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AVISO

La extensa circulacién que ha adquirido
LA CrONICA MEDICA DE LiMa, y la necesi-
dad de dar oportuna cuenta & sus abonados
del movimiento cientifico cada dia mas cre-
ciente en el mundo médico; exigen que es-
te periédico se publique con mayor frecuen-
cia.

En tal virtud, & partir de 1894, XTI afio de
su fundacién, “La Croénica Médica” apare-
cera cada quince dias, con abundante y
variado material.

Este hecho no originard aumento en el
precio de las suscriciones. Solamente el
precio de los avisos se recargari con un
50 por ciento.

Para todo lo relativo & La Cronica, diri-
girse al Secretario de la Redaccién, Sr. E.
Congrains, Apartado postal, 214.—Lima,—
Pert. -

AYERTISSEMENT

Le bienveillant accueildont La CRONICA
Mitprca pE LiMA a été T'objet, et le besoin
de tenir plus rapidement au courant ceux
qui I'honorent de sa souscription sur le mou-
vement seientifique toujours croissant dans
le monde médical; nous imposent le devoir
d'une publication plus fréquente de ce jour-
nal.

C’est pour satisfaire cette exigence que
“La Crémica Médica” depuis le cours de
cette année, c'est & dire du mois janvier de
1894 en avant, paraitra tous les quince
jours avec un matériel abondant et varié.

Cette nouvelle disposition ne sera pas sui-
vie d’aucune augmentation dans le prix des
abonnements. Seulement le prix des annon-
ces sera rechargé d’un 50 pour cent.

Pour tout ce qui concerne ‘‘La Crénica
Médica” s’adresser au Secrétaire de la Ré-
daction, M. E. Congrains, Apartado postal,
214,—Lima—Pérou,

BOLETIN

LA SOCIEDAD DE BENEFICENCIA
Piblica y la Maternidad de Lima

Con motivo de las dificultades
econOmicas que actualmente sufre
la Sociedad de Beneficencia Publi-
ca, se ha propuesto esta corpora-
cion hacer las mayores economias
posibles en sus gastos actuales;y
creyendo poder deshacerse del sos-
tenimiento de la Casa de malerni-
dad y de la, Escuela de obstetricia,
cuya coexistencia data desde los

primeros afios de su establecimien-
to, ha decretado su clausura total
y definitiva; habiendo asi creado
una situacion por demas dificil, 4
la que deben poner pronto término
el Supremo Gobierno y el Soberano
Congreso, una vez que no puede
asi dejarse abandonadas la ense-
fianza de la obstetricia y la asisten-
cia de las parturientes meneste-
rosas. ‘

Coneretemos los argumentos pre-
sentados por los personeros de la
Sociedad de Beneficencia Publica,
en razén de su por demds extrana
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pretensién; y hagamos un poco de |

historia sobre la fundacién y vida

para probar de un modo convincen-

te la obligacion que tiene la Socie- |
dad de Beneficencia, de no innovar |

nada en esta materia y, muy al con-
trario, de restablecer las cosas al
estado en que antes se encontra-
ban, estableciendo la Maternidad y
la Escuela de Obstetricia en un lo-
cal independiente, con un personal
propio, que reuna las condiciones
materiales exigidas por el adelan-
to de la ciencia.

Dicen los voceros de la Sociedad
de Beneficencia, que no siendo la
indicada corporacion sino una ins-
titucion de caridad, no entra en su
programa la ensefianza de ramo al-
guno del saber humano; y quesien-
do la obstetricia, una rama de las
ciencias médicas, corresponde su
ensefianza 4 la Facultad de Medi-
cina, que es el Gnico cuerpo docen-
te encargado de tal mision. Y tam-
bién agregan, que supuesto que la
Facultad percibe los derechos que
los alumnos abonan por matricula,
examen y recepcion; es esta corpo-
racion quien debe sostener al pro-
fesor que las instruya.

Cuando hayamos acumulado los
antecedentes del asunto, refutare-
mos estos rebuscados argumentos.

La Casa de Maternidad y el Co-
legio de Obstetricia se mandaron
erigir por supremo decreto de 1°. de
octubre de 1826, y se establecieron
por suprema resoluciéon de 12 de
mayo de 1830, bajo la direccion de
la Sra. Benita Paulina Fessel ‘“‘con
el objeto de socorrer 4 las mujeres
pobres en sus partos y formar par-
teras instruidas y hébiles.” Se se-
fialé como local para su estableci-
miento el Colegio de Santa Maria
del Socorro, contiguo al hospital de
la Caridad, y se le asign6 como
renta, parte del producto del ramo
de suertes: que habia sido destina-
do al sostenimiento, en partes pro-
porcionales, de los diversos esta

blecimientos de caridad, que se en.

) | comendaron & la Direccion Gene-
posterior de la Maternidad de Lima:

ral de Beneficencia, creada por su-
premo decreto de 30 de junio de
1826.

Se vé, pues, que desde un princi-
pio ha sido coetdnea la existencia
de la Casa de Maternidad y del Co-
legio de Obstetricia, destinidndose
para ese objeto fondos especiales;
que eran completamente indepen-
dientes de los del Antiguo Colegio
de la Independencia (Escuela de
San Fernando) en el que se ensefia-
ba la Medicina; pero bajo la vigi-
lancia del Protomedicato primero,
y después de la Junta directiva de
Medicina: Gnica autoridad capaz
de expedir titulo de suficiencia pa-
ra el ejercicio profesional.

Por suprema resolucion de 12 de
junio de 1834 y supremo decreto
de 13 de mayo de 1840, se cred, en
lugar de la Direccién General de
Beneficencia, la actual Sociedad de
Beneficencia Publica: que reasu-
mié los derechos y obligaciones de
la anterior Direccion, y entre ellas
la de sostener la Casa de Materni-
dad y la Escuela de Obstetricia;
como se comprueba con lo dispues-
to en el Art. 14 de su Reglamento
srgénico, expedido por el Supremo
Gobierno en 18 de enero de 1865,
que dice: “Son objetos de la Socie-
dad de Beneficencia: I°. Atender &
la conservacion, mejora, buen ré-
gimen y disciplina de los estable-
cimientos de caridad que le estan
encomendados. Estos son ahora:
los Hospitales de San Andrés y
Santa Ana—el de Incurables—el de
Maternidad con la ESCUELA DE
OBSTETRICIA que le estd adscrita. . .
...... ?Y esta muy terminante dis-
posicién del Gobierno, se expidi6
no obstante las pretenciones de la
Sociedad de Beneficencia de desli-
garsede tal obligacion, formulaflas
por sus directores Srs. Aquiles
Allier, en 27 de mayo de 1858,y
Francisco Caressa, en 8 de octu-
bre de 1859; que no fueron acogidas
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por el Ejecutivo, por su insanable
oposicion con los decretos y reso-
luciones antes citadas.

En su primitivo local permanecié
la Maternidaa hasta el afio de 1841,
en que se la trasladé 4 unos salo-
nes del Hospital de Santa Ana. De
aqui pasé en 1857 junto con ra Es-
cuela de Obstetricia, 4 la calle de
San Ildefonso, en el local del Bea-
terio de Amparadas; en dénde per-
manecieron hasta 1875 en que, con
motivo de la inauguracién del Hos-
pital “Dos de Mayo,” se las trasla-
dé6 al antiguo Hospital de San An-
drés. En estos diversos locales ha
sufragado los gastos de su sosteni-
miento la Sociedad de Beneficen-
cia; constando su personal de los
siguientes empleados: Un médico
profesor, una rectora, una profe-
sora, una celadora, un enfermero,
una sirvienta y una cocinera.

Finalmente, en 1877, la Sociedad
de Beneficencia trasladé la Mater-
nidad, 4 la Sala de San Antonio
del Hospital de Santa Ana; trasla-
cion que se verificd, tanto por eco-
nomia, como por renuncia del fa-
cultativo que era profesor de las
alumnas: el que renuncié por ha-
berse creado la Citedra de Clinica
de partos, que empezé 4 funcionar
en 1879.

Asi quedé reducida la Materni-
dad 4 su mas simple expresion, en
local y en personal: en local, una
vez que se utilizaron para otros fi-
nes los que anteriormente habia
ocupado; y en personal que se re-
dujo 4 un profesor y 4 una matro-
na; con el aditamento de que el
profesor ensanché voluntariamen-
te su campo de accion & la practica
de las operaciones tocologicas, en
cualquiera hora del dia 6 de la no-
che, y de que las alumnas han ser-
vido en todos los partos naturales
0 viciosos. En efecto, el estableci-
miento de la Maternidad en el Hos-
pital de Santa Ana, imponia a la
Sociedad de Beneficencia, el nom-
bramiento de un nuevo facultati-

vo;una vez que en dicho hospital,
siempre han habido cuatro depar-
tamentos y ninguno de los faculta-
tivos existentes, tenia obligacion
de aceptar el excesivo recargo de
trabajo.

Y que la Sociedad de Beneficen-
cia ha reconocido siempre la obli-
gacion que tiene de sostener la Ca-
sa de Maternidad y el Colegio de
Obstetricia, lo prueban ampliamen-
te: los términos del acta de la se-
sion de Junta particular de 4 de
febrero de 1887, que dice asi: *‘De
otro del Sr. Decano de la Facultad
de Medicina acompaifiando la ter-
na para el nombramiento de profe-
sor de las alumnas de Obstetricia,
conforme 4 lo resuelto por la Jun-
ta particular en 12 del mes de ene-
ro ultimo;”’-y el oficio dirigido con
fecha 5 de febrero de 1887, al Sr.
Dr. Samuel A. Garcia comunicéin-
dole sunombramiento de “profesor
de las alumnas de Obstetricia de la
Sala de partos del hospital de San-
ta Ana.”

Ya en posesion de los datos pre-
cisos, discutamos los hechos. Es
muy cierto que la Sociedad de Be-
neficencia no es corporacion docen-
te; y sin embargo sostiene muchos
establecimientos de instruccion,
que se han establecido con donati-
vos especiales, por que los do-
nantes han dispuesto que esa So-
ciedad se encargue de ello. En ese
caso se encuentra la Hscuela de
Obstetricia, que no puede formar
parte de los cursos universitarios;
con la Gnica circunstancia que el
donante ha sido el Gobierno, que
determiné los fondos para su sos-
tenimiento. Y asi como los alum-
nos educados en las escuelas de la
Beneficencia, tienen que recibir de
los respectivos Concejos su diplo-
ma de preceptor; asi también las
alumnas de la Maternidad necesi-
tan que la Facultad de Medicina
como cuerpo administrativo les
otorgue el titulo de suficiencia, una
vez que nadie puede ejercer ramo
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alguno de las ciencias médicas, si ‘ cina una carga que no tiene porqué

no esta provisto del diploma expe-
dido por el Decano de la Facultad
de Medicina.

De alli, el por qué de los derechos
que cobra la Facultad, los que se
emplean en retribuir de algin mo-
do el trabajo de los catedraticos en
los examenes correspondientes: lo
mismo que sucede con los médicos,
farmacéuticos, etc. que abonan sus
respectivos derechos de enseiianza
y recepcion,

El profesor de la Maternidad lo
nombra la Beneficencia, porque
ella lo paga; pero la Facultad para
comprobar la suficiencia de las
alumnas, necesita nombrar jura-
dos formados por sus catedraticos.

