué puesto por Lienec, res-
pecto 4 su unidad y sintomatologia.
Verneuil lo enlaza con el de su vitu-
lencia, Tappeyner y Chaveaux lo ha-
cen seguir con el de su contagio, y
Koch la termina con el descubri-
miento del bacilo caracteristico; pe-
ro la cadena queda abierta, el circu-
lo no est4 formado; por un momento
se crey6 que el sabio bacteri6logo
alem4n habia unido sus dos extre-
mos, colocando el 1ltimo eslab6n que
es precisamente el que més interesa
4 la humanidad: el tratamiento; des-
graciadamente era falto y no resis-
ti6 el peso de la observacion clinica;
todo hace creer que ésta sera la obra,
no de un solo hombre, sino da toda
esa legiéon de experimentadores y
zlinicos que se han lanzado en su
busca; entre tanto, reconozcamos en
Verneuil el mayor mérito posible si-
quiera en atencién 4 que ha sido el
iniciador de todas las conquistas que
la ciencia ha conseguido sobre la tu-
berculosis.

Siempre que con las debidas pre-
cauctones se inocula 4 un animal una
sustancia bacilifera, se le hace tu-
berculoso.

La eleccion del animal, no es indi-
ferente, pues no todas las especies se
comportan de igual modo en frente
de las diversas maneras de infeccion;
y asi mientras el covayay la vaca
son ficilmente tuberculizables por
inoculacién no sucede lo mismo con
el perro, el gato y el caballo.

Es también indispensable, fijarse
en el procedimiento operatorio; en esta
clase de experimentos debe hacerse
uso de instrumentos de una asepsia
comprobada, evitar, en la medida de
lo posible, el traumatismo y practi-
car la inoculacién por wuna via pro-
picia; un ejemplo: en el covaya que
es la piedra de toque por excelencia
de la tuberculosis, las inoculacic-

nes dan muchas vecessin efecto cuan-
dose hacensubcutédneas, todo lo con-
trario sucede cuando son intraperi-
toneales 6 hipodermo-epipléicas (Le-
four.)

Otra indicacién esla relativa al
aislamiento absoluto y 4 la higiene d=
los animales en experimentacién.

Finalmente, la sustancia por ino-
cular debe estar excenta de todo mi-
crobio patogeno distinto de micro-
organismo de Koch, cuya existencia
es indispensable sea al estado de ba-
cilo, de esporo 6 de zooglea.

Adoptando estas precauciones se
aparta el temor de que la inoculacién
sea infructuosa; antes bien, se pue-
de tener la seguridad de determinar,
no alguna de esas pseudo-tuberculo-
sis, provocadas por sustancias las
mas diversas, algunas de ellas sim-
plemente flogbgenas, sino la tuber-
culosis verdadera, nfecciosa, bacilife-
ra y reinoculable indefinidamente.

Deseando, al mismo tiempo que
mi compaiero de estudios el sefior
Belisario Manrique, ensayar esta cla-
se de experimentos, cuya importan-
cia practica hace resaltar el profesor
Veneuil al llamarlas «inoculaciones
exploradoras,» y aunque desprovistos
de los conocimientos suficientes, he-
mos realizado algunos y el éxito ha
sobrepasado en mucho 4 nuestras
pocas esperanzas. Siguiendo en la
medida Je lo posible las indicacio-
nes mencionadas, inoculamos seis
covayas con pus escrufuloso; de es-
tas inculaciones, tres fueron intra-
peritoneales y tres subcutaneas; to-
doslos animales fenecieron en épocas
variables; los que habian recibido el
pus por via subcutdnea, no ofrecie-
ron 4 la autopsia ninguna lesién ma-
croscopica de tuberculosis, resultado
que se explica entre otras razones
porque, como hemos visto, el cova-
ya resiste comunmente la tuberculi-
zacibn por esta clase de inoculatio-
nes; de los otros tres, uno presenta-
ba en el peritoneo un semillero de
granulaciones tuberculosas y otras
masas casecsas en el higado que pu-
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dieron observar los doctores Matto y
Avendano. Estos resultados sirvieron
al sefior Manrique para establecer la
naturaleza tuberculosa de dos casos
queéa clinica le presentaba como ti-
pos deadenitis escrofulosas, y para mi
constituyeron en ensayo en esta clase
de experiencia cuya técnica me era
totalmente desconocida.

La Clinica admite también la ino-
culabilidad de la tuberculosis; los ca
sos en que esta enfermedad se ha-
desarrollado por inoculacién de una
solucién de continuidad del tegu-
mento externo 6 de una afecciéon de
la piel, son numerosos y concluyen-
tes. Séame permitido citar algunos.

En el ano 1874, tres médicos grie-
gos cuyos nombres mejor es no re-
cordar, partidarios, sin duda, de la
inmoral doctrina que el fin justifica
los medios, inocularon esputos de ti-
sicos 4 un enfermo atacado de gan-
grena del dedo grueso del pié por
obliteracién de la arteria femoral y
experimentaron tres semanas des-
pués la triste satisfaccion de encon-
trar tubérculos en el pulmén y en el
higado; era el crimen puesto al ser-
vicio de la ciencia; el arte de curar
transformandose en arte homicida.
Pasemos.

El doctor Tshering (de Copenha-
gue) publica en 1884, la siguiente ob-
servacién: una mujer desprovista de
toda predisposicibn morbosa, con-
trae una tuberculosis local como re-
sultado de la herida que se hiciera
con un fragmento de la vasija en que
esputaba una tisica en su tltimo
grado.

Casi simultdneamente, refiere el
profesor Verneuil 4 la Academia de
Medicina la historia de un tubércu-
lo anatémico contraido por un exter-
no de M. Cadet de Gassicourt, que
localizado por espacio de tres anos
llega al fin generalizandose a deter-
minar la muerte.

Se dice que el padre de la auscul-
tacion, adquirié un tubérculo anato-
mico y que muri6 tisico, pero no se
le puede acordar mucho valor 4 este

caso, pues trascurriendo 20 afos en-
tre ambos acontecimientos no es po-
sible resignarse 4 creer que entre
ellos exista relacién de causa 4 efecto.

Verneuil, Chaveau y Maisonneuve
padecieron de tubérculos anatémicos
que, dicho sea de paso, curaron sin
generalizarse.

Verchére cita el caso de una mujer
robusta que mordida por su marido
tuberculoso confirmado, adquiere un
tubérculo anatémico tipo.

Y el Dr. Le Fleur, el de una joven
sin antecedentes hereditarios, que
contrae una tuberculosis rapida, por
inoculacién de una herida contusa
de la regién sacra, 4 causa de su
permanencia constante al lado de su
hermano tisico.

Finalmente citaré la observacion
de Tuffier: un sujeto de 17 afios, sin
predisposicion tuberculosa heredada
6 adquirida, recibe contusiones mul-
tiples; curan sin dificultad las que
son internas (fracturas, etc.); pero la
herida de la regién postero-externa
del pié derecho, Gnica en comunica-
cion con el aire, se hace tuberculosa;
el proceso se extiende 4 la articula-
cion tibio-tarsiana donde determina
un tumor blanco; ahora bien, duran-
te su curacion este individuo tenia 4
su lado un enfermo con signos de tu-
berculosis y una pleuresia purulenta
con fistula pleuro-cutanea.

Se podrian multiplicar estas ob-
servaciones; para miobjeto basta con
las ya citadas; sin embargo, observa-
ré que algunas de ellas se refieren 4
tubérculos anatémicos, cuya natura-
leza siempre tuberculosa no es admi-
tida por todos; pero eliminando estos
casos quedan todavia los de Le Fleur
y Tuffier que demuestran con eviden-
cia la posibilidad de adquirir la tu-
berculosis por inoculacion.

Por mi parte, he observado dos ca-
sos de inoculacion tuberculosa y he
tenido la desgracia de ser yo mismo
el sujeto de uno de ellos. Paso 4 re-
ferirlos.

Estudiaba 2.° afio de medicina; era
por lo tanto alumno del curso de
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Anatomia Descriptiva; cierto dia que
no puedo precisar, una esquirla 6 sea
me hiere ligeramente al nivel de la
extremidad stpero-lateral externa de
la tltima falange del anular derecho;
suspendo mi trabajo y por indicacién
del Director del Anfiteatro Dr. Mon-
tero, hago la succién de la herida, ta
pongo bajo una corriente deagua y la
cauterizoenseguida con nitratode pla-
ta cristalizado. (1) Mis recuerdos son
algo confusos por lo que respecta a los
accidentes que inmediatamente 6 po-
co después sobrevinieron; sblo puedo
asegurar que realizdndose la inocu-
lacién cuando estdbamos a punto de
terminar los trabajos de Anfiteatro
(30 de octubre de 1886), en los me-
ses de vacaciones me encontraba ya
molestado por la presencia de un tu-
mor de forma conica, situadc preci-
samente en el mismo sitio en que
aquélla tuvo lugar; de tiempo en
tiempo una gota de pus caseoso salia
4 la presion; cauterizada entonces
con nitrato de plata la pequena 1l-
cera que se formaba, su aspecto fué
cambiando y llegb un momento en
que era un tubérculo anatémico tipo:
hacia relieve en la piel, su superficie
era desigual y hendida, de consisten-
cia cornea, cuando intentaba arran-
car una porcién de esta capa verru-
cosa cunseguia desprenderla bajo la
forma de un cono; del fondo de la
ulceracién salia entonces presionan-
do una gota de pus siempre caseoso, la
pérdida de sustancia no tardaba en
repararse, pero el tejido .de nueva
formacion era 4 su vez papilomatoso;
se extendia en profundidad y super-

(1) Esta esla prictica quese sigue entre noso-
tros: practica detestable y que nunca serd bien
censurada; en efecto, la succién de la herida
ofrece serios peligros; nadie puede garantizar
por la integridad del epitélium bucai y si estd
destruido, lu que se consigue entonces es trasla-
dar & los labios la lesién que se intenta evitar en
las manos; la cauterizacién con el nitrato de
plata es siempre superficial, el albuminato fur-
mado preserva de su accién 4 los tejidos inme-
diatos y por lo que respecta al cido fénico que
también se usa, debe igualmente proscribirse,
porque su poder microbicids es limitado, el ba-
cilo de Koch le resiste: (Exper:mentos de Ville-
min ya citados.)

ficie pero conservando su movilidad
¢ indolencia. En este estado y des-
pués de haber ensayado el uso de los
topicos mas diversos (pomada napo-
litana, de yoduro de plomo, tintura
de yodo, etc.), recurrial Dr. Pancor- .
vo; este notable facultativo, que sin
duda participa de la opinién de los
que sostienen que el tubérculo ana-
témico no es siempre de naturaleza
tuberculosa, emplea el raspado con
el bisturi, pero raspado superficial y
detenido tan pronto como se hacia
cruento; durante los dos meses que
estuve sometido 4 este tratamiento,
el mal progres6 con la misma lenti-
tud que antes.

Mi respetado amigo y distinguido
ex—profesor de Clinica quirdrgica, el
Dr. Juan ae D. Castro, 4 quien
sus agradecidos alumnos tributamos
siempre las consideraciones que la
ciencia se merece, se hizo cargo de
mi curacién; el tratamiento por él
instituido fué la cauterizacién con
los 4cidos, el 4cido nitrico fumante,
el nitrato dcido de mercurio, el icido

romico, etc., los que fueron sucesi-
vamente empleados una y otra vez
sin resultados favorables; sin embar-
go, ocurri6 algo digno de notarse: el
tejido cicatricial formado en el pri-
mitivo lugar de la inoculacién y par-
tes mas proximas fué un tejido fibro-
so normal, pero en el resto de la he-
rida su aspecto era otra vez verruco-
so; ademas, el papiloma avanzo6 ha-
cia la extremidad del dedo.