Y la conveniencia de que haya
un profesor dedicado exclusiva-
mente 4 la ensefianza de la Mater-
nidad, se comprende si se reflexio-
na que las referidas alumnas ne-
cesitan cursos adecuados a su di-
minuto programa. Los profesores
de la Facultad dictan sus cursos
para los alumnos de Medicina; y
las alumnas de la Maternidad per-
derian murho tiempo, para oir las
lecciones que les corresponden. Por
eso en todas las grandes ciudades
las escuelas de Obstetricia, son to-
talmente independientes de las de
Medicina.

Creemos muy conveniente que
la Facultad de Medicina asuma la
direccion de la Escuela de Obstetri-
cia, si la Beneficencia no quiere
continuar en esa labor;pero enton-
ces, que se den &4 la Facultad los
fondos especiales de que dispone
esa escuela. Y como esa separacion
es casi impracticable, hoy por hoy,
y la Facultad no dispone de un lo-
cal en que establecer el hospicio:
el que tendrd siempre que perma-
necer en el hospital de Santa Ana;
lo l6gico es que el Supremo Gobier-
no ordene que la Sociedad de Bene-
ficencia Pablica cumpla con los fi-
nes de su institucion; y no trate de
echar sobre la Facultad de Medi-

sostener, ni puede hacerlo con sus
deficientes rentas.

Se hace, pues, necesario que
cuanto antes se definala condicion
de la Casa de Maternidad y de la
Escuela de Obstetricia, 4 fin de que
se restablezcan sus labores hoy
violentamente suspendidascongra.
ve dafio de las alumnas y de la hu-
manidad doliente.

El Supremo Gobierno y el Sobe-
rano Congreso, deben proceder con
actividad para remediar la situa-
cién andémala actual.

Lima, agosto de 1893.
Dr. L. AvEnpaRo.

SOCIEDAD MEDICA
“Unién Fernandina”

La Redaccion de ‘“La Croénica
Médica de Lima” saluda efusiva-
mente & la Sociedad Médica “Unién
Fernandina’, en el onceno aniver-
sario de su instalacion; felicita &
la Junta directiva encargada de
dirigirla en el préximo afio social;
ha ce votos por que todos de consu-
no encaminen sus esfuerzos a le-
vantar 4 la Sociedad, & la altura
que le corresponde por sus glorio-
sas tradiciones y por la importan-
cia de su objeto; y, participe de
las mismas ideas, reproduce en
su seccion preferente los siguien-
tes muy elevados conceptos del
Decano de la prensa peruana:

“En el desenvolvimiento natu-
ral de la sociedad cuyo sucesivo
perfeccionamiento obedece 4 la
marcha ordenada y al armonioso
concierto con que todas las fuerzas

ue la componen caminan unidas
a un mismo fin, ocupan preferente
lugar las que consagrandose al es-
tudio de la ciencia, ensanchan sus

‘vastos horizontes y abren nuevas

y fecundas vias al progreso en sus
diversas aplicaciones a la vida.
No sélo dan & conocer las fuer-
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zas vivas de un pais sus adelantos
materiales, el desarrollo de sus in-
dustrias y la actividad de su co-
mercio. Son ciertamente los mas
poderosos factores de su engrande-
cimiento, desde que significan la
vida animada de un pueblo, mas
es también indispensable el. con-
curso de otros elementos que uni-
dos & los anteriores pongan en tras-
parencia su vigor intelectual y
presenten & la sociedad dotada de
aquel conjunto de atributos que
tan poderosa idea dan desu adelan-
to moral, de su progreso intelec-
tual y que traducen en suma la ver-
dadera civilizacion que debe dis-
tinguir a una nacion que figura en
el rol de las cultas.

Estas reflexiones nos la sugiere
el conocimiento de la sesion solem-
ne que el dia de ayer ha celebrado
la Sociedad Médica ‘““Uniéon Fer-
nandina, en recuerdo de su 11.° ani-
versario, asi como para dar pose-
sion de sus puestos a los miembros
que forman su Junta Directiva,
acontecimiento que con jubilo con-
signa Kl Comercio, ocupandose de
una institueion tan importante, cu-
vos fines no pueden ser mas nobles
y cuyos limitados recursos exigen
para el cumplimiento de su vasto
plan, el apoyo y proteccion de los
Poderes publicos.

Una Sociedad que cuenta con on-
ce afios de existencia, que se fun-
do6 en una época aciaga para el
pais, cuando el ejército enemigo
ocupaba la capital, y que ha sabi-
do mantenerse durante ese largo
interregno firme en sus primeros
propositos, sosteniendo periodica-
mente conferencias cientificas, es-
tableciendo un 6rgano de publici-
dad, LA CrONIcA MEDICA, qQue pue-
de rivalizar con muchos de su in-
dole en el extranjero y que cuenta
con una riquisima biblioteca, es, in-
dudablemente, algo que tiene que
sorprendernos gratamente. si con-
sideramos que sola en esa lucha
por el progreso, no ha contado con
mas apoyo que el entusiasmo y de-
cidida voluntad de sus miembros.

Cuando las instituciones todas
sucumben por la inercia fatal que
pesa sobre la sociedad en general y

solo cuentan una existencia efime-
ra y precaria, experimentamos in-

-timo regocijo al contemplar a la

“Unién Fernandina” lozana y vi-
gorosa, con un contingente de 150
miembros distribuidos en la Rept-
blica y en el extranjero, resueltos
& seguir la senda que se han traza-
do, hasta la realizacion de todos
los propésitos que persiguieron al
crearla.

La Sociedad 4 que nos referimos
es acreedora al respetoy conside-
racion general. Su nombre estd
colocado 4 respetable altura y lu-
cha por elevarlo &4 una mayor, si
el Congreso y el Gobierno, aten-
diendo al importantisimo papel
que desempeila en el mecanismo
social, le brinda su concurso, con-
cediéndole un local que tanto ne-
cesita para su ensanche y engran-
decimiento.

Jovenes {los que la forman, im-
pulsados por noble estimulo, de-
seosos de conquistarse merecido
crédito y que acometen por el mo-
mento el interesantisimo estudio
de la Geografia y Patologia Médi-
ca del Peru, para seguir después
con el establecimiento de museos
y Gabinetes, s6lo necesitan un pe-
quefio apoyo paraconvertir en rea-
lidad tan levantados propdsitos.

La adquisiciéon de un local pro-
pio, importaria, para la poblacién
en -~ general, positivos beneficios.
En él podrian establecerse oficinas
especiales para la vacunacion y
conservacion del fluido vacuno;
consultorios gratuitos para la cla-
se menesterosa, si los recursos de-
ticientes de la Sociedad de Benefi-
cencia, no le permiten en lo suce-
sivo mantener los existentes;ins-
talaciones de diverso género don-
de podrian acudir todos los que de-
mandaran sus servicios y seria asi
la Sociedad la mejor aliada de los
Poderes publicos y comunales, 4
los que ofreceria su concurso en lo
referente & la Higiene publica y
privada y en todo lo que concer-
niera al adelanto de la medicina
nacional.

Bs tan poco lo que necesita la
Sociedad de que nos ocupamos y
tan inmensos los titulos que tiene
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conquistados y los beneficios que
su existencia reporta al pais en ge-
neral, que no dudamos un solo ins-+
tante conceda el Gobierno y las
Céamaras, 4 quienes nos dirigimos,
el local que la *“Uniéon Fernandi-
na” necesita para su ulterior desa-
rrollo y establecimiento de las re-
formas y mejoras que se promete.

SECCION NACIONAL

ETIOLOGIA Y PROFILAXISDELA
Tuberculosis en Lima

TESIS PARA EL BACHILLERATO EN LA
FACULTAD DE MEDICINA DE LimA.

(Continuacion.)

CAPITULO VI

Condiciones organicas y cdésinicas
necesarias o6 Zfavm'ables para el
desarrollo de la tuberculosis.

Edad.—Los autores no estan de
acuerdo sobre la edad en que es
mas frecuente la tuberculosis. Pa-
ra Trousseau, seria en los primeros
afios de la vida; Wurzburg deduce
de sus bien llevadas estadisticas,
que sus estragos son mayores en los
individuos sexagenarios; y Gran-
cher, reproduciendo las aserciones
de Hipocrates, de Celso y de Libert,
proclama como la edad mas peli-
grosa, la comprendida entre los 20 y
40 afios. Se atribuye generalmente
4 la primera infancia una inmuni-
dad relativa; Laudouzi protesta de
estaidea, y acogiéndose a sus obser-
vaciones establece que: en los ni-
fios de algunas semanas 4 dos aiios,
de tres defunciones dos son debi-
das 4 la bacilosis; y se explica los
resultados negativos 6 menos con-
cluyentes obtenidos por otros ob-
servadores, por el desconocimiento
de la originalidad con que el nifio
recibe y traduce la infeccion; la re-
cibe por herencia y la traduce por
lesiones banales de orden simple-
mente congestivo, cuyo cuadro sin-
tomatico no es el mas propicio para
facilitar el diagnoéstico, conforme
no lo es la autopsia macroscopica
para hacer la infeccién tuberculosa

responsable de la muerte que de

ordinario sobrevendria &4 una etapa

Eregram’llica. (Congreso de la Tu-
erculosis.)

En Lima, 4 juzgar por mis esta-
disticas, la edad maés desfavorable
seria la comprendida entre 20 y 50
afios; en seguida la de 24 5y de
50 4 60; & partir de 60, su frecuen-
cia va decreciendo de un modo no-
table; ahora bien, entre 20 y 50
afios, es predominante en la prime-
ra decena y disminuye progresiva-
mente en las dos siguientes.

Sexo.—Conforme lo hace obser-
var Grancher, la influencia del
sexo, tan diversamente apreciada
segun los autores, debe variar de
un lugar & otro, puesto que las ocu-

aciones y el género de vida de los
Eombres y de las mujeres no son
los mismos en todos los paises.

Resulta de mi estadistica que en
Lima, hay aparentemente un lige-
ro exceso de defunciones en los
hombres; pero si se tiene en cuenta
que en nuestra poblacién predomi-
na el sexo femenino, se llegara 4 la
conclusion inversa. Espero la pu-
blicacion del resultado del Censo
levantado este afio por el H. Con-
cejo Provincial, para determinar
con exactitud este punto.

Raza.—El estudio de las razas
con relacion & la tuberculosis pare-
ce que no hubiera despertado mu-
cho interés entre los observadores;
las obras que he consultado hablan
muy poco sobre el particular; pero
este silencio es muy significativo é
indica la poca importancia que se
les ha concedido en el desarrollo
de la tuberculosis. Yo no puedo
pensar de este modo; el estudio
comparativo que he hecho de la
frecuencia de la tuberculosis en ca-
da una de nnestras razas, me con-
duce 4 establecer entre ellas dife-
rencias importantes bajo este pun-
to de vista; reservandome para
entrar en mas detalles en otro ca-

itulo; consignaré en el presente
os resultados de que hagomencion.
En cada 100 defunciones por tuber-
culosis, 17 son blancos, 34 indios, 26
negros, y 21 mestizos.

Condiciones sociales.—La com-
paraciéon de la mortalidad por la
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tuberculosis habida en los lioéi)ita- ‘

les con la que ofrece la poblacion,
puede hasta cierto punto dar & co-
nocer la importancia de este fac-
tor. Sobre 4,586 tuberculosos, 2,778
acudieron & las casas de misericor-
dia obligados por su pobreza 6 lle-
vados por la despreocupacion _pro-
pia de la baja esfera social & que
pertenecian.

Medio ambiente.—Aire viciado,
aire insuficiente. Hé aqui las alte-
raciones atmosféricas susceptibles
de ejercer alguna influencia en el
desarrollo de la tuberculosis. Y se
explica. Para que el organismo pue-
da conservar su resistencia a los
agentes morbosos, se requiere la
mas perfecta integridad en los gér-
menes nutritivos, ahora bien, la
nutricion es una funciéon mny com-
pleja en la cual intervienen las ac-
tividades fisiologicas de diversos
aparatos organicos y en particular
de los aparatos digestivo y respira-
torio; la digestion conduce & la asi-
milacion de los elementos repara-
dores y termogenos; la respiracion
hace otro tanto con el elemento
comburente destinado & ponerse en
relacion con aquéllos, & fin de sos-
tener la temperatura indispensable

ara el perfecto funcionalismo ce-
ular cuyo resultado sera la nutri-
cion del organismo. Con un awre
ensuficiente, la hematosis langui-
dece y por lo tanto disminuyen las
oxidacionesintra-organicas:la eco-
nomia toda tiene que resentirse de
esta deficiencia del agente més in-
dispensable para la conservacion
de su vitalidad. Y por lo que res-
pecta al awre viciado, ofrece el pe-
ligro de la accion nociva que pue-
den tener los elementos extrafios
que contiene; peligro que es inmi-
nente sila viciacion se debe a par-
ticulas virulentas de naturaleza
tuberculosa.

Clima y atmoésfera maritimos.’

—La tuberculosis obedece muy po-
co 4 las oscilaciones del termome-
tro y del higrometro; su influencia
perniciosa se hace sentir desde los
Polos al Ecuador, no obstante, pa-
rece que los paises frios, sin gozar
de una inmunidad absoluta, se
muestran menos favorables para

su desarrollo y evolucion facil, al
paso que los climas ecuatoriales se
distinguen por sa mayor frecuencia
y malignidad.

El aire de mar, por mucho que
posea propiedades estimulantes y
tonicas, es insuficiente para preser-
var formalmente al organismo de
la infeccion tuberculosa que se ma-
nifestard 4 despecho de su preten-
dida influencia, tan pronto como
sobrevengan algunas de las causas
ordinarias del contagio. Si algu-
nas islas parecen respetadas por la
tuberculosis, esto es debido, con-
forme se ha hecho observar, 4 que
siendo escasas sus relaciones con
el continente no hay lugar a la
transmicion del microbio patégeno.
En los puertos maritimos la tuber-
culosis hace inmensas victimas.
No hay un sélo médico que haya
creido que la tuberculosis no se
desarrolla;en el Callao; sus hospi-
tales de ‘“Guadalupe” y ‘““‘San Juan
de Dios” cuentan por centenares el
namero de tisicos que pasan anual-
mente por sus mortuorios. Si en
algunas localidades situadas & ori-
llas del mar, como Chorrillos, Ba-
rranco, Miraflores, Ancén y Chan-
cay la tuberculosis es menos fre-
cuente que en Lima, es sin duda
por la falta de aglomeracion y de
concentracion de sus poblaciones,
falta que disminuye las probabili-
dades de contagio, pues como ha
dicho Lanceraux: ‘la tuberculosis
es una enfermedad de civiliza—-
cion.”

La inmunidad que las alturas
confieren es indiscutible; en Tar-
ma, Jauja, &., la tuberculosis se-
ria desconocida sin la inmigracion
constante que hacen los enfermos
procedentes de los lugares situa-
dos al nivel 6 & escasa elevacion
sobre el mar; y ain asi, es excep-
cional que los indigenas, tan facil-
mente tuberculizables cuando de-
cienden & la costa, adquieran la
enfermedad por muy intimas que
sean sus relaciones con aquéllos.
Estos hechos, cuya veracidad pue-
den atestiguar todos los médicos
que han permanecido por algun
tiempo en esas regiones, no pueden
explicarse satisfactoriamente por
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s6lo la asepsis, algunas veces da-
dosa del aire que alli se respira;
razones mas complejas, desconoci-
das atin, deben ser invocadas. Tal
vez en algo intervenga la tempe-
ratura, porque Grancher dice que
“el limite inferior de la altura pro-
tectora varia con la latitud, siendo
por esta r«zén necesario elevarse
mas en log A.udes y en el Himala-
ya que en Suiza y mas en Suiza
que en Silecia y en Styria;” si-
guiendo esta ley (?) podriamos de-
cir, aunque no probar, que & igual-
dad de altura, la sierra del Norte
del Pera es mas eficaz que la del
Sur. Posible es que las condicio-
nes eléctricas de la atmosfera ten-
gan alguna influencia; y quiza si
tampoco deba prescindirse, para
encontrar la explicacion del feno-
meno, de las modificaciones del li-
quido sanguireo descubiertas re-
cientemente por el profesor Viault
(de Bordeaux), & sabes:la hiper-
globulia permanenie y la no exis-
tencia de la anozihemia barométri-
ca que, desde P. Bert, se veaia ad-
mitiendo sin discusion. Abstenién-
dome de profundizar y mas atn de
pretender dilucidar este importan-
te asunto, repetiré que las alturas
constituyen un medio muy desta-
vorable para el desarrollo de la tu-
berculosis.

Enfriamiento y humedad.—Los
conocimientos que poseemos sobre
la tuberculosis no permiten conce-
der & estas dos causas sino un lu-
gar secundarioen su etiologia. Las
variaciones termométricas bruscas
y la humedad son capaces de en-
gendrar diversos estados patologi-
cos: una bronquitis, enterit’s, etc.,
y abrir de este modo al bacilo peer-
tas de entrada mas 6 mweno: acce-
sibles.

Conformacion organica.—Pres-
cindiendo de esa constitucion gene-
ral del cuerpo, resultado del desa-
rrollo imperfecto de los diversos
organos y en particular de los qae
forman el aparato genital, 6 de la
apropiacion de alguno de los atri-
butos del sexo femenino; aparte,
repito, de este infantilismo y femi-
nismo que suelen presentar los in-
dividuos que méas tarde se hacen

tuberculosus, han llamado la aten—
cién por su relativa frecuencia en
los sujetos predispuestos, ciertos vi-
cios de conformacion del torax, es-
tudiados y reducidos por Turs &
dos tipos: un tipo conoide de base
superior y aplastado de delante &
atras, y un tipo elipsoide redondea-
do. Se ha descrito también una
constitucion tuberculosa que, en-
tre otros caracteres, ofreceria una
talla elevada, cuello largo, expre-
sion apasible de la mirada, &., &.

Predisposiciones morbosas—Cier-
tas enfermedades locales del pul-
mon, del intestino, ete., acttian co-
mo causas predisponentes, & ve-
ces de gran valor; la influencia de’
las diarreas y del reuma descusrda-
dos, como se dice vulgarmente, es
de todos admitida. Las enfermeda-
des generales susceptibles de favo-
recer el estallido de la tuberculo-
sis son muy numerosas. Recordaré
las més importantes:

La Coqueluche (que en la actua-
lidad existe entre nosotros) es lla-
ﬁlad,a por Wellis ““Vestibulum™a-

is.”

La Grippe y el Sarampion, enfer-
medades epidémicas, que de tiem-
po en tiempo acostumbran visitar-
nos, crean una predisposicion muy
acentuada.

La Diabetis, enfermedad distro-
fica por excelencia, prepara el te-
rreno para que sea facil la germi-
nacion del grano tuberculoso. Ni-
colas y Guendeville, al darle el
nombre de ““Tisana azucarada,” ex-
presaron esta verdad, que las obser-
vaciones posteriores de Bouchar-
dat y otros, no han hecho sino con-
firmar, no obstante las aserciones
en contrario de Pavy, Lanceraux y
Lecorchs, que rehusan ver en las
lesiones pulmonares de aspecto tu-
berculoso, que se presentan en los
diabéticos, lesiones bacilares.

La influencia tisiégena del Ar-
tritismo ha sido muy diversamente
interpretada, y asi, mientras Pi-
doux describe una tisis especial,

-artritica y Laycock sostiene que es

una causa frecuente de tuberculo-
sis, Verneuil proclama la inmuni-
dad de los artriticos. Y en efecto,
como lo hace notar, es muy excep-
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cional su concomitancia con la li-
tiasis biliar, la gota tofacea, el as-
ma, la nefritis, la cirrosis etc.;y
por otra parte, cuando un artriti-
co se hace tuberculoso, lucha con-
tra el bacilo tenazmente y con mas
ventaja que cualquiera otro. La
discrasia mineral, sobre todo cal-
carea, que es la caracteristica~ del
artritismo, constituye, pues, un te-
rreno poco propicio para la vida y
germinacion del bacilo de Koch; la
proposicion inversa, es, también,
verdadera, 6 en otros términos: la
hipomineralizacién orgénica que se
traduce por la cloruria y sobre to-
do por la fosfaturia, predispone
singularmente al desarrollo de la
tuberculosis. Asi como esta hipo-
mineralizacion y la predisposicion
tuberculosa no estin relacionadas
la una & la otra, como causa & efec-
to, sino como dos términos subor-
dinados 4 una causa comun, 4 un
vicio nutritivo profundo de la sus-
tancia viva, cuya esencia nos es
desconocida (Ricochon), asi tam-
bién el artritismo es antagonista
de la tuberculosis por las modifica-
ciones troficas, que al ser su causa
determinante, lo son también de la
esterilizacion por decirlo asi del
organismo para el cultivo del baci-
lo de Koch.

La Viruela, que tantos estragos
ha hecho entre nosotros, en afos
anteriores y ain actualmente, no
obstante la actividad que ha trata-
do de desplegar el H. Concejo Pro-
vincial, es considerada por Lan-
douzi,como merecedora de un lu-
gar preferente en el grupo de las
causas predisponentes de la tuber-
culosis; ha llegado & decir que jto-
do individuo variolozado es sospe-
choso de tuberculosis! sea cual fue-
re la época & que se remonte la va-
riolizacion y la intensidad que hu-
biese tenido. J

El cancer y el tubérculo pueden
evolucionar simultinea y paralela-
mente sobre el mismo organismo;
sin embargo, la carcinosis no debe
predisponer mucho 4 la tuberculo-
sis, & pesar del trastorno profundo
de la nutricion que llega 4 deter-
minar, pues las estadisticas que le
son mas favorables apenas acusan

l

sobre 100 cancerosos, 14 que se ha-
yan vuelto tuberculosos.