Eldoctor Leonidas Avendaiio, sos-
pechando su naturaleza tuberculosa,
me decidi6 4 soportar la accion del
termocauterio; al caer la escara, la
cicatrizacion se hizo con las mismas
particularidedes que ofrece la accién
de los céusticos potenciales; fui so-
metido ademas al uso interno del yo-
doformo.

El doctor Dario Torres, recurrid
por dos veces 4 la excicibn con las
tijeras, el resultado fué andlogo: cu-
racion en un sitio, invasion de otro.

El doctor Munuel R. Artola, cuyo
interno tenia entonces la honra de
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ser, me cauterizé6 nuevamente con el
termocauterio de Paquelin.

Finalmente, ¢n el mes de febrero
del presente afio, el doctor Manuel
C. Irujo, me hizo la tltima cauteri-
zacibon con el fierro rojo, tan extensa
y profunda que traspasé por todas
partes los limites del mal; la- cicatri-
zacion fué algo lenta € irregular;
cuando estaba 4 punto de terminar-
se, el dedo se hizo edematoso y
sobrevinieron dolores expontdneos
que se irradiaban 4 lo largo dela
mano y del antebrazo, como conse-
cuencia de la formacion de un peque-
o absceso hacia la parte media y la-
teral de la 2.2 falange, que incindido
prontamente dej6 escapar un pus en
apariencia flegmonoso, sin caracteres
especificos; 4 pesar de la interposi-
cion entre sus paredes de una peque-
fia mecha de hilas, su cicatrizacion
fué rapida. La herida se curd esta
vez, con una mezcla de partes igua-
les deiodol y de alconfor. Este absce-
so era sin duda el primer paso que
el tubérculo anatémico daba para su
generalizacion, que felizmente fué
detenida por la terapéutica activa
instituida por el Dr. Irujo, 4 quien,
aprovechando esta oportunidad, ma-
nifiesto mi gratitud y reconocimien-
to. En la actualidad, un tejido nodu-
lar de apariencia normal, se extien-
de por todo el dorso de la 1.2 falan-
ge. Todo me hace suponer que la cu-
racion es definitiva, ¢ me engafiaré ?
es posible, pero entre tanto, quiero
creer lo contrario. Discutamos este
caso.

{Se trataba en realidad de un tu-
bérculo anatoémico? iera de naturale-
za tuberculosa?

Sobre el primer punto puede decir-
se que el origen de la enfermedad,
sus caracteres y su evolucion estan
de acuerdo con la descripcion clasi-
ca de la tuberculosis verrucosa.

La determinacién de su naturale-
za ofrece por el contrario serias difi-
cultades. Y en efecto, en primer lu-
gar no hay constancia de que el ca-
daver cuya diseccidén fué su causa

ocasional fuera el de un tuberculoso;
sin embargo, existen vehementes sos-
pechas, pues la mayor parte de los
que servian para nuestros estudios
practicos, eran de individuos tisicos,
lo cual no debe extranar, supuesto
que en el hospital militar de San
Bartolomé, cuyo mortuorio hacia en-
tonces las veces de anfiteatro, el 45%
de defunciones son ocasionadas por
la tuberculosis; mis estadisticas asi
lo dicen. Por otra parte, no se hizo
el examen microscépico que por si
solo hubiera quiz4d disipado todas
las dudas; yo nunca lo solicité, y atn
me opuse 4 que se practicara por te-
mor de adquirir la penosa certidum-
bre de su naturaleza tuberculosa.

Apesar de todo, yo creo hoy que
era verdaderamente tuberculoso, por
que el pus caseoso es considerado
por todos los autores como, un pro-
ducto de esta naturaleza; por otra
parte, no me parece sostenible la
dualidad de los tubérculos anatémi-
cos, no obstante la ausencia en algu-
nos de ellos del bacilo especifico y
su poca 6 ninguna tendencia 4 la
generalizacion; y en efecto: los baci-
los pueden ser raros, como sucede
en el Lupus, y entonces es dificil en-
contrarlos, no pudiendo descubrirse
la especificidad de la lesion sino por
medio de las inoculaciones, 6 bien los
bacilos han perecido desde hace al-
gGn tiempo, dejando constituida la
lesion, que por otra parte no progre-
sa mas. Y si el tubérculo anatémico
queda ordinariamente localizado, no
es porque deje de ser tuberculoso,
pues muchos de ellos positivarhente
baciliferos han curado sin generali-
zarse jamas. La causa de esta poca
tendencia 4 la generalizacién, debe
buscarse en otra parte jconsistira,
como lo cree el profesor Verneuil, en
que los sujetos portadores de estos
tubérculos anatomicos son un mal
terreno—artritico, por ejemplo—para
el desarrollo de la tuberculosis? Me
permito dudarlo; yo soy, entre otros,
una prueba de lo contrario, mi orga-
nismo es un medio propicio para ias
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germinaciones tuberculosasy, sinem-
bargo, mi tubérculo anatéomico en sus
cuatro afios de vida, no ha logrado
propagarse, ni atn siquiera los gan-
gliosepitrocleares han sidoinvadidos;
su localizacién fué siempre rigurosa,
siempre limitada 4 la primera falan-
ge. Ensayemos una explicacion"més
satisfactoria.

La Clinica nos demuestra que
si las tuberculosis del tegumento
externo (lupus, tuberculosis visce-
rales ) se generalizan rara vez, lo
contrario sucede en las tuberculo-
sis viscerales (pulmonar) 6 que inte-
resan el tejido celular subcutdneo
(Glceras tuberculosas). De esta doble
observacién se puede concluir que la
auto-infeccién estd en cierto modo
subordinada 4 la naturaleza del teji-
do; ahora bien, esta auto-infeccion
se hace por el intermedio de las célu-
las emigrantes que arrastradas por
la corriente linfatica, se trasladan &
diversos puntos del organismo ; es
verdad que puede hacerse por lazan-
gre, pero ésta no es su manera ha-
habitnal de producirse. En virtud de
estas consideraciones, es permitido
sospechar que en la piel 6 bien no
existen células emigrantes, ni vasos
linfaticos, 6 su disposicion no es la mis-
ma que la del tejido celular subcuta-
neo y de los érganos viscerales; pe-
ro demostrando Sappey la existen-
cia de una doble red linfitica cuta-
nea, solo puede pensarse en la falta
de células emigrantes y en la dife-
rencia de disposicion de los vasos lin-
faticos y, efectivamente, asi sucede;
pues la Histologia nos enseiia la au-
sencia de las dichas células emigran-
tes y de espacios intercelulares con-
juntivos analogos 4 los que existen
en los parénquinas y en el tejide
celular subcutaneo, espacios en los
cuales se encuentran, segin Ranvier
yla Escuela Alemana, elorigen delos
linfaticos. Podemos, ahora, darnos
cuenta de la poca tendencia 4 la ge-
neralizacién que ofrecen las tubercu-
losis cuténeas; esto es debido, por
una parte, 4 la falta de la célula emi-

grante indispensable, y, por otra, &
la dificultad casiinsuperable que tie-
nen los bacilos para penetrar solos
en los linfaticos, puesto que son -
moviles y tienen que atravesar sus pa-
redes; si, por el contrario, las tuber-
culosis viscerales y subcutdneas se
generalizan con facilidad, es porque
en estos lugares las células emigran-
tes abundan y estdn con los bacilos
colocados en el interior mismo de los
vasos linfaticos 6 sea en los espacios
intercelulares conjuntivos que cons-
tituyen su origen; si algupa vez las
tuberculosis cutdneas determinan la
auto-infecci6n por intermedio de la
corriente sanguinea, es porque han
llegado d intevesar el tejido celular sub-
cutdneo.

El otro caso de inoculacién tuber-
culosa que he podido observar hasta
su término, se refiere 4 una mucha-
cha de 13 afos de edad que ingreso,
ahora 3 anos, al Hospital de Santa
Ana, ocupando la cama N.° 17 de la
sala de San Pedro, servicio del doc-
dor Néstor Corpancho. Esta enfer-
ma no era nueva para mi, ni para mi
apreciado compaiiero y amigo el se-
nor Leoncio I. de Mora, entonces
externo de tse departamento. Hacia
algin tiempo que conociamos 4 ella
y 4 sus padres, de tal modo que nos
ha sido posible no sélo seguir paso 4
paso la enfermedad, sino también re-
ferirla 4 su verdadera causa, que ha
sido, segiin nosotros, unainoculacién
accidental. Hagamos su historia. Es-
ta muchacha habia gozado siempre
de buena salud; su madre se hace tu-
berculosa y muere tisica; durante su
larga enfermedad no s6lo la asiste
sino que también duerme en su mis-
ma cama. Bien pronto se le desarro-
lla un tubérculo anatémico tipo, al
nivel de la 2.2 falange del indice de-
recho, y casi al mismo tiempo, con-
secutivamente 4 una herida por ins-
trumento punzante (un clavo), una
ulcera tuberculosa en la planta del
pié izquierdo. Nosotros aseguramos
que estas dos lesiones tuberculosas
son el resultado de inoculaciones in
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situ, por los antecedentes que acabo
de mencionar y porque el estado ge-
neral de la enferma y el particular
de sus diversos 6rganos (pulmones,
etc.), fueron, por més de cuatro me-
ses, tan satisfactorios como antes.
A su ingreso al hospital apenas exis-
tian sospechas de una tubecculosis
pulmonar incipiente, pero que bien
pronto se transformo en tisis galopan-
te. La auto-infeccién debid realizar-
se, no por el tubérculo anatémico
cuyo desarrollo fué muy l2nto, dejan-
do siempre indemnes los ganglios
correspondientes, sino por la tlcera
del pié, cuya marcha fué progresiva
y rapida y traspas6 en mucho el teji-
do celular subcutdneo. Creemos que
la propagacién se hizo por el interme-
dio de la corriente sanguinea, dada la
ausencia de todo infarto ganglionar.

Finalmente, una prueba mas de tu-
berculosis por inoculacién, nosofrece
la enfermedad designada con el ncm-
bre de Lupus. Los estudios recien-
tes, bacteriologicos, experimentales y
clinicos, de que ha sido objeto, ha-
blan en favor de una tuberculosis local |
atenuwada; de donde se sigue que, no
pudiendo en ningln caso ser expon-
tdneo, resultard siempre de la inocu- |
lacion directa del bacilo de Koch.
Existe una tradicion popular en ar-
monia con este hecho, y es la que
atribuye la dermatisis que nos ocupa
4 la picadura de un insecto: la wuta;
posible es que los insectos, traspor-|
tando el germen de la tuberculosis,
lo inoculen con su picadura y deter-
minen asi el Estioména, bajo cual-
quiera de sus diversas formas.

Veamos, ahora, los casos de ino-
culacién consecutiva 4 una enferme-
dad de la piel.

El profesor Bollinger, uno de los
muchos que sostienen la unidad de
la escréfula y del tubérculo, cree que
las adenitis escrofulosas del cuello
son en su mayoria consecutivas 4
afecciones diversas de las mucosas
cefélicas.

Citaré, ademads, dos observaciones

|

clinicas que considero concluyentes:
-

una deellas es universalmente cono-
cida; me refiero 4 la del doctor L.
Avendano en la persona del doctor
O. Valentine; la otra es inédita y
pertenece 4 uno de nuestros mejo-
res alumnos, el sefior Belisario Man-
rique, el cual la consigna bajo el na-
mero 6 entre las Historias de la Te-
sis que sobre «Adenitis tuberculosas
del cuello,» ha presentado para optar
el grado de bachiller; tesis que yo
califico de sobresaliente.

En el primer casose trataba de
«una forunculosis primitiva, inocula-
cién tuberculosa por el aire, trasfor-
macion de la superficie traumaética
en tulcera especifica, auto-infecciéon
por la via linfatica é infiltracion tu-
berculosa del pulmén del lado de la
lesién inicial.

En la observaciéon del sefior Man-
rique, «un impétigo de la orejaes la
puerta deentrada del bacilo que, pro-
pagiandose por los linfaticos, deter-
mina la tuberculizacion de los gan-
glios correspondientes comprobada
por las inoculaciones en covayas.»

Para terminar este largo capitulo,
digamos algo sobre la inoculacién
por las vias genitales.

Debe antes resolverse una cues-
tion previa, 4 saber: jen qué circuns-
tancias €l esperma puede contener
bacilos? Cuando existen lesiones tu-
berculosas en el lugar de su produc-
cion 6 en el camino que ha de reco-
rrer, pero en ausencia de estas lesio-
nos se hace muy dificil admtir la
posibilidad de su virulencia, ro obs-
tante los experimentos afirmativos
de Landouzi y de Martin; por un
abuso de condescendencia podriamos
admitirla en los casus de tuberculo-
sis generalizada, pero entonces la
postracion, la fiebre, etc. del enfer-
mo, son tan acentuados que no le
permiten las relaciones sexuales; de
donde se sigue que, bajo el puntode
vista practico, si este hecho fuera
realizable tendria muy poca impor-
tancia.

El esperma virulento podria de-
terminar la tuberculosis del dtero y
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de la vagina, atin en ausencia de to-
da solucién de continuidad, con in-
tegridad perfecta del epitélium pro-
tector. Cornil, para establecer esta
posibilidad se funda en una observa-
cidén que le es personal, en la cual el
Gtero estaba invadido por debajo de
su epitelio, y en los experimentos que
ha realizado. Introduce en la vagi-
na por medio de un tubo de vidrio,
incapaz de determinar la menor ero-
s'on, dos 6 tres gotas de un cultivo
de bacilos y Dobroklonsky, que exa-
mina los Gteros de estas covayas, en-
cuentra lesiones tuberculosas sin al-
teracion de la capa epitelial.

A pesar de todo,no puede admi-
tirse que las relaciones sexuales
sean la causa de la tuberculosis, bas-
tante rara, de los 6rganos genitales
de la mujer; porque, si asi fuera, los
tubércules se localizarian, desde lue-
go, en el cuelio del dtero y la vagina
y esto es muy excepcional, apenas si
existe una que otra observacion fide-
digna; la tuberculizacion del Gteroy
la vagina acostumbra hacerse por el
mucus que procede de la trompa en-
ferma, tnico lugar en que de ordina-
rio se inicia; es, como ha dicho
Conheim, una enfermedad de expul-
S10M.

Siendo tan rara la tuberculosis de
los 6rganos genitales femeninos, se
puede decir, a priori, que es también
muy raro que el hombre contraiga
en sus relaciones sexuales una tu-
berculosis testicular, funicular, etc.;
sin embargo es posible, y Verchere
cita un caso de Verneuil muy con-
cluyente: se trata de un joven de 22
afios en el cual nose descubri6 el
menor vestigio de predisposicion al
tubérculo 6 4 la escréfula (?), y que
tuvo, consecutivamente 4 una bleno-
rragia, una epididimitis tuberculosa.
Pero, sin embargo, son relativamen-
te frecuentes las tuberculosis locales
de los Arganos genitales masculinos;
muchas de ellas son explicables sin
necesidad de hzcer intervenir la ino-
culacién, pues un traumatismo, la
debilitacién de ellos, creada por los

excesos venéreos, etc., haciendode es-
tos 6rganos slocus minoris resistentien,
atraen, por decirlo asi, 4 los bacilos.
que han penetrado en el organismo
por otra via y que no encuentran en
los deméas 6rganos las condiciones
necesarias para su evolucion.

Jost TEoDOSIO ALVARADO.

Continila.

HoH

ORSERVACIONES ACERCA DEL
ESTUDIO MEDICO-LEGAL.
Sobre
El envenenamiento de la Sra. I. Lewis. (1)

SEGUNDA PARTE.

Como dijimos en nuestro articulo
anteroir «cabe la contingencia de
que la sanora Lewis haya podido
usar otra clorodina desconocida pa-
ra nosotros», y que en ese caso Se
hubiera servido «de alguna otra se-
mejanten. Pues bien, hemos encon-
trado la composicibn de otras que
confirman plenamente nuestra ase-
veraciébn. Soulier pone la siguiente:

INC.
(BT o) 0} g 110 o ARt 120 grms.
BBEEr. i S baer - SO
ALCONDIE, - eeos TEZOT ¢
310 o iy o) S A 120 «
Extracto de regaliz...... 75«

Clorhidrato de morfina. 0o’ « 50
Esencia de Menta....... 16 gotas
Jarabe...... Bt 530 grms.
Acidoprtsico al 1%...... 6o «

El doctor Grosser trae esta otra
formula.

N.° 8
Cloroformo................ 60 grms.
BITEL 5 o soers sevvasins s 3 ESA
Alcohol.. oo i isver 240«
Esencia de menta pipe-

PIREL orvonsence st reess % 2. gotas

(1) Véanse los dos nimeros precedentes de

« La Crénica Médica »
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Tintura de cApsicum.... 20grms.
Tintura de cardamomo. 60  «
Extracto fluido de rega-

WB56s 5555 - 455me emrarasyosrs 005 8
Glicerina.....cc.oieziviee 500, -
Sulfato de morfina....... 2 « 60
Acido prisico al 2%...... 30 «

La composicién de la clorodina
de Farnham es ésta:

N.°g.

Clorhidrato de morfina. o gr:50
ARRALS . ueisokish vl 0 16 (4
Cloroformo............. Soa 10BN
Tintura de cannabis.... 6 «
AIEORGIR (o visiisas isswis .2 28 14
Tintura de cdpsicum.... 15 gotas
Aceite de menta piperi-

ta (eienssemensaesnina. 2 «
Acido prisico al 2%...... T2

Usan los ingleses como prepara-
cion oficinal una tintura de clorofor-
mo y morfina, que es el sustituto ofi-
cial dela clorodina. He aqui su for-
mula:

N.° 10
Cloroformo...... I onz.=31 gr
Btens . 5. faysussn 2 drac=7 « 76
Alcohol.eee.... . I 0nz.=31 «
Clorhidrato de

morfina ....... 8 grns.=0 « 48
Aceite de men-

ta piperita... 4 gotas
Extracto fluido

de regaliz..... I 0onz=3Igr
FPEIQCA e ees wmoyuia T onz— 31 ¢
Acido prisico al

2% eieeninens.. Il2.0NZ=15 « 50

Jarabe cantidad
suficiente has
ta completar. 8 onzas

Acido cianhidrico puro centenido
en 30 gramos de cada una de las
clorodinas indicadas:

Férmula N.° 7 o grms 0180

« « 80 « o1I%
« «g9go « 0066
« 10 0 « 0376

Segin ésto, la sefiora Lewis ha
podido tomar las siguientes cantida-

ides de 4cido prisico puro en go grd-
mos.

Foéormula N.° 7 o grams 0540

« « 80 ¢« 0540
« « go « o198
« «100 ¢ 1128

Estén, pues, todos estos compues-
tos de clorodina en el mismo caso de
las férmulas anteriores; no hay nin-
guna capaz de producir la muerte
rapidamente por el veneno cianhidri-
co; desde que la cantidad médxima
deé 1128 diez miligramos es muy in-
ferior 4 la de 2000 diez miligramos
necesaria para producir ese efecto.

Queda asi desvanecida en el senti
do que senialamos la contingencia de
nuestro primer articulo.

Pero dice la Comisién, invocanda
la autoridad de Brouardel, que exis-
ten «asociaciones toxicas, ain poco
conocidas, que nc s6lo aumentan su
poder letal, sino que modifican pro-
fundamente el cuadro sintomético
propio de cada uno de los compo-
nentes’’.—El caso de Brouardel,que
la comisi6on trae 4 cuenta, difiere
ssencialmente del punto en cuestion.
Habiendo sido envenenada una per-
sona enferma por la morfina, se le
hicieron, con el objeto de salvarla,
fuertes inyecciones de atropina; y a-
firma Brouardel que en este caso de
intoxicacion doble, no se presenta-
ron los sintomas propios de cada uno
de los envenenamientgs, sino un
sindrome complejo diverso.— Muy
bien,ésto no tiene nada de particular,
ambostoxicos,morfina y atropina,ha-
bian penetrado el organismo, y tu-
vieron tiempo de asociar, de fundir su
poder en una sola accién mixta, en
todo aquello en que no son antagd-
nicos.

Pero iqué tiene que ver ésto con
el modo como ha fallecido la sefiora
Lewis?, si precisamente ha sido tan
rapido que no ha dado Ingar 4 la ab-
sorcion de los otros venenos diferen-
tes del acido cianhidrice.

Hay ascciacion terapéutica en la
clorodina, pero esta no se realiza au-
mentando los efectos del compuesto
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prisico, sino los de la morfina; es de-
cir, que el 4cido cianhidrico es un
adyuvante.

El doctor Hurd ha observado que
en la clorodina de Parcke y Davis, 8
miligramos de morfina tienen una
acci6on anodina equivalente 4 la de
30 miligramos de morfina adunrinis-
trada sola—*Este efecto lo atribuye
el autor 4 la accién auxiliar y sinér-
gica de los otros agentes terapéuti-
cos que acompaiian la sal de morfina
en el compuesto clorodinico.

El doctor Du-Temple, que ha en-
sayado en gran escala en Argel la
férmula nimero 6 de la clorodina,
asegura que solo ‘‘nueve miligramos
de morfina, correspondientes 4
cinco decigramos de clorodina, sur-
ten tanto efecto como 20 miligra-
mos de esta Gltima sal administrada
pura.”

Sin embargo, esto no autoriza 4
nadie para afirmar que la clorodina,
en determinadas condiciones de do-
sis, y teniendo en cuenta la edad y
fuerza de los individuos, no pueda
matar por su 4dcido prusico; pero re-
petimos nuevamente que si esto se
verifica, la muerte no puede ser ca-
si stibita en minutos, 4 la dosis to-
mada por la sefiora Lewis.

Si la asociacion toéxica de que nos
hablan los médicos peritos fuera
cierta, todos los envenenados por la
clorodina, en cantidad competente,
presentarian el género de muerte de
la sefiora Lewis; porque no es posi-
ble admitir que 2n casos anailogos,
la dicha asociacion unas veces se ve-
rifique y otras no.

Un caso de envenenamiento por la
clorodina observado por Dickinson:
«El enfermo habia side llevado al
hospital del Norte de Liverpool dos
horas después de la ingestion de un
frasco de clorodina, conteniendo po-
co més 6 menos 60 centigramos de
morfina. Estaba en el coma absoluto
Se ensay6 la apomorfina, y también

el sulfato de zinc sin eficacia ningu- |

na. Se introdujo en el estbmago una
fuerte infusiébn de café, por medio

de un sifén; y como revulsién se ad-
ministré una ducha fria local sobre
la cara y las extremidades; también
se le hizo inyecciones de atropina,
éter y estricnina; El enfermo curb.»
(The Lancet del 27 de setiembre de
1890.)

Este suceso muestra que la ac-
cioén toxica de la clorodina se ejerce,
como era de esperarse, en el mismo
sentido de la asociacién terapéuti-
ca.

Corroboramos las conclusiones de
nuestro primer articulo, agregando
respecto de la tercera las considera-
ciones siguientes:

12, Si la sefiora Lewis quiso suici-
darse ¢porqué sblo tomo6 parte del li-
quido toxico, cuando para no sufrir
era natural que lo bebiese todo?

2%, Si sabia que la fraccion que
tomaba era suficiente para morir con
rapidez y sin padecimientos, con
qué objeto agreg6 la clorodina? Esa
mezcla se explica probablemente su-
poniendo que una mano extrafia la
propin6, teniendo en mira las si-
guientes precauciones:—I12. dar la
cantidad mirima y suficiente de ve-
neno para no dejar huellas; 22. agre-
gar la clorodina en gran cantidad pa-
ra engaflar 4 la victima, encubrir los
efectos del toxico y desviar las inves-
tigaciones.

Lima, mayo 26 de 1893,

PaBLO PATRON.
Médico de la Facultad de Medicina de Lima.