Sensible es que los internos de
hospital no hayamos atendido de-
bidamente las indicaciones hechas
por la Sociedad médica ““Union
Fernandina,” para estudiar con de-
tencion y llevar la estadistica de
los numerosos casos de cancer que
se presentan en nuestros hospita-
les; & haberlo realizado, se podria,
entre otros puntos relacionados con
esta enfermedad, cuya frecuencia
comienza 4 alarmar, determinar si
es 6 n6 frecuente esta doble afec-
cién tubérculo-cancerosa. Atenién-
dome 4 mis recuerdos y a los de los
internos que me han precedido &
sostituidoen el departamento del
doctor N. Corpancho, que compren-
de un servicio de ginecologia, dén-
de sobre 60 enfermos ocho per tér-
mino medio son atacados de cancer
generalmente uterino, puedo decir
que es muy rara esta doble infec-
cion, a pesar de que el hospital de
Santa Ana, exagerando un poco,.
puede ser considerado como un
hospital de tuberculosos,

La transformacién del cancer en
tubérculo por via de herencia, sos-
tenida por Burdel, qnien en 100 pa-
dres cancerosos encuentra 25 nifos
tuberculosos, y sobre 79 familias
afectas de cancer, 237 individuos
tuberculosos, no puede ser admiti-
da sino bajo ciertas reservasy pre-
vias las siguientes explicaciones
suministradas por Ricochon: ‘‘no
es el mismo germen el que se tras-
mite de una generacién 4 otra, pa-
sando por faces distintas; es la mo-
dalidad orgdnica desviada, que
después de haber hecho posible el
cancer, se modifica en la genera-
cion siguiente, segin una varia-
cion tal, que permite el desarrollo
del bacilo tuberculoso.”

Kl terreno orgénico favorable pa-
ra el desarrollo del cancer no es el
mismo que para el desarrollo del
tubérculo; el primero se aparta po-
co del tipo normal, puesto que el
cancer se desarrolla de preferencia
en los individuos vigorosos y cuya
nutricién nada deja que desear, el
segundo se aleja mucho del tipo fi-
siolégico, puesto que el tubérculo
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se desarrolla sobre todo en indivi-
duos débiles y cuya nutriciéon lan-
guidece, del primero se puede pasar
al segundo por medio de la heren-
cia; pero la reciproca no es verda-
dera, porque el terreno tuberculoso
es de calidad inferior y el céncer
prefiere uno mas floreciente; un tu-
berculoso no dpuede engendrar un
individuo predispuesto al cancer y
la clinica asi lo confirma.

Los autores contemporaneos tien-
den 4 restringir la influencia de la
sifilis; las ideas admitidas desde
Ambrosio Paré hasta Morton y La-
énec sobre la frecuencia de la tisis
en los sifiliticos, se explican por
el desconocimiento de sus localiza-
ciones pulmonares que pueden im-
ponerse como de naturaleza tuber-
culosa; los recursos que posee la se
meyoética moderna permiten en la
gran mayoria de casos establecer
un diagnostico preciso. Sin embar-
go, la sifilis, cuando no es conve-
nientemente tratada, llega & deter-
minar una caquexia que como todo
trastorno nutrivo, sea cual fuere su
causa, predispone & la tuberculo-
sis.

Sobre la influencia del alcoholis-
mo en la tuberculosis, existe en la
ciencia el desacuerdomas perfecto;
entre las muchas opiniones que se
han sostenidoy se sostienen atn,
considero como mas aceptable la del
Profesor Grancher, segun la cual el
alcoholismo conduce a la tubercu-
losis por la decadencia del organis-
mo, que origina, como resultado de
las lesiones provocadas por €él, alte-
raciones en ciertos tejidos y orga-
nos; asi por ejemplo, una gastritis
alcoholica, determinando la inani-
cion, conduce 4 la tuberculosis.

Influencras debilitantes—Linfa-
tismoy Escrifulas.—Como influen-
cias debilitantes estudiaremos; el
embarazo, la lactancia, los excesos
de todo género, la vida sedentaria
y la mala alimentacion.

El embarazo no produce ninguna
inmunidad para la tuberculosis, ni
detiene su marcha, antes bien, la
acelera seglin opinion general. Y
en verdad que constituye una causa
de debilitacion poderosa, y por lo
tanto una predisposiciéon para la

tuberculosis, méxime cuando mer-
ced & él se unifica un verdadero
drenaje de sustancias minerales
cuya deficiencia se relaciona tan
estrechamente con la tuberculosis.
La lactancia actiia en igual senti-
do. Las indagaciones que sobre el
particular he tenido ocasion de ha-
cer, sobre todo en el Hospital, me
autorizan & decir que en muchos
casos de tuberculosis pulmonar
cronica, existente desde el embara-
zo, el parto acelera la enfermedad y
aun varia su forma convirtiéndola
en una granulia tordcica 6 genera-
lizada, ¢ en tisis galopante.
Los excesos de todo género: rela-
ciones sexuales inmoderadas, tra-
bajo forzado, material 6 intelectual,
pasiones tristes, régimen nocivo de
vida, ete., pueden ser considerados
como causas predisponentes de
gran valor.
La vida sedentaria es por deméas
erniciosa para la conservacion de
a salud, y la tuberculosis es la en-
fermedad que frecuentemente hace
definitiva esta inmovilidad, obliga-
da 6 buscada. Segun las estadisti-
cas extrangeras, sobre 100 religio-
sas enclaustradas 80 mueren tisi-
cas; entre nosotros es probable que
suceda lo mismo; y no lo afirmo,
por falta de los datos necesarios,
pues las defunciones de las monjas
de nuestros conventos no se inscri-
ben en los Registros Civiles, por la

erniciosa costumbre que viene to-
erandose de enterrar sus cadave-
res en sus propios monasterios. Y
se explican estas consecuencias fu-
nestas de la vida sedentaria. Una
ley de Patologia General establece
“que todo 6rgano que no trabaja,
se atrofia” y generalizando este
principio & toda la economia, pode-
mos decir que todo organismo queno
trabaja activamente, pierde parte
de su vigory de su fuerza de resis-
tencia. El ejercicio, el movimiento,
el esfuerzo, son indispensables bajo
pena de ver desarrollarse la miseria
fisiologica del rico, no menos temi-
ble que la del pobre originada por
exceso de trabajo, alimentacién
insuficiente, ete.

Para que el equilibrio se conser-
ve y el organismo pueda resistir a
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las solicitaciones patologicas de
los agentes maéas diversos, se re-
quiere que la asimilaciéon sea
por lo menos igual & la desasi-
milacion; condicion que no se cum-
ple si los alimentos son insuficien-
tes 6 de mala calidad El régi-
men alimenticio, varia con las
edades, los paises, las profesiones,
y otras muchas circunstancias cu-
ya especificacion corresponde a la
higiene; bajo el punto de vista de
la tuberculosis, nos basta consig-
nar, y si es necesario en gruesos
caracteres, que: la mala 6 insufi-
ciente alimentacion es la causa
predisponente mas podeirosa y mas
Jfrecuente.

El linfatismo, resultado del pre-
dominio del sistema linfatico,
dispone 4 la escrofula y la escrofu-
l1a predispone al tubérculo, si no es
ya el mismo tubérculo, como gene-
ralmente se admite. “Todo con-
curre (inoculaciones, examen mi-
croscopico, marcha clinica, &), 4
hacer de las manifestaciones au-
ténticas de la escrofula una tuber-
culosis legitima, pero muy atenua-
da” (Grancher.)

Antes de terminar este capitulo

con el objeto de fijar bien las
ideas, entraré en algunas conside-
raciones sobre el modo como &4 mi
juicio, debe comprenderse la pre-
disposicion tuberculosa ;Consiste
en algo que sea especial 4 la tuber-
culosis? ;Es simplemente el re-
sultado de la decadencia del orga-
nismo?, en otros términos: ;un or-
ganismo debilitado por una causa
cualquiera, (enfermedades anterio-
res, mala alimentacion, &), es por
este solo hecho un terreno predis-
puesto para la tuberculosis? 6 bien,
¢la decadencia orgénica exige el
concurso de otras circunstancias

ara constituir el terreno baciliza-
le?

La observacion menos atenta
basta para demostrar la frecuencia
de la tuberculosis en los individuos
debilitados; pero si la debilitacion
del organismo fuera la tnica con-
dicion para hacerlo apto & la tuber-
culosis, no habria un solo indivi-
duo debilitado, sometido 4 la aceion
del contagio, que no fuera tubercu-

re-

loso, ¥y 4 cada paso vemos lo con-
trario; en los hospitales gran ni-
mero de enfermos, cuya miseria fi-
siolégica creada por las enfermeda-
des es llevada 4 su mas alto grado,
permanecen dia y noche rodeados
de tisicos, sin tuberculizarse jamas,
Yy por otra parte jno es también
frecuente que individuos dotados
de una constituciéon vigorosa se
vuelven tisicos en un momento da-
do?

Estos dos hechos nos obligan &
admitir que la miseria fisiologica
no es sino un medio muy propicio
en verdad, para conducir al terre-
no tuberculizable, que consiste en
modificaciones fisico-quimicas 6
dindmicas especiales, cuya natura-
leza es desconocida en el estado
actual de la ciencia. Ya, @& priore,
4 debido llegarse & esta conclusion,
considerando que el bacilo para ser
cultivado <n vitro requiere caldos
de cultivo con determinadas sus-
tancias nutritivas, sometidas tam-
bién 4 determinadas temperaturas,
y considerando por otra parte que
la miseria fisiologica, como origi-
nada por multiples y muy variadas
causas, no consistird siempre en
las mismas modificaciones organi-
cas, fisico-quimicas y dinamicas.

Kl terreno bacilizable, asi com-
prendido, puede heredarse 6 adqui-
rirse. Los individuos simplemente
distroficos, no transmiten a sus
descendientes sino la decadencia
organica que con facilidad conduce
al terreno tuberculizable.

Jost TEODOSIO ALVARADO.
(Contintia)

* SECCION EXTRANJERA

PERIODOS DE INCUBACION Y DE

contagiosidad de las enfermedades
infectivas

El dictamen acerca de este asun-
to presentado & la Sociedad Cli-
nica de Londres en su sesion del
28 de abril, es de verdadera impor-
tancia. Todos los datos han sido
obtenidos en contestacion & una
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circular dirigida en 1889 por la co-
mision presidida por el Dr. Broad-
bent. Kl considerable ntmero de
documentos han sido resumidos por
el secretario de la misma Dr. Daw-
son Williams. ’

DIFTERIA.—Periodo de wncuba-
cion. Sesenta comunicaciones de-
talladas, referentes 4 87 casos, ade-
mas de otros datos, son analizados
en el dictamen. En 27 casos la ex-
posicion al contagio fué durante
un corto tiempo y en una sola oca-
sion, y en todos ellos, con una sola
excepcion en la que los hechos fue-
ron mas que dudosos, el periodo de
incubacién fué de 7 dias 6 menos;
en 63 éste fué de 4 dias 6 menos.
Si 4 éstos se afiaden ciertos otros
casos en los cuales la fecha en la
cual empez6 la exposiciéon al con-
tagio es con seguridad conocida, y
se toman todos en conjunto, resul-
ta que en 30, 6 sean en 58 por 100,
el periodo de incubacion no ha du-
rado mas que 4 dias, mientras que
en 47—S87 por 100—no ha llegado &
7. La conclusion es que, por regla
general, la incubacién no excede
de 4 dias, y que el de 2 es el plazo
mas frecuente.—Periodo de tnfec-
tividad. En la mayoria de casos el
contagio fué atribuido & relaciones
personales con un enfermo 6 un
convaleciente. La difteria es con-
tagiosa: @) en el periodo de incu-
bacion; b) durante la enfermedad
desarrollada; ¢) durante un plazo
incierto y probablemente variable
después de la curacion aparente.
En los casos de infeccion tardia,
ndtase alguna alteracion de la gar-
ganta, ya sea como resto de mayo-
res lesiones, ya como recidiva. Es
evidente que el principio infectivo
de la difteria puede ser retenido en
las ropas, tapices, etc., durante
meses y aun afos. Resulta tam-
bién que el contagio diftérico pune-
de resultar de casos tan leves que
no hayan llegado a necesitar trata-
miento médico, 6 que hayan pre-
sentado sintomas tan poco carac-
teristicos que no hayan permitido
reconocer, aun mediante un exa-
men médico, su verdadera natu-
raleza.