SEGCION EXTRANGERA

LA ESPONTANEIDAD MORBOSA (1)

RESUMEN DE UNA LECCION DADA POR
EL PROFESOR Jaccoud EN EL HOS-
PITAL DE LA PITIE, POR EL DR. L.
R. REGNIER.

Desde el afio 1882, en una leccién
que vers6 sobre la espontaneidad en
las enfermedades microbianas, M.

(1) Le Progréis Medical: (Noviembre de
1 1892.)
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Jaccoud sostenia que lo que hace
infectante 4la bacteria essu proceden-
cia y no su naturaleza, por que sus
propiedades patbgenas no son sino
propiedades prestadas que las bacte-
rias conservan después en sus gene-
raciones y cultivos. Fn 1883, dijo
que la espontaneidad morbosa per-
manecia de pié con todo su poder, 4
pesar de los recientes descubrimien-
tos. En 1886, demostré6 que tratdn-
dose de la tuberculosis, la etiologia
conserva todo su valor, en presencia
de la patogenia microbiana. En 1888,
sostuvo que para la pneumonia y la
endocarditis, es, necesario convenir
que junto al microbio la infeccién no
se produce sino merced al debilita-
miento del organismo que hace vi-
rulentos 4 los microbios, que lleva
consigo. Ademds de los microbios
patégenos que por efraczion penetran
en el organismo, hay otros que son
indiferentes y que -producen cada
uno muchas enfermedades distintas,
segtn las condiciones en que se en-
cuentra el individuo. En un buen
ntimero de enfecmedades microbia-
nas, los agentes pueden existir en los
medios orgdnicos sin ser nocivos;
s6lo manifiestan propiedades paté-
genas 4 consecuencia de perturba-
ciones organicas; de donde se dedu-
ce que hay autogénesis y no génesis
exterior de la enfermedad. El enfria-
miento, el fraumatismo, los agentes
somdaticos 6 coésmicos, hé aqui las
verdaderas causas que transforman
en actos morbosos estas condiciones
cuya creaciéon se ha atribuido des-
pués 4 la presencia de los microbios
en el organismo.

Pero si la doctrina de la esponta-
neidad morhosa ha sido desde hace
algunos afios cubierta de espesa nu-
be, esta obscuridad ha provenido de
la aplicacion prematura de los datos
recientes de la microbiologia 4la pa-
tologia. En efecto. en un principio
se han aceptado tres conclusiones
que no tendian 4 nada menos que &
suprimir la etiologia ordinaria:—pri-
mero, los microbios han sido consi-

derados como extranos al organismo
sano, de aqui que la introduccién del
microbio se considerara como causa
del mal (sin embargo se hizo una pe-
quena concesién al terreno sobre el
cual caia el microbio);—en segundo
lugar, los microbios han sido consi-
derados como reproductores siempre
del mismo tipo morboso, de tal suer-
te que 4 un microbio dado corres-
ponde una enfermedad dada, 4 uni-
dad de causa corresponde unidad de
efecto (con cuyo modo de ver la etio-
logia se convertia enalgo ideal);—en
tercer lugar, los microbios patégenos
han sido considerados como inmuta-
bles en su especie, lo cual equivalia
4 afirmar la inmutabilidad de sus
efectos, negandole al organismo todo
poder modificador.

Asi se estableci6 la victoria de la
nueva doctrina sobre la antigua de la
espontaneidad; pero investigaciones
miés profundas han carcomido rapi-
damente este brillante edificio. Des-
de luego se descubrié que los micro-
bios patégenos no eran todos extra-
fios al organismo, que un buen ng-
mero vivian ordinariamente en cier-
tos medios organicos; de donde se
deduce que la enfermedad no es ya
unaccidente debido 4 la penetracién
del microbio. ’

Despuésseobservé que un microbio
dado podia producir muchas enfer-
medades distintas, y que ademis la
misma enfermedad podia provenir
de diversos microbios. Finalmente
se ha descubierto que los microbios
estdn sujetos al polimorfismo, que
dista muy poco del transformismo.
Hé aqui pues cuales son las verda-
deras relaciones de la microbiologia
y dela etiologia y la importancia de
la espontaneidad morbosa. Si ciertos
microbios patolégicos pueden existir
en el organismo sano, la enfermedad
no corresponde pues, forzosamente,
4 su penetracion.

De otro lado teniendo en conside-
racion que estos microbios son com-
patibles con la salud, no son pues
constantemente y por si mismos pa-
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tolégicos;: ellos no llegan 4 serlo si-
no eventualmente, cuando hay oca-
si6n. Por consiguiente son mas bien
las influencias sométicas 6 cosmicas
las causas de las enfermedades. Ese
trabajo completamente espontédneo
del organismo, que modifica el esta-
do de los elementos anatémicos,” es
el que hace pasar el microbio del es-
tado de inercia al de actividad; el ac-
to primo es el trabajo anormal del
organismo; el microbio no es sino el
instrumento.

La espontaneidad varia con los in-
dividuos; de la oportunidad morbosa
de cada uno depende los efectos de
un mismo microbio. Por ejemplo,
tratandese de individuos sometidos
4 la accion del frio, un mismo micro-
bio producird en ellos enfermedades
diferentes; enuno se desarrollarauna
angina, en otro una pneumonia, en el
tercero un absceso 6 una endocardi-
tis, etc. Esta pluralidad de las ma-
nifestaciones morbosas, es lo que
quita toda especificidad 4 los micro-
bios y afirma la autogénesis de las
enfermedades. La etiologia fundada
sobre el temperamento, la constitu-
cién, la herencia, las causas exterio-
res, permanece intacta y dominante.

La microbiologia la ha enriqueci-
do con una nocioén: la de la transmi-
sibilidad posible. Las enfermedades
que pueden desarrollarse esponta-
neamente, pueden también comuni-
carse 4 individuos sanos por causas
extrinsecas: efraccién, absorcién res-
piratoria 6 digestiva; pero este modo
de desarroblo esta igualmente domi-
nado por la espontaneidad morbosa,
por que es ella sola la que determi-
na en el nuevo medio la actividad 6
inercia del elemento patogeno. Tam:
bién se ha hecho el paralelismo de
las enfermedades toxicas y de las en-
fermedades infectivas; pero para las
unas y las otras el veneno no ejerce
su accloén sino cuando el organismo
esta dispueste temporal 6 heredita-
riamente, sin este requisito el vene-
no queda inerte 6 solo provoca un
efecto sin gravedad. Igual cosa su-

cede con los microbics; éstos pueden
dejar una substancia infectante, pero
ella no obra sinocon el consentimien-
to del organismo. En resumen, hay
en las enfermedades dos modos etio-
légicos: la génesis interior, y la gé-
nesis exterior por transmisién 6 he-
rencia.

Entre estos dos modos etiologicos
la observacién demuestra diferencias
considérables. En la autogénesis, los
efectos de la actividad de los micro-
bios son variables para un mismo
organismo; aqui no hay especifici-
dad. En la génesis exterior, 6 bien
no se produce ningtn efecto, 0, en
caso de producirse, éste es semejan-
te al primer mal provocado por un
microbio semejante, en la mayoria
de los casos al del individuo de quien
proviene el microbio.

Un ejemplo hard comprender me-
jor esta diferencia. Que bajo la in-
fluencia del enfriamiento el pneumo-
coco se torne patdgeno en varios in-
dividuos al mismo tiempo; entonces
Se vera aparecer en uno una pneumo-
nia, en otro una pleuresia, en un ter-
|cero una endocarditis, en un cuarto
|una meningitis. En este caso el mi-
|crobio patogeno es indiferente, obra
|simplemente como flogbgeno. Que se
.trate en otro caso de una transmi-
sibn de enfermo 4 enfermo, el pneu-
mococo reproducird una pneumonia
si procede de un pneuménico. Aqui
no es ya simplemente flogégeno; la
pluralidad de accién es reemplazada
por una reproducciéon de fenomenos
homologos. Este es un bosquejo de
especificidad prestada que proviene
del medio original.

En los casos de transmision es
menester igualmente contar con las
aptitudes individuales y las capaci-
dades modificadoras del organismo.
Este poder es tal que el organismo
puede modificar hasta transforma-
cién completa la accion de los micro-
bios. Hé aqui dos ejemplos de estas
infecciones heterélogas: un bergan-
tin egipcio llega 4 un puerto inglés
con su tripulacion afecta de disente-

|
\




LA CRONICA MEDICA

217

ria; provoca una epidemia de tifus
exantemdtico en los ingleses de la
poblacién que estd en relacién con
el bergantin, entonces, cuando no
habia un sélo caso de esta enferme-
dad en la ciudad. Un soldado del
Tonkin, abandona la colonia gozan-
do de salud, en seguida pasa seis
semanas poco mé4s 6 menos en un
foco colérico, primero 4 bordoy des-
pués en el Lazareto de Poulocondor;
es atacado de disenteria. Ahora bien,
durante su permanencia en Tonkin,
habia envejecido en un foco disenté-
rico sin contraer jamés esta enfer-
medad. La disenteria en un foco co-
lérico prueba pues el poder transfor-
mador del organismo. Ademds, (por
qué negarle 4 éste lo que se le con-
cede al laboratorio?

¢Cudles son las enfermedades que
pueden sufrir estas transformacio-
nes? Para conocerlas, basta enume-
rar los microbios que pueden hacer-
se eventualmente patologicos: pneu-
mococo, estafilococo, estreptococo,
bacterium coli, sin contar las otras
especies menos bien definidas que
pululan en la piel y las diversas ca-
vidades del organismo. No hay uno
solo de estos microbios que no pue-
da adquirir propiedades patogenas 4
consecuencia de una modificacion del
organismo; de donde se deduce que
la posibilidad de la autogénesis per-
tenece 4 todas las enfermedades in-
fecciosas.® El bacterium coli puede
engendrar la fiebre tifoidea, las afec-
ciones coleriformes, y aun el colera
que no es siempre caracterizado por
el bacilo virgula. La pneumonia, la
pluresia, la bronquitis pueden pre-
sentar muchos microbios diferentes.
Hé aqui pues la especiticidad que de-
clina.- Es erréneo establecer una si-
nonimia entre las enfermedades in-
fecciosas y las especificas. Estas tl-
timas tienen caracteres incontesta-
bles que siempre son los mismos y

los cuales pueden resumirse en cinco |

principales, netamente definidos de
1882 4 1888:

trana al organismo sano; 2.° Unidad
de causa para cada enfermedad; 3.°
Unidad de efecto para cada causa;
4.° Inmutabilidad de la relacién en-
tre la causa y el efecto subordinado
al consentimiento del organismo; 5.°
Reproduccién siempre sin alteracién
ni cambio.

Las enfermedades microbianas no
son pues especificas, por que la ver-
dad es precisamente que las enfer-
medades especificas carecen de la
caracteristica microbiana. Todo lo
que se puede decir es que las causas
que ponen en juego la espontaneidad
modifican los elementos anatémicos
y, por consiguiente, las condiciones
de existencia de los microbios. La
auto-infecciéon constituye la mayoria
de las enfermedades microbianas; por
tanto, vasto es el dominio de la es-
pontaneidad morbosa.

Para el desarrollo de las enferme-
dades especificas, el consentimiento
del organismo es también necesario,
y al poder modificador de este se de-
be las diversas variedades observa-
das.

En suma, las dos condiciones: ca-
pacidad modificadora del organismo,
y espontaneidad morbosa, subsisten
siendo indispensables para la cons-
titucién de las enfermedades.

Traducido por

Er1as L. CoNGRAINS.

NOTAS CIENTIFICAS

Nuevos medicamen!os.

11—El creosotal. Haciendo pa-
sar una corriente de acido cloro-carbé-
nico a través de una solucién de creo-
sota de haya, M. ]. Brissonnet, profe-
sor suplente de la Escuela de Medicina
de Tours, ha obtenido un nuevo cuer-
po quini'co, el ¢creosotal, que no es sino
una mezcla de carboratos de los com-
ponentes de la creosota (carbonatos de
guayacol, de creasol, de cresol, de flo-

1.° Exterioridad de la causa ex-|rol, etc.)
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En las_ afecciones tuberculosas, el

creosotal ejerceria una accion terapéu-
tica casi tan enérgica como la de la
* creosota; como no posee las propieda-
des irritantes de esta Gltima snbstan-
cia, se le puede administrar 4 dosis ele-
vada sin fatigar el estomago.

El creosotal tiene colar ambarino,
como la creosota de haya. Es casi ino-
doro, su sabor es dulce. Pueden absor-
verse de 10 4 20 gramos por dia, sin
temor de sentir malestar ni trastornos
de las funciones digestivas.

12—El glicozono.—Se ha dado
este nombre 4 un compuesto estable
que un quimico americano, M. Ch.
Marchand, ha obtenido sometiendo un
volumen de glicerina anhidra 4 la ac-
cién: de 15 volimenes de ozono 4 la
temperatura de O° y 4 la presién at-
mosférica ordinaria.

El glicozono se conserva bien en
frascos herméticamente tapados y cuan-
do de le evita el contacto de objetos
metalicos.

Segin el Doctor E. Edson, Comisa-
rio sanitario de New-York, este pro-
ducto serfa un excelente medicamento
contra la dlcera del estomago, el cata-
rro gastrico y las dispepsias, afecciones
para las cuales se le administra 4 la
dosis de una 4 dos cucharadas de café
en un poco de agua, una hora antes
(tlcera del estémago) 6 inmediatamen-
te después de las comidas (gastritis,
dispepsias).

En las inflamaciones crénicas del
recto, se podria emplear con ventaja
el glicozono en nemeas segtn la for-
mula siguiente:

Glicozono..e.eersivnnnns 25 gramos.
Agua tibia SRl 00ME Ty

M.—Para un nemea.

Finalmente, en el tratamiento de lag
afecciones uterinas, tapones embebidog
de glicozono puro serian mas eficaceg
que los simples tapones glicerinados.

< (Semaine Médicale)

13—El clorhidro-sulfato de qui-
nina.- - Esta nueva sal ha sido prepa-
rada por Grimaux y estudiada por La-
borde. Aquél ha establecido que en las
sales basicas de quinina el 4cido esta
unido, no al nitrogeno del grupo qui-
noléico, sino al del otro grupo, proba-

blemente de naturaleza piperidica, de
lo cual deducia que con este podia unir-
se un acido, formando asi sales dobles,
es decir, con dos A4cidos: hasta ahora
ha logrado formar el clorhidro-sulfato el
bromhidro-sulfato y el iodhidro-sulfato,
asi como los fosfatos correspondientes.

El nuevo producto es una especie
quimica bien definida, no una mezcla,
cuya férmula es: (C*°H**N*0?) 2HCI,
SO*H?*, H*O. Se disuelve muy bien
en el agua (pesos iguales 4 la tempera-
tura ordinaria), lo que facilita su ab-
sorcién, al paso que el sulfato medici-
nal necesita mas de 700 partes de agua
y sblo parece disol-erse en el estéma-
go mediante el jugo gastrico; esta mis-
ma solubilidad favorece por modo no-
torio su empleo en inyecciones hipodér-
micas; ademas, dado el mismo peso,
contiene igual cantidad (74'2) de qui-
nina que el sulfato medicinal (74'3),
hecho que indica que deben ser las mis-
mas las dosis de una y otra sal.

Estudiando Laborde la accién fisio-
légica del nuevo producto, ha observa-
do el mismo cuadro de efectos fisiol6-
gicos y toxicos dela quinina: temblor bi-
lateval cavactevistico de la cabeza en el co-
nejito de Indias, incootdinacién, ataxia
motriz, analgesia localizada al princi-
pio en el sitio de la inyeccién y luego
generalizada; en un grado méas avanza-
do, embriaguez y estupor quinicos, y
sila dosis es toxica, fenémenos asfic-
ticos terminales.—Sea como quiera,
esta sal se distingue de sus congéneres,
y especialmente del sulfato y del clor-
hidrato, por la rapidez de &s efectos,
sin duda debida 4 su gran solubilidad.

En vista de estos datos, Cantetaut
ha empleado el clorhidrosulfato contra
las fiebres paltdicas en una zona muy
infecta (Sables-d’-Olonne) y los resul-
tados han sido notables, (Les Nouvaux
Remédes y Gac. méd. catalana.)

La Teucrina.

SU EMPLEO EN LA TUBERCULOSIS.

En la reunién celebrada en Viena en
1.0 del pasado febrero por la «Sociedad
Médica», Mosetig Moroof relaté sus ex-
perimentos con la teucrina, empleada
por €l durante los tltimos cinco afios,
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en el tratamiento local de la tuberculo-
sis.

La téucrina es un extracto de teucrium
scordium preparado por maceracién de
la planta seca (que no debe ser dema-
siado vieja), en agua caliente, y con-
centrando el liquido obtenido hasta
consistencia de miel, lavandalo repeti-
das veces en alcohol y diluyéndolo has-
ta una densidad de 1,150. Entonces es
esterilizado y decantado en tubos de
cristal de 3 gramos de contenido, cuyo
tapon queda herméticamente cerrado.
La teucrina es un liquido moreno os-
curo, de olor parecido al de berzas y de
gusto picante; es de reaccion 4cida y
contiene una gran cantidad de sales
sulfurosas, particularmente de sulfuro
de calcio. Inyectado subcutineamen-
te, produce una reacciéon local y gene-
ral, caracterizada por elevacién de tem-
peratura (algunas veces de 3° C.) con
escalofrios, que remite al cabo de unas
12 horas, y es seguida por una sensa-
cién de bienestar, buen apetito, etc.

En dos casos de tuberculosis pulmo-
nar con expectoracién abundante, el
esputo presentaba un aspecto lacteo.
El efecto local de la inyecci6n es una
.hiperhemia activa al rededor del sitio
de la puntura, mas marcado durante el
primero y segundo dias después de la
inyeccién, Si no existe un foco tuber-
culoso, la inyeccién se limita 4 produ-
cir rubicundez y escozor con ligera tu-

~mefaccién edematosa en el sitio inyec-
-tado,.. que desaparece dentro de las
veinticuatro horas,

El efecto del remedio es muy marca-
do en los abscesos frios que se transfor-
man en abscesos agudos. En més de
200 casos Mosetig ha visto 4 la piel por
encima del absceso ponerse rubicunda,
aumentar la temperatura local y poner-
se dolorosa. Tres dias después de la
inyeccién se abre el absceso y la cavi-
dad se cura en pocos dias. Cuando el
-absceso depende de una lesi6n dsea,
queda una pequena fistula, pero la su-
pnracion es tan escasa que no hace ne-
cesario un cambio frecuente de venda-
je. Tales resultados han sido obtenidos
4 veces por una sola inyeccién de tres
gramos de liquido, pero en ocasiones
se requiere que sea repetida. La per-
sistencia de la curacién ha sido com-
probada por el autor, quienha podido

ver muchos de los casos, meses y aios
después del tratamiento.

En los casos de adenitis, el remedio
da buenos resultados; el proceso en los
ganglios se acelera por la inflamacién
aguda y se cura; en los ganglios caseo-
sos, la inyeccién de teucrina es mds
eficaz que la cucharilla cortante. En
otros casos de adenitis tubercnlosas no
ulceradas, la inyecci6n de teucrina pa-
rece producir un efecto reabsorbente.

Mosetig ha vista también nddulos
carcinomatosos recientes ser reabsorbi-
dos consecutivamente 4 la inyeccidn,
la cual no produjo, sin embargo, efecto
sobre la enfermedad primaria. En el
lupus y en la actinomicosis los resulta-
dos fueron muy satisfactorios. La teu-
crina puede también ser administrada
por la boca; 4 la dosis de 50 centigra-
mos en capsulas gelatinosas es, segin
dice Mosetig, un excelente estomé-
quico.

(Ep. of. Brit. med. Fenrn y Rev. ds cienc.
méd.)

Bromaro de etilo: accién.—L.
S. Ginsburg la ha estudiado, en perros
y en conejos, en inhalaciones, introdu-
ciéndolo en los pulmones asociado al
aire mediante la respiracién artificial,
en forma de émulsién y en inyecciones
intravenosas.

La inhalacién de dosis pequeinas pro-
voca el sueno, la presién sanguinea no
cambia y el pulso es mas frecuente, pe-
ro regular. A una dosis algo mayor,
no mucho, baja al principio muy acen-
tuadamente la presién sanguinea; mas
gracias 4 la respiracién modificada y &
la suspensién de las inhalaciones, sube
pronto y llega 4 un poco por debajo de
la normal; las irregularidades cardia-
cas que coinciden con el descenso, ce-
san con el ascenso. A mayor dosis,
apenas se nota el aumento consecutivo
de la presion, y tal vez por accién del
bromuro sobre el centro regulador de
la respiracion, ésta se detiene rapida-
mente; las irregularidades cardiacas
no cesan aun cuando haya aumentado
algo la presién.—La frecuencia del pul-
so después de la inhalacién de peque-
fias cantidades se debe & la exitacién
de los centros automaéticos del corazén
6 delosnerviosaceleradores; y su rareza
tras las dosis elevadas 4 la menor exci-
tabilidad del miocardio. La mengua de
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la presi6n sanguinea es hija de la pa-
ralisis de los vaso-motores periféricos,
y si las dosis son altas, también es hija
del -efecto cardiaco.—El bromuro no
influye en los pneumogaéstricos, centros
vaso-dilatadores y nervios vaso-dilata-
dores periféricos.

Estas deducciones confirman lo que
afirman casi todos los autores: que ge-
neralmente sl suefio bromo-etilico ocu-
rre estando normal ;la presién sangui-
nea, y quesiseabusa del bromuro, elpa-
ro de respiraci6n precede al del corazon.
Mas 4 la par revelan que 4 grandes do-
sis originan serios trastornos cardiacos,
hecho muy importante, pues ensena
que con la narcosis bromo-etilica se han
de tomar las mismas precauciones que
con la cloroférmica, es decir, confiarla
a uno que de continuo vigile el estado
del pulso y de la respiracién.

El sueno bromo-etilico se presenta
con rapidez y cesa casi en cuanto se
para.la inhalacidn, lo, cual hace 4 este
bromuro superior 4 los otros narcéticos;
pero obliga en las operaciones largas 4
ténet Siempre tantidad grande ‘de bro-
murd para ir inhaldndolo en 'dosis su-
ficiente. ‘'Este suefio es profundo y tran-
quilo. A N

En suma, el bromuro de etilo, si bien
no  puede reemplazar siempre al cloro-
formo, le es preferible en varias ocasio-
nes (Tesis de San Petersburgo y Gac. méd.
catalana.) ‘

Excesiva elevacion de 1a tempe-
ratura organica.

El Doctor Bernardo Diez Obelar,—
con motivo de algunas observaciones
que hace a una memoria sobre la fie-
bre, discutida recientemente en la Real
Academia de Medicina de Madrid —pu-
blica en el nimero correspondience al
30 de abril del ano en curso de EL S1-
Lo MEpico de dicha ciudad, el siguien-
te caso:

En marzo del ano pasado publiqué
en EL SicLo MEbico la historia de una
monja tuberculosa del convento dela
Anunciada de esta villa, que llevaba 4
la saz6n diez y ocho dias con tempera-
turas constantes de mas de 46°, y hoy
puedo anadir que tan extraordinaria ca
lorificaci6n se prolongé mas de un mes.
Durante este periodo de tiempo esta-

llaron en su axila cuatro termoémetros,
tres de mi propiedad eran alemanes, de
coste doble que los que -suelen vender-
se en las tiendas, todos ellos con paten-
te de correccion, y se habian usado en
las enfermedades febriles agudas, mar-
cando siempre las temperaturas que de
ordinario les corresponden; su error,
por lo tanto, no podia ser mas que de
décimas. El otro pertenecia al profesor
Encinas, de la localidad, quien lo tenia
destinado 4 los usos de la practica y esti-
maba como sensible. La orina emitida
en las veinticuatro horas llegé 4 conte-
ner 8o gramos deurea y la fiebre termi-
né por lisis, mejorando la enferma.