FIEBRE TIFOIDEA.— Periodo de in-
cubacion. Fandanse las conclusio-
nes en 70 casos y varias memorias
de epidemias. En 14 casos, el con-
tagio fué imputable & una sola y
corta exposicion al mismo; en otros
15 casos se demostro que el periodo
de incubacion no debio de llegar &
14 dias. Estd averiguado que dicho
periodo en la fiebre tifoidea, varia
entre muy anchos limites. ‘Kl in-
tervalo entre la exposicion al conta-
gio y la presentacion de sintomas
claros es, lo méas frecuentemente,
de 12 &4 14 dias; pero no es excepcio-
nal el de 9 6 10 dias, & veces de 8y
aun menos. En casos raros se pro-
longa hasta 15, 18 6 aun 23 dias.—
Contagiosidad. La fiebre entérica
persiste contagiosa durante todo su
curso, desde los primeros sintomas,
hasta una quincena, al menos, des-
de el principio de la convalecencia.
Existen pruebas evidentes de que
la infeccion puede transmitirse por
las ropas, y retenerse en ellas el
principio contagioso al menos dos
meses, Kl dictamen dedica consi-
derable espacio & discutir las con-
diciones bajo las cuales esta enfer-
medad es producida por el agua y
por la leche; se ha comprobado que
una epidemia provocada por la con-
taminacion de laleche, puede espe-
rarse que cesard al fin de la segun-
da semana, después de corregida la
causa, y que la debida & la conta-
minacion de grandes depoésitos de
agua para el abastecimiento publi-
co, termina, por lo que se refiere &4
la presentacion de nuevos casos,
por regla general, & lo mas tardar
4 la cuarta semana después de ce-
sar el origen de la infeccion. Si la
epidemia es debida & la ingestion
de agua de manantial infectada,
entonces la enfermedad puede con-
tinuar mucho mas tiempo después
de cesada la contaminacion.

INFLUENZA.—EIl ntimero de casos
reunidos es algo corto. Las conclu-
siones son: 1) el periodo de incuba-
cion varia desde 1 dia, 6 aun algu-
nas horas menos, & 4 6 5 dias, pero
generalmente es de 3 6 4 dias; 2) un
enfermo es capaz de propagar la
infeccién durante todo el curso de
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la misma y aun después de resta-
blecido lo suficiente para volver &
sus ordinarias ocupaciones.

SARAMPION.— Periodo de incuba-
cion. Teniendo en cuenta la dura-
cion incierta del periodo de inva-
sion, se toma como dato fijo para
el calculo el dia en que comienza
la aparicion del rash. El Report
contiene 36 casos en que la exposi-
cion al contagio duré solo pocos
minutos u horas. En 19 6 52 por
100, de ellos, el intervalo entre és-
te 6 la primera apariciéon del rash
fué exactamente de 14 dias. En 28,
6 78 por 100, el periodo de incuba-
cion fué de 13, 14 6 15 dias. Sola-
mente en tres casos ha parecido
exceder de quince dias. Las pruebas
deducidas de los casos en que el
tiempo de exposicion no fué limi-
tado, confirman la conclusién que
el de 14 dias es el plazo que gene-
ralmente media entre ésta y la apa-
ricion del exantema. Probablemen-
te ocurre & veces que se prolongue
hasta 17 6 18 dias, cosa que ha de
ser tenido en cuenta cuando se tra-
te de aislar 4 las personas que han
estado expuestas al contagio. En
casos raros, puede reducirse 4 7
dias. La duracion del periodo pri-
mario catarral no es constante ni
tiene relacion con la duracién del
plazo total desde la infeccion al
exantema. En conclusiéon, puede
decirse que el verdadero periodo de
incubacion del sarampion, esto es,
desde la exposicion al contagio y
los primeros sintomas de enferme-
dad, es de 9 4 10 dias en la mayo-
ria de los casos, que pueden redu-
cirse 44 6 5y prolongarse hasta 14.
Una persona que se haya expuesto
al sarampién debe ser mantenida
en observaciéon durante una quin-
cena, y solamente si al cabo de ella
se encuentra libre de fiebre y de
sintomas catarrales, puede decirse

ue no ha contraido la enferme-

ad.—Periodo de infectividad. Se
presentan casos, para mostrar que
el sarampion es infectivo, no soélo
durante la enfermedad sino tam-
bién en algunos durante la conva-
lecencia, pero no se ha observado
nunca después de tres semanas

después de la aparicion del exan-
tema en los casos en que se habia,
practicado la desinfeccion. Queda
probado que el germen puede sos-
tenerse en algun foco por corto
tiempo.

ParoTITIS.—Se cree generalmen-
te que el periodo de incubacion de
la parotitis es de 2 6 3 semanas,
pero la comision establece que mas
se aproxima a lo Gltimo. En 14 ca-
sos de una sola corta exposicion, el
intervalo fué de tres semanas, un
dia 6 dos mas 6 menos en 10 de
ellos. Del estudio de gran nimero
de caso en los que era bien conoci-
do el momento del contagio, se de-
duce también que entre éste y el
principio de la parotitis es lo més
comunmente de tres semanas, uno
6 dos dias mas 6 menos.

Algunas veces ha llegado 4 25
dias, y méas raramente se ha acor-
tado a 14 dias. El peligro del con-
tagio disminuye progresivamente
desde el comienzo de la parotitis y
ha cesado 4 las dos semanas pro-
bablemente, y 4 las tres con segu-
ridad. Es altamente contagioso el
periodo prodrémico; la duracion
del mal es incierta y puede prolon-
garse hasta 4 dias. Puestoque una
persona que va 4 sufrir la parotitis
no es peligrosa hasta 4 dias antes
de la apariciéon de la parotitis, es
posible, aislandola aunque sea 10
dias después de su exposicion al
contagio, asegurar que no infecta-
rd 4 otros. Ademds, puesto que el
periodo de incubaciéon es comtn-
mente de 19 & 21 dias y algunas ve-
ces de 25, es racional aislar al indi-
viduo que se sabe ha estado ex-
puesto al contagio 2 6 3 semanas
antes.

RosEOLA.—Periodo de incuba—
cion. Se ha expresado la creencia
de que el periodo de incubacion de
la roseola varia extraordinaria-
mente; desde el 12.° al 18.° dia es
cuando més comunmente aparece
el rash en las epidemias escolares,
cuando el enfermo es aislado en
cuanto el exantema aparece. En
conjunto, puede establecerse la con-
clusion que, por regla general, &

| la que hay numerosas excepciones,
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el periodo de incubacién es de més
de 2 semanas y menos de 3, siendo
el de 18 dias el mas usual. En con-
siderable ntimero de casos faltan
1 6 2 dias parallegar & dos sema-
nas, en pocos es solo de 8 6 9 dias,
y es posible qlﬁe en poquisimos sea
de 6 6 5dias. Puesto que en un indi-
viduo que se ha expuesto & contagio
ueden los sintomas no presentarse
Easta, las tres semanas 6 aun 22 6
23 dias, el periodo de aislamiento
no debe ser menor que este plazo.
Pertodo de infectividad. Kl en-
fermo es infectivo desde 2 6 3 dias
antes de que aparezca el rash y du-
rante su curso; pero desde la com-
pleta erupcion la contagiosidad dis-
minuye rapidamente, y cesa del
todo al cabo de una semana en los
casos benignos y en los mas gra-
ves, cuando la descamacién ha ce-
sado. Para prevenir la propaga-
cién de la epidemia en las escuelas,
se recomienda en la primera forma
el aislamiento durante una sema-
na, luego un bafio y la desinfec-
cién de las ropas, y en la segunda,
un aislamiento de 15 dias y lugo la
desinfeccion. Hécese constar al
propio tiempo que parece que el
germen se conserva poco tiempo
en las ropas.

EscArRLATINA.—Esta parte del
Report se funda en la observacion
de unos 140 casos y en reseflas de
muchas epidemias. Periodo de in-
cubacién. En 34 casos la exposicion
ha durado muy poco tiempo, minu-
tos 0, 4 lo mas, horas, y en 12 de
ellos la incubacion no puede haber
excedido de 48 horas. En 19 casos,
6 sea mas de la mitad, la incuba-
cion ha durado méas de 3 dias, y en
ninguno la aparicion del exante-
ma ha durado mas alla del 8.°
dia. Si 4 éstos se afiaden algunos
otros casos, en los cuales la expo-
sicion empez6 en una fecha cano-
cida, continuando luego hasta que
gse desarrollaron los sintomas, 10
casos de una misma, casa, por ejem-
plo, se obtiene un total de 106 casos
que se pueden clasificar de la ma-
nera siguiente:

5 casos empezaron dentro del primer dia

23 2 & segundo ”

94 ” ” " tercer ”

18 el 2 2 cuarto

10 ” » ” qllinto ”»

12 ” ” » sexto ”
gy 2 ” séptimo ”
b/ =Y s tg octavo

El examen de estos casos condu-
ce 4 la conclusién final de que el
periodo de incubacion suele ser de
24 4 72 horas; que a veces no llega
y con frecuencia excede de estos
limites. Se encuentra & menudo pe-
riodos de 4, 5 y 6 dias y & veces de
7, pero es muy dudoso que la incu-
bacion exceda de 8 dias. Cuando
la infeccién viene por la leche, pa-
rece ser por regla general corto, de
2 dias 6 menos.—Periodo de infec-
tividad. La contagiosidad persiste
desde la apariciéon de los sintomas
hasta mucho después que quede
establecida la convalecencia, al me-
nos mientras dura la descamacion
y puede ser eficaz aun 8 semanas
después de la aparicién de la en-
fermedad. El germen se conserva
facilmente y se transmite en focos.
Cuarentena: Un individuo que ha-
fa estado expuesto al contagio de
a escarlatina y al cabo de 7 dias
estd libre de fiebre y de mal de gar-
ganta, ni presenta otros signos de
enfermedad, puede ser declarado
limpio después de desinfectarsele
la ropa.