En el verano sinti6 Sor Emilia Mar-
tinez grandes molestias y presenté sin-
tomas que anunciaban la tuberculosis
génito urinaria; el cuadro morboso ad-
quirié tintas sombrias, y 4 principios
de setiembre aparece otra fase de hi-
pertermia asociadd 4 retencién comple-
ta de orina. Acudi 4 la amabilidad del
ilustrado farmacéutico de esta villa, se-
for Adrdn, quien me facilité un buen
termémetro de laboratorio adquirido en
Hamburgo, probado y contrastado por
medio de la ebullicién del agua destila-
da y comparandolo con termdmetros
sensibles, He aqui una nota que con-
servo, expresiva de Jas temperaturas
correspondientes & la primera quince-
na del indicado mes. Dia 7,= 44° 5; 8,
=57% 9,=49% 10=45°% I1,=55% 13,=
43°% 15,=48°% 16,=44°, remitiendo des-
pués como en el periodo anterior. Re-
cuerdo perfectamente que los dias 8y
11, en que el termémetro miarcé 57 y
55% al retirar el instrumento y aplicar
la mano 4 la cubeta, tuve que cogerlo
por la extremidad superior, pues daba
la sensacién de un hierro candente. Es-
ta apreciacion, obtenida por el tacto,
desvaneci6 el resto de duda preconce-
bida y teérica que abrigaba en mi men-
te, con tanto mayor razén, cuanto que,
para eliminar la idea de una superche-
ria, cuidé de colocar por mi mismo el
termémetro en la cavidad axilar. ;Qué
méas? En el mes de enero del aho co-
rriente visité conmigo el citado profe-
sor Encinas 4 la enferma, que atrave-
saba por nuevos paroxismos hiperpiré-
ticos, y 4 los 30 segundos de tener pues-
to su termémetro, se encontraba total-
mente,ocupada la columna de 46° y dé-
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cimas;al dia siguiente estallaba otroins-
trumento mio en el sobaco de Sor Emi-
lia.Esta, aunque convertida en un es-
pectro, vive todavia, y el termémetro de
laboratorio 4 que hice referencia, es-
td 4 disposicién de quien quiera exa-—
minarlo.

Alimentacion por el recto.

Muchos médicos niegan la utilidad de
los enemas nutritivos cuya absorcién
seria nula 6 en todo caso insuficiente.
Pues bien, el Doctor Maragliano, pro-
fesor de clinica en la Facultad de Me-
dicina de Génova, sabe perfectamente
cuan preciosos servicios puede prestar
la alimentacién por el recto en los ca-
sos de tlcera del estomago. En efecto,
se trataba de una muger en la cual so-
brevino una perforacién de una dlcera
gastrica seguida de peritonitis circuns-
crita, que fué curada gracias 4 una ali-
mentacion zxclusivamente rectal continua-
da sin interrupcion durante noventicuatvo
dias; al cabo de este tiempo, el peso dé
la enferma no habia disminuido sino
2,700 gramos.

Hé aqui la férmula de los enemas
nutritivos que se han empleado en este
caso:

Misculos de buey......

... 300 gramos
Péncreas...

BLAMLWIETES0 »
Mézclese, tritlirese en un mortero, y
cuélese.
Agréguese después:

Agua.i.csines R s)
Carbonrato de soda... 5 gramos
Hiel de buey........... 25

H. S. A.—Para cuatro enemas, que
se administran en el curso del dia agre-
gando una cantidad suficiente de agua
tibia.

Esta féormula no difiere, como se vé,
de la de Leube, mas que por la adic-
cién de una cierta cantidad de hiel de
buey; modificacién ideada por el Doc-
tor Sciolla, y que tiene por objeto ac-
tivar la absorcion de las sustancias ali-
menticias introducidas en el recto, asi
como impedir su descomposicién pa-
trida.

(Courrier Médical).

Hymen
persistente; coito anormal.

El Dr. Gaillard Thomas relata un
caso mostrando el extremo inverosimil
hasta la evidencia de algunos casos de
medicina llevados ante los tribunales.

Una dama alemana, de alto rango,
se cas6 hace ocho afos y no habiendo
tenido sucesién quiso saber la causa
de su esterilidad. Sus reglas son nor-
males; tiene un poco de flujo leucorrei-
co, y sufre bastante después de dichas
reglas. Ensayando introducir su dedo,
el Dr. Thomas encontré un hymen in-
tacto teniendo una abertura de un la-
piz de dibujar. Ella afirma, nada menos
quelleva ocho anos de matrimonio que
se une regnlarmente con su marido, en
fin que no es virgen. Se hizo llamar al
marido de esta dama que creyé se le
contaba una historia de broma al decir-
le que su esposa a(n era virgen; él te-
pia unos treinta y ocho afos, una bue-
na figura, dijo poseer apetitos sexuales
vigorosos, y que estaba seguro de ha-
ber llenado sus deberes de esposo, etc.
El Dr. Thomas le probé entonces lo
que de antemano habia dicho, colocan-
do la sefora en posicién y separandole
los labios. Asombrése el marido; y cuan-
do el médico le propuso seccionar el
hymen é introducir un vidrio, pidi6 una
semana de gracia, pensando que duran-
te este tiempo haria por si mismo esta
pequena operacién. Sin embargo, al
cabo de este tiempo, volvié diciendo
que se hallaba convencido de no haber
tenido unién regular con su mujer, y que
tenia un pesar 4 la par que vivos de-
seos de saber como habia podido enga-
fiarse durante tanto tiempo. El hymen
fué entonces seccionado, haciendo an-
tes la anestesia local por medio del
éter y se le introdujo un tubo de vidrio.
El marido encontré entoncés un cam-
bio favorable. Este caso es interesante
bajo el punto de vista médico-legal.

(Obstetrical Society of New-York.—Eco
de las Matronas.)

i{Una mama en los muslos!
El Sr. Testut habla d« una mujer de

cuarenta y un ahos, bien conformada,
que tenfa en la parte antero-interna del
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muslo derecho, 4 65 milimetros por de-
bajo del pliegue de la ingle, en el tra-
yecto de una vertical que pasaba por la
espina del pubis, una mama cénica de
12 milimetros de la base al vértice, ro-
deada de una masa glandular, abolla-
da, que se deslizaba sobre la aponeuro-
sis. Esta mama se ponia turgente en la
época menstrual y durante los embara-
zos. No se ha apreciado en ella secre-
cién lactea.

PRESCRIPCIONES Y FORMULAS

24—PiLDORAS CONTRA LA HIPERTRO-
FIA CRONICA DEL
BAZO DE ORIGEN PALUDICO.
M. Wilson.

Sulfato de quinina...... 44
Fierro reducido por el
hidrogeno............. |8 gramos.

Sulfato de estricnina...] 44

Acido arsenioso...... «++) Ogr.oI5m.

Extracto de genciana.. c. s.

H. s. a. 70 pildoras.—Para tomar
tres pildoras por dia.

25—SELLOS CONTRA LA ANEMIA Y LA
CLORO ANEMIA
M. Maragliano.

Fosfato de cal.......... 10 gramos
Hemoglobina............ 142 »
Extracto de nuez voé-

MOLEE ~ ook essvnoosossshises o0 gr. Io cen.

Mézclese y dividase en 20 sellos,
de los que se tomaran cuatro por dia.
Para los nifios, el profesor Mara-
gliamo prescribe los sellos siguientes:
Fosfato de cal........... 6 gramos
Hemoglobina.. ......... o gr.6ocg.
Mézclese y dividase en 20 sellos,
de los que se tomarén cuatro por dia.

26— POMADA CONTRA LA CONJUNTI-
VITIS GRANULOSA.
M. G. Rierson.

Oxidq amarillode mer-

CUAO oy 4 vkn 9 SR o gr. 20 cg.

Oxido de zinc..........

35703 (o] I plissr Sapys el ceeee FAA
Clorhidratodecocaina|o—10 »
Alcanfor....... KB, 0—03 »
Vaselina................. 25 gramos.

M.—Uso externo.

27—POCI16N CONTRA LA COQUELUCHE

Almeida.
Creosota de haya..... o gr. 25
Sutichal #o5: S 0 » 20
Jarabe de told......... 150 »

M- -Para tomar una cucharada de
café cada dos horas.

CRONICA

Academia Nacional de Medici-
na.—El domingo 28 del mes préximo
pasado se efectué la sesi6én anual de
esta docta corporacién, en la que to-
maron posesiéon de sus puestos los
miembros de la Junta Directiva, que
debe regir los destinos de la Academia
en el ano de 1893-94.

En dicha ceremonia, que revistié un
caréacter privado y no la solemnidad de
otras épocas, se cambiaron los discur-
sos de estilo entre los Doctores Villar
y Vélez, Presidentes salientey entran-
te: el primero resenando 4 la ligera las
labores de la Academia, en el dltimo
aho; y el segundo, agradeciendo 4 sus
colegas la eleccion hecha en su favor
y prometiendo impulsar la marcha de
la Corporacidn.

Por no haberse afn hecho nueva
eleccién de Secretario perpétuo, y por
ausencia del Secretario de primera no-
minacién, Dr. M. A. Muiiz, no se leyé
la Memoria reglamentaria sobre la mar-
cha de la Academia. Es de desear que
cuanto antes se subsane la falta apun-
tada, procediendo 4 elegir al Académi-
co que deba reemplazar 4 nuestro re-
cordado maestro el Dr. J. C. Ulloa.

La Junta Directiva para el aho de
1893 4 94, estd asi constituida:

Presidente: Dr. Armando Vélez,

Vice-presidente: Dr. Rafael Bena-
videz.

Secretario perpétuo: .c.ivecesssassoesssse

........ Sressesnenian
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Secretarios Auxiliares: Doctores Er-
nesto Odriozola y David Matto.

Vocales: Doctores Ramén Morales
y Manuel C. Barrios.

Tesorero: Dr. Leonidas Avendaho.

Bibliotecario. Dr. A. Pérez Roca.

Presidente saliente: Dr. L. Villar.

Sociedad de Farmacia. — La
Junta Directiva de esta Sociedad, ha
quedado constituida con el siguiente
personal: — Presidente, Farmacéutico
Manuel Zeballos Veldsquez; Vice-presi-
dente, Dr. Nicolds B. Hermoza; Secre-
tarios, Dr. ;Antonino Alvarado y Ben-
jamin Aguayo; Tesorero, Farmacéutico
N. Tello y Valderrama.

Concurso de Internos.—De los
24 alumnos que se opusieron al concur-
so convocado por la Facultad de Medi-
cina, para proveer los internados de los
hospitales de Lima y Callao, fueron
aprobados los 13 siguientes: sehores
Esteban Campodénico, Elias L. Con-
grains, Jests E. Quispez Asin, Adolfo
Durian, Matias E. Prieto, Félix M.
Camacho, Altredo Tataje, Néstor
Ochoa, Abrahan Castillo, Santiago Pa-
rodi, Wenceslao Molina,Rémulo Eyza-
guirre y Victor V. Paredes.

Médivo Auxiliar del Hospital
de santa Ana ha sidonombrado con
el caracter de interino el Dr. Juan M.
Mayorga, mientras el propietario Dr.
Velasquez desempeiia las tunciones de
titular.

Nuevo Médico. — El antiguo y
aprovechado alumno de la Facultad de
Medicina de Lima, sefior José F. Cueto,
ha prestado el juramento respectivo
para ejercer la profesion de Médice y
Cirujano.

Reciba nuestro sincero parabién y
los votos que hacemos por su prospe-
ridad.

Reclamo.—No creémos justo el que
nos hace el Dr. Patrén en la carta que
insertamos mas abajo, como se vera
por la contestacién puesta al pié de ella.