ESCARLATINA QUIRURGICA Y PUER-
PERAL.—No hay pruebas de que el
periodo de incubacion sea mas cor-
to ni mas largo en individuos he-
ridos ni en recién paridas; pero
hay motivos para creer que el par-
to 6 un traumatismo puede provo-
car la apariciéon de la escarlatina
en personas que antes habian esta-
do expuestas 4 la infeccion sin que
se hubiera declarado. La infeccion
escarlatinosa puede ser transmiti-
da por personas que no la han su-
frido ellas mismas, sirviendo, sin
duda sus vestidos de vehiculo, pero
también puede suceder que los sin-
tomas de la escarlatina sean anoé-
malos 6 poco pronunciados y se li-
miten, en el adulto sobre todo, &
un mal de %arganta. Estos casos
son especialmente aptos & propa-
gar la enfermedad.

. VIRUELA.—Periodo de incuba-
cion. Esordinariamente de 12 dias,
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ero no infrecuentemente, de un
dia mds 6 menos. Unas veces es
tan s6lo de 9 6 10 dias, y otras de
14 6 de 15.—Periodo de infectivi-
dad. La viruela es contagiosa des-
de la aparicion de los sintomas ini-
ciales hasta el completo despren-
dimiento de las costras, pero en
mucho mayor grado durante el ac-
mé del periodo activo que en el ini-
cial, de modo que el aislamiento
puede practicarse 4 la primera apa-
ricion del exantema con gran pro-
babilidad de prevenir la propaga-
gion de la enfermedad. El germen
puede conservarse y transmitirse
por focos y por el pelo que ha esta-
do en relaciones intimas con un va-
rioloso. Cuarentena: El periodo de
cuarentena debe ser de quince dias;
si al cabo de este tiempo la perso-
na que ha estado expuesta al con-
tagio no presenta signos de indis-

osicién podrd declararse que no
1a contraido la enfermedad.

VARICELA.— El periodo incubato-
770 de la varicela parece ser algo
mas largo que el de la viruela.
Usualmente es de 14 dias, pero pue-
de ser de1 dia menos 0 de4 65
dias més. La infeccion puede de-
rivarsede un paciente desde el mo-
mento en que aparece el rash. Un
convaleciente puede transmitir la
infeccion en otfros individuos y
también, probablemente, por me-
dio de los vestidos.

(Rev. de Cienc. Méd. de Barcelona.)

NOTAS CIENTIFICAS

Nuevos medicamentos

16.—Los fenatos de bismuto.—
Agregando una solueién de nitrato
de bismuto & soluciones de fenatos
alcalinos, se obtienen precipitados
amarillos 6 brunos, insolubles en
el agua, y que, segun el fenol em-
pleado, estan constituidos por el
fenol-bismuto, el metacresol-bis-
muto 6 el naftol-bismuto.

Los ensayos hechos por el Dr. F.
Jasenski en individuos sanos y en-
fermos, han demostrado que el
fenol-bismuto, el cresol-bismuto y

|

el naftol-bismuto se descomponen
en el estomago bajo la influencia
del jugo gastrico, y en el intestino
delgado bajo la del jugo pancred-
tico, por una parte, en fenol, en
cresol y en naftol y, por otra, en
bismuto. El fenol y el cresol asi se-
parados del bismuto, se absorben
por completo en el tubo digestivo y
se eliminan en seguida con la orina,
bajo forma de dcidos sulfoconjuga-
dos 6 combinados con el acido gli-
curénico. Cuanto al naftol, solo
una parte de esta substancia pasa
con la orina, el resto se elimina con
las materias fecales. En el hom-
bre, casi la totalidad del bismuto
ingerido (96. 4°/,) se arroja con los
excrementos.

A pesar de las propiedades té6xi-
cas de los fenoles, el fenol-bismuto,
el cresol-bismuto y el naftol-bis-
muto administrados al hombre, has-
ta la dosis de 5 gramos por dia du-
rante varias semanas sucesivas, no
han egercido nunca la menor ac-
cion nociva. Este hecho, analogo
al que se observa tratindose del -
acido fénico del salol, se debe pro-
bablemente & la lenta separacion
de los fenoles del bismuto.

Los tres fenatos de bismuto han
dado, 4 la dosisde 1 & 3 gramos

or dia, excelentes resultados, en
os catarros agudos y cronicos del
intestino. También han corregido
los trastornos géstricos en un caso
de cancer del estomago, y conteni-
do la diarrea y los colicos en dos
enfermos afectos de cirrosis hepa-
tica. Un caso de rectitis aguda ha
sido curado después de la adminis-
tracion de dos enemas conteniendo
cada uno 2 gramos de fenol bismu-
to por 60 gramos de agua.

M. Jasenski cree que los fenatos
de bismuto estan llamados & pres-
tar importantes servicios en el tra-
tamiento de las enfermedades in-
fecciosas, principalmente en la
fiebre tifoidea y el cdlera.

(Sem. méd.)
17—La nuecleina.—M. G. Sée ha
expuesto diversas consideraciones
en la Academia de Medicina de
Paris acerca de un nuevo medica-
mento, la nucleina.
La nucleina, llamada asi porque
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se extrae del nicleo de las células
se encuentra también en otras sus-
tancias, como el liquido del bazo,
la caseina mal digerida, la llema
de huevo, ete. Es un protoido fos-
forico, caracterizado principalmen-
te por la presencia del 4cido fosfo-
rico, lo que desde luego hace com-
prender su importancia. Tiene el
aspecto de un polvo incoloro 6 ama-
rillento insoluble en frio en el agua
6 en el alcohol, soluble en los dlca-
lis diluidos y 4 la larga en el agua
hirviendo.

La inyeccion hipodérmica de nu-
cleina produce fen6menos muy cu-
riosos: la multiplicacion de los glé-
bulos blancos, cuyo ntimero llega
hasta duplicarse, y siendo estos
globulos fagocitos, es decir, des-
tructores de los microbios, se com-
prende la importancia de la nu-
cleina en la profilaxia y en la cu-
racién de las enfermedades infec-
ciosas.

M. G. Sée ha descubierto en la
nucleina otra accién atin maésim-
portante. Administrada & un indi-
viduo sano, no produce sintomas
morbosos; pero si se da & un tu-
berculoso, determina una fiebre
violenta y la aparicion de fenéme-
nos locales al nivel de la region
atacada por los bacilos de Koch.
La tuberculosis todavia latente,
puede revelarse también por medio
de la nucleina.

Latuberculina producia también
el mismo efecto, pero era peligrosa

no podia emplearse en el hom-

re. l.a nucleina esinofensiva; los
accidentes que produce en los tu-
bérculos cesan pronto, y puede uti-
lizarse sin temor en los casos de
diagnostico dificil, especialmente
en los nifios que no esputany en
los que no puede buscarse el bacilo
en caso de bronquitis sospechosa.

M. G. Sée ha obtenido buenos
resultados de la nucleina en la pul-
mouia, la pleuresia y otras enfer-
medades infecciosas 6 inflamato-

rias.
(Bol. de Méd. naval.)

Un nuevo salol; el salacetol.

A la Société Vandoise de Méde-
cine, M. Bourget ha presentado un

nuevo producto, el salacetol, que
posee, bajo el punto de vista de la
antisepsis intestinal, todas las pro-
piedades del salol sin tener sus in-
convenientes, representados princi-
palmente por la toxicidad del fe-
nol que entra en la composicion de
esta Gltima substancia.

El salacetol, compuesto de 75 ,/°
de acido salicilico y de 25 ,/° de
acetol, no puede de ninguna mane-
ra llegar & ser toxico, pues el acetol
se elimina rapidamente bajo forma
de acetona.

Disuelto en el aceite de ricino (2
4 3 gramos por 30), el salacetol es
un medicamento que debe prefe-
rirse para combatir las infecciones
intestinales : diarreas estivales,
afecciones coleriformes, célera nos-
tras. A la dosis indicada, corta
desde el segundo 6 tercer dia las
diarreas infecciosas. M. Bourget
ha abandonado por completo el
uso del ldudano.

El salacetol le ha producidoigual-
mente buenos resultados en la de-
sinfeccién de las vias urinarias, asi
como en los casos de reumatismo
sub-agudo 6 gotoso. El aceite de
ricino aumenta su eficacia, provo-
cando una secreciéon abundante de
jugos alcalinos, que favorecen la
disociacion del salacetol en sus dos
principios costituyentes.

El petréleo en la difteria

Vuelve al tapete una cuestiéon de
monta para la terapéutica moder-
na y, al volver, trae consigo sabro-
sos comentarios que la increduli-
dad deun lado, y la ciega creencia
de otro saben hacer, si como ex-
traordinario se les presenta el fe-
noémeno, 6 el descubrimiento.

Tratase deda curaciéon de la dif-
teria con el empleo del petroéleo y,
en verdad, que & ser exacto el he-
cho, mucho ganaria la medicina
y, mas que ésta, la humanidad en-
tera.

Es pena grande ver el terrible
diezmo que la infancia paga 4 la
difteria, tanto més, cuanto que la
muerte epidémica de los pequefiue-
los constituye un atentado crimi-
nal & la paz de las familias, una
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bomba explosiva colocada por bajo
de las afecciones mas santas.

Achéacase el suceso al Dr. Fla-
haut, médico de una aldea france-
sa llamada Neuville-Champ-d’Oi-
sel,y,aseguran las eronicas, que con
el petroleo esta consiguiendo curas
maravillosas . =

Un cronista dice lo que transeri-
bimos.

‘“‘Habiéndose declarado la difteria en la
aldea, traté & los treinta primeros enfermos
con los medicamentos usuales: vomitivos,
clorato de potasa, cubeba, &cidos fénico, sa-
licilico, citrico y bérico, sublimado corrosi-
vo, percloruro de hierro, etc; pero se le
murieron nueve. Entonces el meédico, no
sabiendo ya qué hacer, y teniendo noticia
de que en Inglaterra se viene empleando
con bastante éxito el petréleo como anties-
pasmodico y desinfectante, recurrié & esta
substancia como remedio desesperado, y sin
abandonar los tratamientos conocidos.

Su primer ensayo fué con una nifia de sie-
te aflos, cuya garganta, amigdalas, cielo del
paladar y faringe habian sido invadidos por
falsas membranas de tal suerte que habia
que considerarla como perdida.

Desde los primeros toques dados con el
petréleo las membranas blanqueaban, se
desprendian, se diluian casi al contacto del
pincel: por la noche la nifia respiraba ya
mas facilmente y expulsaba mas membra-
nas; cinco dias después se hallaba, si no cu-
rada, fuera de peligro por lo menos.,”

El Dr. Flahaut, por su parte,
afade:

““El tratamiento no presenta dificultades
ni peligros; daba 6 hacia dar los toques ea-
da hora 6 cada dos horas, segiin el grueso
de las membranas. Los toques no eran dolo-
T080s como con el percloruro de hierro 6 con
el nitrato de plata, aun cuando la mucosa
se hallase ulcerada; al contrario los enfer-
mos experimentaban una sensacion dulce y
calmante, desprovista de irritacion. Las
membranas no salian arrancadas, sino que
se disolvian al contacto con el petréleo. No
hay mas inconveniente que al mal gusto y
el olor particular del petrdleo, pero duran
poco ambos y los enfermos, tanto nifios
como adultos, no han mostrado repugnan-
cia por este medicamento que les aliviaba.
El pincel, después de impregnado, debe ser
sacudido ligeramente para que no caigan
gotas en las vias respiratorias, lo cual pro-
duciria accidentes de sofocaciéon.”