Lima, 13 de junio de 18g3.

. Sr. Secretario de la Redaccién de «La
Crénica Médica», Br. Elias Congrains.

Muy sefior nuestro:

En el altimo ntmero de «La Crénica
Médican, correspondiente al 31 de mayo

del presente ano, se ha servido Ud. in- |

sertar nuestro articulo sobre el envene-
namiento de la Sra. Lewis; pero no sa-
bemos por qué razén no se ha dignado
Ud. también publicar la 2.2 parte, sali-
da 4 luz el 27 del mismo mes; maxime
cuando reproduce Ud. la contestacién
del Dr. Avendaho, en la cual se hace
asimismo caso omiso de esa segunda
parte.

Estamos muy lejos'de querer darle
lecciones a nadie y mucho menos 4 Ud.;
pero nos parece que su deber era publi-
car nuestro trabajo integro, para que
los lectores pudieran juzgar con pleno
conocimiento de causa el alcance de la
réplica del Dr. Avendano.

Ademas, no sabemos por qué ha al-
terado Ud. la fecha de nuestra publica-
cién, que no es la del 19 sino la del 22.
Pero esto no importaria nada si la ré-
plica del Dr. Avendaho no apareciera
con una fecha anterior 4 la de su publi-
cacién, que no fué el 24 en que el Dr.
la firma sino el 29, y por consiguiente
posterior 4 nuestra segunda parte.

Esperamos que se sirva Ud. hacer
estas rectificaciones en su importante
peri¢dico. Somos de Ud. afmos. ami-
gos:y SS.

P. PATRON,

En contestacién 4 nuestro 1lustrado
amigo el Dr. Patrén, debemos decirle:
que el 27 del mes pasado—dia en que
apareci6 publicada en El Diavio Fudicial
la 2.2 parte del trabajo 4 que hace refe-
rencia en su carta—hallabase ya casi
totalmente impreso el nimero de La
Cvénica Médica correspondiente 4 d..no
mes, circunstancia que hubo de obli-
garnos 4 postergar la publicacién de
esa 2.2 parte, hasta el presente ntimero;
--que en lo relativo 4 fechas no se ha
introducido ninguna modificacién, pues
hemos publicado el trabajo del Dr.
Avendano con la fecha del dia en que
lo escribié, esto es el 24 de mayo; dia
en que debi6 insertarse en EI Diavio
Fudicial, si al Director de este periédi-
co no le hubiera sido imposible hacerlo
hasta el 29 del mismo mes, como él
mismo lo manifesté al Dr. Avendano;
—y, finalmente, que si desea mis am-
plias explicaciones, puede obtenerlas
viéndonos en el Hospital Italiano, del
cual tiene la honra de ser interno su
afmo. amigo y SS.

EvLias L. CoNGRAINS.
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Ankilostoma duodenal.—EI Dr.
D. Juan B. Agnoli, médico del Hospi-
tal Italiano de Lima, que ha descubier-
to la existencia del Ankilostoma en el
Peri; ha curado un tercer caso de
anemia producida por este parasito, y
comprobado una vez mas la exactitud
de las conclusiones formuladas por él
en el trabajo que sobre este importan-
te asunto hubo de publicar en el niime-
ro de La Crénica Médica correspondien-
te al mes de enero ultimo. Préxima-
mente publicaremos la historia clinica
referente 4 este tercer caso.

Defuncion ¢n Ia silla de opera-
ciones. — Un periédico aleman refiere
las circunstancias tragicas de la muer-
te, en Cassel, de la Sra. Brandt Geertz,
artista del Teatro Imperial de Hanno-
ver.

Esta sefiora fué a4 Cassel 4 ver 4 su
familia, y teniendo violentos dolores en
la mandibula, producidos, al parecer,
por una muela luxada, fué a casa de un
dentista, 4 quien conocia, para extraér-
sela. Este se negbé 4 ello; pero tanto
insisti6 la enferma, que la hizo sentar
en el sillén y le extrajo hibilmente la
muela, sintiendo la artista un dolor
grandisimo. Tranquilo el dentista, fué
4 alargarle el colutorio tradicional; pe-
ro su sorpresa no tuvo limites al ver
que era cadaver. Todos los esfuerzos
para volverla 4 la vida fueron inttiles,
atribuyéndose la muerte al sincope ful-
minante producido por la emocién mo-
ral y por el agudo dolor, que repercu-
ti6 sobre un corazén en vias de dege-
neracién grasosa. La artista tenia 33
afnos.

Nueva ley.—En el Estado de Nue-
va-York se ha promulgado reciente-
mente una ley dirigida 4 castigar con
diversas penas 4 los menores de 16
afios que fuesen encontrados fumando
publicamente.

La ley se funda en que los higienis-
tas aseguran que el uso del tabaco, en
una edad en que el organismo se desa-
rrolla extraordmarlamente, acarrea gra-
ves perturbaciones nerviosas y psiqui-
cas.

Los jurisconsultos han observado
también que la pasién de fumar condu-
ce 4 muchos individuos, en edad en que
la razén y la voluntad no se hallan bien
maduras, a! robo y al alcoholismo.

Los médicos hembras. — Una
reaccion se advierte en América contra
la admisién de mujeres 4 los estudios
médicos. La Facultad columbiana del
Estado de Washington ha cerrado sus
puertas 4 las mujeres, diciendo que la
promiscuidad de los estudios es desmo-
ralizadora para ambos sexos.

Pensamientos.

Entre otros, publica la Revista de
Ciencias M édicas de Bavcelona los siguien-
tes, que pertenecen al Dr. D. José de
Letamendi, decano de la Facultad de
Medicina de Madrid.

Los hombres pequeiitos son de cui-
dado, por tres motivos, a saber: 1.°, por
reduccién de la masa, de dénde su ca-
racter intenso; 2.°, por la poquedad de
su peso, que los hace listos y rapidos, y
3.9, por la ira crénica de verse tan chi-
quitos, la cual los vuelve malignos.

En la politica intima del espiritu, el
genio representa al partido liberal, el
entendimiento al conservador. Aquél
sube 4 saltos; éste, luego, entre corrido
y resignado, construye los peldafos in-
termedios. Si no fuera por los geniales
impulscs, lo que es por sélo  discurrir,
todavia irfamos en cueros, comeriamos
crudo y viajariamos a pie.

En el seno de nuestro organismo pa-
sa con los forasteros lo propio que en
el seno de la familia. jCon qué gusto se
les recibe, y con qué gusto se les des-
pide!

La ciencia matematica es un largo y
tenebroso thnel, en el que entra en cue-
ros vivos el sentido comun, para salir
por el otro extremo, de frac y guantes
blancos.

El valor personal, bien mirado y re-
mirado, no es mas que la discreta ad-
ministracién del miedo.

Los amigos son parientes volunta-
rios; los parientes son amigos forzados.

Hay a

éo mas re51stente que el bron-
ce: la opi

i6n de un tonto.
La experiencia individual es sol que
nace cuando ya uno se pone.
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OBSERVACIONES METEOROLOGICA

PRESION BAROMETRICA TEMPERATURA Humedad
DIA Aol A la sombra A la intemperie D31 sueln| Del agnal Telativa
904, m media

Mirma | Mfnma | Media | Maxima | Minima | dedla | Waxima| Winime | Media | 1métro™ 8 D-M,
1 | 748 15| 746 30 | 747 22 | 28 2 | 19 4 |23 80] 31 0 | 18 5 |24 75| 26 2 | 22 1 | 77 o
2 | 747 85| 746 45 | 747 15| 28 0 | 18 5 |23 25] 31 4 | 17 8 |24 60] 26 2 | 23 1 | 77 0
3 | 748 15| 746 20 | 747 17 | 28 3 | 19 4 [23 85) 31 8 | 18 7 |25 25} 26 2 | 22 4| 76 o
4 | 746 80 | 745 25 | 746 o5 | 27 5 | 18 5 |23 cof 30 1 | 17 8 |23 951 26 2 | 23 0| 95 5
5 | 747 90 | 745 85 | 746 88 | 28 o | 18 3 |23 15] 31 0 | 18 6 |24 80| 26 2 | 22 6 | 93 ©
6 | 748 0o | 746 31 | 747 16 | 28 6 | 17 6 |23 10| 30 8 | 16 8 |23 80| 26 3 | 22 5| 8o o
7 | 747 15| 745 75 | 746 45|27 2 | 17 6 |22 400 30 1 | 17 6 |23 80| 26 3 | 22 9 | 81 0
8 | 748 55| 745 75 | 747 15| 28 o | 18 6 {23 30| 30 6 | 17 8 (24 20} 26 3 |23 0] 68 o
9 | 747 09 | 745 35 | 746 22 | 30 0 | 16 6 |23 30} 33 0 | 15 0 |24 00} 26 4 | 23 7| 76 o
10 | 748 50 | 746 60 | 747 55|29 6 | 19 5 |24 55} 30 2 | 18 8 |24 50} 26 4 | 22 6 | 76 o
11 | 748 30 | 747 21 | 747 75| 29 5 | 16 4 |22 90} 32 0 | 15 2 (23 60] 26 5 | 24 1 | 82 5
12 | 749 15 | 746 0o | 747 57 | 29 0 | 16 5 {22 701 32 0 | 15 2 |23 60; 26 6 | 24 0 | 81 o
13 | 747 67 | 745 60 | 746 63 | 27 o | 16 5 |21 75} 31 1 | 15 2 (23 To| 26 5| 23 8 | 79 o
14 | 748 00 | 746 30 | 747 15|29 9 | 16 4 |23 15133 1 [ 16 3 (24 0| 26 5|24 4| 72 5
15 | 748 85| 746 26 | 747 55| 28 6 | 14 8 |21 70| 31 5 | 14 0 (22 75| 26 6 | 23 3| 79 o
16 | 749 57 | 745 50 | 747 54 | 30 5 | 150 |22 75|32 7 | 13 6 |23 15] 26 6 | 23 8 | 76 o
17 | 748 45| 746 80 | 747 63 | 28 6 | 16 2 |22 40| 31 5| 15 5 (23 50| 26 7 |23 9| 74 5
18 | 749 20 | 747 55 | 748 37 | 30 0| 15 5 (22 95} 31 6 | 14 5 |23 50! 26 6 | 23 3|74 0
19 | 749 75 | 748 21 | 748 98 | 30 8 | 17 5 |24 15| 32 0 | 16 9 |24 40| 26 7 | 23 5| 74 O
20 | 748 15 | 746 20 | 747 15128 o | 16 2 (22 10| 31 0 | 15 2 |23 10| 26 6 (22 7| 74 5
21 749 23 | 747 15 | 748 19| 27 9 | 15 2 |21 55030 6 | 14 1 |22 30|26 7 | 23 0] 75 5
22 | 748 80 | 747 251 748 02 | 27 5| 16 0 |21 75029 0 | 14 9 (21 95|26 7 | 23 9 | 60 5
23 | 748 90 | 747 30 | 748 10| 27 5 | 16 5 |22 oo} 31 1 | 15 8 |23 40) 26 7 |22 7| 73 5
24 | 749 08 | 747 25 | 748 16| 30 1 | 15 8 |22 95| 33 3 | 14 8 |24 00} 26 7 | 24 3| 72 0
25 | 748 50 | 746 50 | 747 50§ 28 9 | 17 9 |23 40| 31 2 | 16 9 (24 00| 26 6 | 24 6 | 77 o
26 | 747 30 | 745 15 | 746 22 | 28 8 | 18 2 |23 50| 31 2 | 17 6 |24 40} 26 6 | 24 8 | 78 0
27 | 749 15 | 745 0o | 747 o7 | 27 3 | 15 6 |21 45} 28 9 | 14 9 [2I 95] 26 6 | 23 9 | 86 o
28 749 25 | 746 75 | 748 oo | 27 2 | 15 4 |21 30| 29 2 | 15 8 |22 50| 26 7 | 22 2 | 83 o
29 | 749 70 | 748 10 | 748 90 | 28 9 | 16 0 (22 45| 3T 2 | I5 4 |23 30|26 7 | 21 6| 78 5
30 | 749 0o | 747 45 | 748 22 | 28 5| 15 5 |22 50| 31 3 | 14 8 |23 00| 26 7 | 21 4 | 78 o
31 748 35 1 746 45 | 747 40| 27 5| 16 3 |21 9o 30 0 | 15 5 (22 75| 26 6 | 22 8 | 81 o

l

(1) Cada una de estas unidades vale diez kildmetros

V.. B.°~Dr. Artola. InspeEcTOR
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79°_91’-5".2. ALTURA SOBRE EL NIVEL DEL MAR 158 M. 50,

3 Correspondientes al mes de marzo de 1893

Fers | oo, VIENTO 0zmo. | Liuvia | Actinometro

Blasticd | o0 De04 21} enmi- | 104 m, NOTAS
@6l Va0Or | o a10 | pireceion | P | mts.por| End4 [en 24 h.imetros) (t-t)

i 049 | sepundo [horas (1,

16 45 5 S. SE: 2 [312]| 27 5 =z 6 3

16 15 7 S. SE. 2 | 324 [ 28 9 = 5 4

16 20 8 S. SE. 2 | 300 26 6 - 3 2 | Manana nublada
20551 9 | S.SE. 1 | 266 23 , ) S 76 Id. g9a.m.
20 10 5 S. SEq 1 [208]| 18 9 — 3 4

16 30 5 Sy SEL T | 2ls i ne 8 — 6 7

16 10 8 S. SE. 1 | 266 23 5 — 4 0

14 25 3 S. SW 1 |15 ]| 13 3 - 7 0

15 6o i S\ SW. B oy | it 6 — 75

17 15 5 S. SW. 1 3 '85HERT6 6 — 4 o | Mahana nublada.
17 10 5 S. SW 1 P2 grl ¥20 4 — 6 7

16 50 6 S. I I Q6 | 1 X7 6 = 65

15 50 6 Varia. ! [RENG25IE BrA o — 53

I5 20 4 S. SW. T |38 12 3 — g

14 9O 7 S, SW. 1 0 93 8 o) ? 6 o

14 95 4 S. SW. T T 2K 11 7 =, g1

I5 65 9 Varia. e ot | o == S

14 65 6 W. I 1 38| 12 4 T 90

15 9o 8 Varia. I | I5730isTs 6 — 6 4

14 55 3 Varia. I |[2i8938%25 I — 5 I

I4NTS5 + S. 2 | 300/ 26 2 -— 7 4

1o 9o 2 S. SW. I 1 96| 17 4 -— 7 4

14 30 7 JW.N.W. 1 | 093 8 I — 7 5 | Manana nublada.
14 30 8 S. SW. T [FTs SR a2 1 02 8 1 | Arco iris h. 6 p. m.
16 30 4 S. SE. T, |'T.85 [5T6 7 = 7 4

16 30 5 S SE. I I 73015 7 — 8 o

14 30 3 Varia. s A6 & 3 10 — 7T

15 50 5 Varia. 1 2 08 18 6 — 7 O

I5 40 6 S..SE. 1 I 50| I3 5 — 6 2 | Halo lunar g 4 10 p. m.
14 85 7 Varia. i & o) | s i€ 6 e 5 2

15 60 7 Se I 1 62 14 4 — 10 2

OBSERVADORES

Dr. Federico E. Remy—Franciseco B. Aguayo.

B
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Larrrup S. 12°-3'-44”.5. Loxerrop W. pE Paris 79°-21"-
OBSERVACIONES METEOROLOGICAS Cc

PRESION BAROMETRICA TEMPERATURA Humedad| FLEVER

DIA é 0°C. A la sombra A la intemperie D21 sueln| Del aguaj relativa d:}lavsﬂl;?r
9nha.m. media e

Wexima | Mima | Media | Méxma | Minima | Media | Wawima| inime| Media |4 imetrof™ 6.2 medla

1 | 749 oo | 745 60 | 747 30 | 28 9 | 16 2 |22 55] 31 9 | 15 6 (23 70| 26 6 | 23 3| 79 o) 15 75
2 | 748 45 | 745 50 | 746 97 | 27 8 | 15 9 21 85} 29 1| 15 8 |22 450 26 6 | 22 8 | 8o 5} 15 35
3 | 749 70 | 748 35 | 749 02 | 28 o | 15 6 |21 80| 30 2 | 15 0 (22 60| 26 6 | 23 I | 82 0] 16 15
4 | 749 00 | 747 95 | 748 47| 28 6 | 15 7 |22 10| 30 9 | 14 9 [22 90| 26 6 | 23 8 | 75 0| 14 70
5 | 748 90 | 745 15| 747 02 | 29 2 | 16 4 |22 80| 32 0 | 16 4 |24 20{ 26 6 | 23 8 | 75 5| 15 25
6 | 749 60| 746 15 | 747 87 | 29 o | 16 5 |22 75| 30 6 | 15 8 |23 204 26 6 | 24 3| 78 0| 15 65
7 1747 85| 746 25 | 747 05| 28 4 | 15 1 |21 750 30 3 | 14 6 (22 45| 26 6 | 24 7 | 85 5 16 70
8 | 748 80 | 747 o5 | 747 62 | 28 8 | 17 0 |22 9o} 30 6 | 16 4 (23 50] 26 6 | 24 6 ] 86 o} 18 20
9 | 749 15| 746 25 | 748 20 | 29 5| 16 2 |22 85] 30 8 | 15 6 |23 20| 26 7 | 24 4 | 83 5| 17 25
10 | 748 40 | 745 85 | 747 12 | 27 7| 16 6 |22 15| 29 6 | 15 9 (22 75{ 26 7 | 24 0|88 o] 17 70
11 | 747 65 | 745 92 | 746 78 | 28 2 | 16 6 |22 40| 31 2 | 15 9 |23 55} 26 7 | 24 6 | 83 ;5 16 8o
12 | 748 50 | 746 75 | 747 62 | 28 2 | 16 2 |22 20| 29 6 | 15 8 (22 70} 26 7 | 23 4 | 85 5] 16 95
13 | 748 15| 746 65 | 747 40 | 27 9 | 15 1 (21 50129 4 | 14 2 |21 80| 26 7 24 4 [89 o 17 55
14 | 747 70| 746 35 | 747 02 | 27 0 |15 2 (21 10} 28 0 | 14 6 (21 30126 7|24 1 |81 0| 14 70
15 | 747 60 | 746 25 | 746 92 | 26 8 | 15 5 |21 25| 28 1 | 15 0 |2I 55} 26 7 |23 9 |80 5] 14 85
16 | 749 20 | 746 70 | 747 95| 25 8 | 15 4 |20 60} 27 5| 14 8 |21 15| 26 7 | 23 6 [ 80 5| 14 o5
17 | 749 00 | 748 0o | 748 50 | 26 4 | 16 7 |21 55]| 27 9 | 16 I |22 00| 26 7 | 23 8 | 82 0| 15 40
18 | 749 75 | 747 15 | 748 45| 27 9 | 16 0 |21 95| 29 4 | 16 4 |22 90) 26 7 | 23 5|87 o | 16 75
19 | 747 70 | 744 30 | 746 00 | 26 9 | 15 0 |20 85| 29 4 | 14 4 |21 90) 26 7 | 23 7| 87 5] 16 35
20 | 746 75 | 744 20 | 745 47 {27 3 | 16 8 |22 05| 29 1 | 16 3 |22 70| 26 6 | 24 5|85 5| 17 05
21 | 748 30 | 746 60 | 747 45| 27 4 | 17 2 |22 30| 29 0 | 16 8 |22 90| 26 6 | 24 8 | 80 o | 15 80
22 | 748 75 | 746 85 | 747 80| 28 9 | 17 0 |22 95| 31 4 | 16 8 |24 10} 26 6 | 24 7| 78 5| 15 95
23 | 747 75 | 746 50 | 747 12 | 28 6 | 16 3 |22 45| 30 4 | I5 4 {22 90| 26 6 | 24 6 | 88 5| 18 55
24 | 747 85| 746 50 | 747 17| 27 6 | 16 4 |22 00| 29 O | 15 5|22 25§ 26 6 | 24 5| 84 5| 16 55
25 | 747 85 | 745 45 | 746 65| 26 8 | 17 0 |21°go| 27 4 | 16 5 |21 950 26 6 | 23 4 | 87 5| 17 10
26 | 748 30 | 746 go | 747 60 | 25 8 | 16 6 |21 20| 27 4 | 15 8 |21 60| 26 6 | 23 2 | 89 o | 16 go
27 | 748 25 | 746 35 | 747 30| 25 3 | 16 9 |21 10| 27 9 | 16 4 |22 15126 6 | 23 1 |88 o| 16 40
28 | 747 25 | 745 10 | 746 17| 24 4 | 16 8 |20 60| 27 2 | 16 4 |21 80| 26 5 | 22 4|82 5| 19 70
29 | 747 20 | 745 25 | 746 22 1 24 4 | 15 5 |19 95] 26 2 | 14 7 120 451 26 4 | 23 6| 75 5| 13 Io
30 | 748 20 | 746 30 | 747 25| 25 2 | 15 5 |20 35| 27 6 | 13 8 |20 7oj ?.3 230|730} 12 90
eese |  eeseee | eeeees ,e000e || soevee | cevces | seccee oo sioe || ene ool SHNNET SCUTRN EETTETTIN (NCITTITIN REETTRR

l P |
(1) Cada una de estas unidades vale diez kilémetros o~
a.}
V.> B.>=Dr. Artola, INnsPECTOR : ;\,_?‘

-
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AEDICINA

N.° 113.
(11 L)
) "UNANUE
g__)*l
-5”.92. ALTURA SOBRE EL NIVEL DEL MAR 158 M. 50,
rrespondientes al mes de abril de 1893
Nebulo- VIENTO 0wm0. | Linvia | Actinometro
sidad, De0& 21| en mi- | b, 104, m, NOTAS
0410 Direoion | T | mis.por| Eng4 |em 24 b |imetros,| (1t
089 | sequnao fnoras (1)
3 Varia. 1 85| 16 5 — 6 2
2 Varia. 1 73 15 9 — 8o
2 S, SW. 1 85| 16 4 L L
I S, I 50| 13 5 — 7 0
I SHSWT o e 5 = 5
I S. 1 15| 10 3 — 8 o | Neblina desde 7 h. 30 p. m. hasta
I Varia. I 38| I2 o — 8 7 7 h. a. m.
1 S. 1 62 14 5 —=_ 75
I Varia. 173 15 7 - 75 .
5 SW. 1 27| 11 5 — 75 \
I Varia. 1 15| 1I0 I — 8 2
o Varia. 1 38| 12 4 — 7 4
2 S. SW. 1 85| 16 7 — 78
8 S. 173 15 8 — 7 1 | Mafana nublada.
8 Varia. I 50| 13 8 72 Id. id.
10 W. 2 08 19 8 = 7 0
5 S 1 96| 17 9 = 47
2 Varia. 1 62| 14 5 — 5 4
3 S. SW I 52 14 8 — 55
4 W. 1 85| 16 9 — 6 4
6 S. SW. 1 62 | 14 8 ? 6 9 | Temblor 12 h. 35 m. a. m.
3 SW. I 73 15 5 — 8 6
4 S 1 62 I4 7 — 69
6 S 1 73| Is 10 — 6 1
10 L I 50| I3 10 ? 4 4
9 S. 1 85| 16 10 ? 4 8
8 S. 3 124l -2y 9 — 30
7 S. 2 43 | 21 Y 35
5 S. SW 1 85 16 II —_ 5 3
6 SW. X 73 e Ts 12 - 6 5 | Temblor 2 h. 30 m. a. m.
OBSERVADORES

Dr. Federico E. Remy—Francisco B. Aguayo.