Cabe pensar, al menos asi lo
dicta el raciocinio, si en tan prodi-
giosas curaciones pudo engafiarse
el doctor francés, y creer difteria
lo que sélo fuera otra enfermedad
de la garganta.

A esto se opone que los diagnds-
ticos del médico Flahaut fueron
confirmados por el Dr. Deshayes,
médico de epidemias, por el Dr.
Ballay , Director del Hospital de
Ruan, y por el Dr. Lerefait, médi-
co del mismo establecimiento.

Se afiade, como prueba la mas
concluyente, que las membranas
arrojadas por los enfermos mostra-
ron numerosos bacilos Klebs-Loef-
fer al ser estudiadas en andlisis
bacteriolégico por el Dr. Hue.

En este punto las opiniones de
los especialistas deben hacer luz y
las estadisticas, con sus datos ve-
nir & ponernos en el camino de la
verdad.

E

El Dr. Tolosa Latour, autoridad
competente en las enfermedades
de la infancia, di6 cuenta hace al-
gun tiempo, ala Sociedad Hspa-
7iola de Higiene, de un caso curio-
sisimo que en el dia se cita como
una prueba mas a favor de las cu-
raciones por la accion del petroleo.

“Hace pocos afios, habiéndose declarado
una terrible invasion de difteria enuna al-
dea inmediata & Madrid, un distinguidisimo
meédico de la corte, llamado a consulta, qui-
80 investigar los origenes de la epidemia, y
haciendo preguntas sobre si la difteria an-
tes que a las personas, habia atacado alas
aves de corral, descubrié que la mortalidad
de gallinas habia sido excesiva.

En nuestro corral—le dijo una mujer—
han muerto 60; solo se salvo un gallo muy
hermoso porqué viéndole padecer,la mu-
chacha, para despenarlo, le abri6 el pico y
le vaci6 dentro la alcuza del petroleo, tiran-
dolo después & un monton de estiércol.

Al dia siguiente el gallo estaba sano y
bueno.”

*** :

Si el petroleo es medicamento
eficaz contra la difteria, no toca
averiguarlo al cronista; queda tan
loable tarea para la clinica y la ex-
periencia.

Debe tenerse en cuenta que el
aceite mineral ha merecido en
otras ocasiones, el titulo sarcasti-
co de panacea y, a tal extremo lle-
varon algunos su influencia bené-
fica, que hasta se crey6 curar la
tisis convirtiendo en candilejas a
los enfermos.

;Sera una intriga del aceite mi-
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neral, para extender sus dominios,
en vista del terreno que la luz elée-
trica le va quitando?

(Rev. méd. de Sevilla.)

Reabsorcion de los fibromas
uterinos

En la sesion celebrada el 7 de
junio por la SOCIEDAD DE OBSTE-
TRICIA de Londres, M. Alban Do-
ran relaté un caso interesante de
reabsorcion de un grueso fibroma
del utero.

La enferma, de 40 afios de edad,
fué admitida en el servicio de Al-
ban Doran en mayo de 1890; desde
tres afios antes habiase comproba-
do la presencia de un tumor en la
fosa iliaca izquierda de esta mujer,
que le ocasionaba dolores durante
la marcha. Quince dias antes de
su ingreso al hospital, la enferma
sufrio una caida y una contusién
en el tumor; accidente que fué se-
guido de fuertes dolores abdomina-
les y de fiebre.

El examen de la enferma revelo
la existencia de una masa muy du-
ra é inmo6vil que llenaba la fosa
iliaca izquierda y ascendia hasta
por encima del nivel del ombligo;
el hocico de tenca encontrabase
muy cerca del pubis; el cuello ute-
rino estaba casi totalmente englo-
bado en el tumor que descendia
profundamente en la cavidad pel-
viana detras de la vagina. Des-
pués de tres semanas de reposo y
de tratamiento, el tumor se hizo
movil. Examinada nuevamente la
enferma en febrero de 1891, secom-
probé que el tumor habia dismi-
nuido a tal punto que & penas tras-
pasaba el rebordegel anillo pelvia-
no; ademas, no se prolongaba ya
por debajo y detras del cuello ute-
rino.

En agosto de 1891 se produjo un
derrame fétido. Después ha conti-
nuado disminuyendo el volumen
del tumor. En noviembre de 1892,
no fué ya posible descubrir trazas
del neoplasma; el utero era perfec-
tamente mévil, y su cavidad me-
dia 11 centimetros.

M. Doran considera este caso co-
mo un ejemplo de reabsorcion de

un fibroma uterino antes de la me-
nopausa. Aqui, el traumatismo ha-
bia provocado en el tumor un pro-
ceso inflamatorio seguido de reso-
lucion y de reabsorcion lenta del
fibroma. El derrame fétido sobre-
venido a la enferma, era, probable-
mente, consecuencia de la ulcera-
ci6n de un tumor submucoso.

Hechos analogos de desapari-
cioén espontanea de fibromas ute-
rinos,han sido relatados por Rigby,
Prieger, Playfair, von Mosetig-
Moohof y Guéniot.

Por su parte, M. Doran ha reu-
nido 37 casos de desaparicién es-
pontianea (no siempre completa)
de fibromas del utero. Sobre este
namero, 13 veces se ha producido
la reabsorcion de los tumores du-
rante el embarazo; en otras 6 en-
fermas, de menos de 45 afios de
edad,procesos inflamatorios 6 trau-
matismos parecen haber influido
para la desaparicion de los tumo-
res; estos antecedentes, asi como
el embarazo, faltan en un tercer
grupo de 10 enfermas igualmente
de menos de 45 afios de edad; en
fin, en 8 enfermas, de mas de 45
afios 6 deuna edad indetermina-
da, ni el embarazo, ni las flegma-
sias, ni los traumatismos han ejer-
cido la menor influencia para la
reabsorcion de los neoplamas.

La pretendida relacién entre la
desaparicion espontanea de los fi-
bromas uterinos y la menopausa
estd lejos de ser demostrada. Se-
gun Kleinwichter, estos tumores
no cesan generalmente de crecer
después de la menopausa.

En ciertos casos, sin duda se ha-
bran cometido errores de diagnos-
tico; pero los hechos referidos son
bastante numerosos para permi-
tir dudar que fibromas uterinos
voluminosos no puedan & veces
desaparecer espontineamente an-
tes de la época de la menopausa.

Fibroma uterino

ELIMINACION ESPONTANEA POR LA
PARED ABDOMINAL

M. Jacoss ha seiialado a la So-
ctedad belga de Cirugia, una cu-
riosa observacion de fibroma ute-



rino, que ha sido expulsado espon-
tér;eamente por la pared abdomi-
nal

Se trata de una mujer cuyos an-
tecedentes son dificiles de conocer,
pero que tenia probablemente un
fibroma uterino intra-peritoneal
pediculado; habiendo tenido un
embarazo, esta mujer experimen-
t6 poco tiempo después un dolor
en la vecindad del ombligo. El do-
lor acompaifiése después de una tu-
mefaccion que se inflamo; en se-
guida se esfacel0 la piel. y, una vez
caida la escara, aparecio el fibro-
ma y pudo ser extraido después de
aumentar ligeramente la abertura
natural. El fibroma tenia el volu-
men de una cabeza de nifio.

La enferma curé sin ningtn ac-
cidente consecutivo.

M. Jacobs no ha podido encon-
trar en la literatura médica mas
que dos casos analogos: uno es de
Loir, y el otro de Dumenil.

(La Revue médicale.)

La piperazina como disolvente de
los cedleulos renales

El Dactor STEWART que ha en-
sayado la piperazina en tres casos
de litiasis urinaria, ha obtenido re
sultados muy satisfactorios.

El primer caso serefiere 4 una
mujer de 28 afios que sufria desde
mucho tiempo de cdlicos nefriti-
cos. La orina muy &acida, y de un
peso especifico de 1,028, no conte-
nia ni albimina ni aztcar, sino nu-
merosos cristales de acido urico,
uratos y calculos microscépicos
compuestos de uratos amoniacales.
El tratamiento alcalino habia fra-
casado, lo mismo que la diuretina
que hubo de administrarse cuando
se declaré una hidronefrosis. Ad-
ministrada entonces la piperazina
produjo una mejoria notable; la
hidronefrosis desaparecié progre-
sivamente, los dolores cesaron y
mejoro el estado general.

La piperazina se di6 durante dos
meses a la dosis diaria de 1 gramo.

En los otros dos casos analogos
al precedente, la piperazina produ-
jo el mismo buen efecto.

(Therapeutic Gazzette.)
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Tratamiento del asma por la
estricnina

El Dr. H. MAys, profesor de en-
fermedades del pecho en la poli-
clinica de Philadelphia, trata con
éxito el asma brouquico llamado
esencial, por la administracion pro-
longada de la estricnina.

ace uso de inyecciones hipodér-
micas en los casos graves,y co-
mienza por una dosis cotidiana de
2 miligramos de sulfato de estric-
nina, que aumenta progresivamen-
te hasta 6 miligramos y ain mas.

Es 1util agregar a la estricnina
pequefias dosis (1 décimo de mili-
gramo) de atropina.

Lo mejor es practicar la inyec-
cion en la noche, teniendo en con-
sideracion que los accesos de asma
por lo general son nocturnos.

Al mismo tiempo que las inyec-
ciones hipodérmicas, y para au-
mentar su efecto, el Dr. Mays ad-
ministra los sellos siguientes:

Fenacetina..........4 gramos
Sulfato de quinina...2 iy
Clorhidrato de amo-

DIBEO,). 7 A h e aide 6 R
Polvo de capsicum....25 ctfgs.
Sulfato de estricnina.. 6
Mézclese y dividase en 32 sellos.

—Para tomar 4 al dia.

En los casos ligeros, pueden
usarse nada mas que los sellos.

En los casos muy graves y al
principio del tratamiento, se esta
generalmente obligado para yugu-
lar los accesos asmaticos, a agre-
gar & la estricnina empleada por
la via hipodérmica y por la boca,
la morfina y la nitroglicerina en
inyecciones subcutaneas.

Finalmente, un reposo tan com-
pleto como sea posible, un régimen
alimenticio reconstituyente,el ama-
samiento y la electricidad, podran
prestar los mayores servicios.

Mediante este tratamiento, M.
Mays, ha obtenido la curacidon, 6
una mejoria casi equivalente 4 la
curacion, en casos inveterados de
asma: uno de ellos databa de vein-
ticinco afios.

Este tratamiento parece ser el
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mismo que desde hace tiempo ha
preconizado el DR. RoUSSEL en La
Médecine hypodermique.

Las fuertes impresiones
de la madre son capaces de re-
percutirse en el feto.

El Doctor LEoNIDAS S. BENITES
Torres relata en la Gaceta médica
FHeuatoriana, el siguiente caso:

*‘En la Sala de érugia de muje-
res del Hospital de Quito, estaba
una enferma con una ulcera en una
pierna, y & la sazén embarazada
como de dos meses proximamente;

ocos dias después ocup6 la cama
inmediata una india con una frac-
tura conminuta de una mano, oca-
sionada por el aplastamiento de un
derrumbe; la gangrena habia inva-
dido el miembro lesionado y tendia
4 progresar hacia el antebrazo, y
siendo imposible la mejoria de la
enferma por otros medios, se le
practico la amputacion en el tercio
inferior del antebrazo.

Cada dia que se curaba la opera-
da, su vecina la contemplaba, si no
con no poca repugnancia, con no
menor atencion. Curé el muiién
quedandole una cicatriz estrellada,
y en uno de sus extremos un ma-
melon muy abultado, que servia de
objeto de bromas, asegurandole que
era el dedo pequefio de la nueva ma-
no que ya empezaba & salirle. Cu-
rados ambos enfermos abandona-
ron el Hospital.

Seis meses después volvia al Hos-
pital la enferma de la uleera, con
el objeto de dar a luz, como efecti-
vamente sucedi6, una nifia robusta
muy bien parecida y conformada;
pero que carecia de una mano, 4 la
misma altura proporcionalmente
que la que se le habia amputado 4
la india, y para que nada faltase al
parecido, tenia una cicatriz igual
en el mufién y la eminencia de que
ya he hablado antes.

Este caso despert6 la curiosidad
general, y si no me es infiel la me-
moria, creo que el doctor J. M. P.
Caamaiio coste6 de su peculio, la
fotografia de la nifia.

En vista del caso descrito, que
corrobora tantos otros en que abun-

dan los autores, creo firmemente,
que las fuertes impresiones de la
madre son capaces de repercutirse
hasta el feto.”

Sobre la reglamentacion de la
prostitucion

En la Revista de Medicina y (-
rugia practicas de Madrid, escribe
el Doctor RarFAEL RoDRizUEZ MEN-
DEZ lo siguiente:

“A pesar de que la estadistica
demuestra que la reglamentacion
de la prostitucion es la mejor de-
fensa contra la propagacion de las
enfermedades venéreas, y sirvan
de prueba los trabajos de Galligo,
Jeanel, Garin, Rollet, de veinte
afios atras, y los muy recientes de
Tarnowsky sobre Italia, algunos
gobiernos, en nombre de la libertad
individual, quitan toda reglamen-
tacion y dejan libre & la prostitu-
cion. Tal hacen hoy Inglaterra é
Italia.

Semejante conducta ha produci-
do algunos trabajos, entre ellos el
notable de Tarnowsky, antes men-
cionado, que ha aparecido en el ul-
timo niimero del afio precedente de
la Gaz. heb. de Med. et de Chir.,
al cual ha seguido (7 de enero de
1893) una carta de Servier, muy
digna de tenerse en cuenta.

Para Servier, la prostituta es una
mujer, y en este concepto puede
pedir su libertad individual; pero
es ademds una comerciante, desde
cuyo punto de vista debe ser vigi-
lada por la administraciéon. Hay
inspectores que vigilan los alimen-
tos en nombre del Estado, y nadie
los repugna; ¢por qué se han de re-

pugnar los que vigilan otras provi-

stones de nuestra vida animal? La
mujer que se vende, debe ser some-
tida & inspeccion como otra mer-
cancia cualquiera, Asi resuelve
Servier la cuestion, y no le falta
seguramente buen sentido; pero no
estd en lo cierto, en mi sentir,
cuando dice que la prostituta que
no comercia no debe ser vigilada:
ésta como aquélla, ha de ser some-
tida 4 la inspecciéon y atin & la pro-
hibiciéon de su regalo, por igual ra-
z6n que se inspecciona y prohibe el



regalo de alimentos nocivos, sofis-
ticados, y atn hay derecho & con-
ceptuarlo como delito. Sea, pues,
una traficante, una Manon Les-
caut, 6 sea una dadivosa, una Me-
salina, la mujer que se vende 6 que
se entrega publicamente, debe ser
reglamentada.

Perversion sexual extraordinaria

El Dr. PAUL GARNIER ha presen-
tado una comunicacion a la Socie-
dad de Meédicina legal de Paris,
relativa 4 un individuo de perver-
sion sexual extraordinaria. Este
sOlo aprecia & las mujeres vestidas
con ropa de seda cuyo contacto pro-
cura. Sorprendido un dia por un
agente de policia, rozando los ves-
tiaos de una dama, fué conducido
4 lugar seguro por sus sospecho-
sas maniobras. Entonces se llego
asaber que se trataba de un dege-
nerado, hijo de un alcohdlico y de
una madre nerviosa.

“Todas las noches, asegura, en
el momento de acostarse, viste un
enaguas deseda y se lo desliza por
todo el cuerpo....” Asi vestido de
seda, es feliz, sus sentidos se avi-
van! “Mi enaguas, dice, me produ-
ce mas eferto que la méas bella mu-
jer del mundo.”

El tribunal puso en libertad al
acusado.

PRESCRIPCIONESy FORMULAS

36—TRATAMIENTO DE LAS HEMO-
RROIDES.

Engle

Extracto tebaico.... Ogr. 15 cent.
Extracto debelladona 0,, 05 ,,
Clorhidrato de quini-
na 1) .
Aristol sy ¥
Manteca de cacao y
cera blanca........
H. seis supositorios.
Introdazcase un supositorio ma-
flana y noche, después de haberse
aplicado cada vezun enema deagua
fria que se retiene durante algin
tiempo.
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Pomada de oxido de
zin benzoinada...... 30 gram.

Béilsamo del Pert.. ... -5

M.—Sirviéndose del dedo, intro-
diizcase un poco de esta pomada en
el recto después de cada defeca-
cion.

Ademads, prescribase al enfermo,
como purgante, la mezcla siguinte:
Flor de azufre........ | 44
Bitartrato de potasa | 30 gram.

M.—Para tomar una 6 dos cucha-
radas de las de café en un vaso de
agua, dos 6 tres veces por dia.

37—PoCION CONTRA EL DELIRIUM
TREMENS.

M. Villard.

Antipirina........... 4 gram.
Bromuro de potasio... 6 5,
Agua de lechuga..... 125
Jarabe de cloral...... 30 ,,
M.—Para tomar una cucharada
cada hora hasta obtener un efecto
hipnotico.
38 —=MIXTURA CONTRA LAS FARINGI-
TIS DOLOROSAS.

Fletcher Ingals.

Sulfato de morfina... Ogr. 20 cent.
Acido fénico.....
Tanino...........
Glicerina....... X
Agua destilada. ..

M.—Para embrocaciones en la
garganta.

""}éé 2 gram’

}éé 15 gram.

e

39—POMADA CONTRA EL INTERTRIGO
Y ECZEMA AGUDO.

M. Wende.
Acido canférico. .... o~ 2 gram,
Subnitrato de bismuto.
Carbonato de zinc.....
Polvos de almidon.... Yda 4 ,,

Vaselina i, v.visi
Lanolina anhidra..... J
M.—Uso externo.
40—FORMULA PARA EVITAR LOS PE-
LIGROS DEL EMPLEO TOPICO DE LA
COCAINA.
3 Gluck.

El autor dice que si se emplea:
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Acido fénico puro la Secretaria de Fomento, calle de
liquido............ : 5 gotas | San Andrés, N.° 15.—Afio de 1893.
Agua destilada 10 gram. Esta importante obra, debida 4

y una vez bien disuelto se afiade:
Clorhidrato de coca-

fna...... S o als 1 50 centig

se puede impunemente emba-
durnar las superficies, (ojos, larin-
ge, cavidades nasofaringeas, oido,)
pues nose observa fenémenos t6xi-
cos. Cree que el dcido fénicoimpide
laabsorcion de la cocaina, determi-
nando una escara muy delgada so-
bre la mucosa.

BIBLIOGRAFIA

Tratado elemental y practico
de Patologia y
Cirugia ginecolégicas

Por M. M. PoxnTE, antiguo rec-
tor y catedratico de obstetricia de
la Universidad Central de Vene-
zuela, ete., etc.—El primer volu-
men consta de 475 paginas en 8.°,
—Curazao.—Imp. de la Lib. de A.
Bethencourt é hijos, afio de 1893.

Hemos recibido el primer volu-
men de esta obra, el cual consta
de tres partes: 1.* Enfermedades
de lo§ organos genitales externos
de la mujer; 2.* Enfermedades de
la vagina; y 3 * Enfermedades de
la uretra, cada una de las cuales
es tratada con vastisima erudicién
y extension suficiente, claridad y
método notables, que hacen del
volumen que nos ocupa, una Obra
verdaderamente didactica, llama-
da & prestar importantes servicios.

La Anoxihemia barométrica.—
Medios fisiologicos que ayudan al
hombre 4 contrarrestar la acecién
de la atmésfera rarificada de las
alturas,—La tuberculosis en las al-
turas. — Estudio practicado en el
Instituto médico Nacional por el
Doctor DANIEL VERGARA LOPE.—
Un volumen en 8° de 95 paginas
con laminas intercaladas en el tex-
to, tres cuadros é indices respecti-
vos.—Méjico, oficina tipografica de

los trabajos incesantes de uno de
los médicos mas ilustrados de Mé-
jico, el doctor Vergara Lope, pa-
tentiza el estado actual de la cues-
tion en punto & anoxihemia baro-
métrica; tema estudiado en un
grinci io por el doctor Jourdanet y

efendido por Paul Bert, y cuyo de-
sarrollo actual se debe & los traba-
jos emprendidos casi simultanea-
mente por los doctores Viault (de
Burdeos) y Vergara Lope (de Mé-
jico).

Para que nuestros lectores pue-
dan estar al corriente de lag ideas
emitidas por el autor en la obra
que nos ocupa, transcribimos inte-
gras las conclusiones de dicho tra-
bajo:

I.—La anoxihemia barométrica no existe:

a.—Porque el cdleculo numérico que
sireio d Jourdanet para fundar su teo-
ria, parte de una premisa supuesta é
inexacta: “QUE EL NUMERO MEDIO DE
RESPIRACIONES EN MEJICO ES DE 16,”-
stendo en realidad de 22.

h.—Porque otros datos que Jourda
net considerd como comprobantes de su
teoria son completamente inexactos, por
ejemplo: los que se refieren al vigor fisi-
co é intelectual de los habitantes del Va-
lle de México, dla resistencia fisica de
los animales del mismo Valle, d la colo-
racion propia de la sangre, ete.

¢.—Porque los experimentos hechos
por Paul Bert en el Laboratorio de la
Sorbonne, no son propicios para demos-
trar la acciom del medio atmesférico,
tal como obra sobre los HABITANTES de
las altitudes; pues establece la compa-
racion. con el hombre y los animales
ACLIMATADOS kN LOS NIVELES INFERIO-
RES, 9 sometidos d una depresion que se
efectiva en el Laboralorio, BRUSCAMEN-
TE y durante un corto espacio de tiempo.

d.—Porque las observaciones y expe-
rimentos verificados por los Sres. Profe-
sores: Viault, A. L. Herrera, P. Reg-
nard, A. Mintz, L. Coindet y los que
me son propios, demuestran que existen
factores eficaces de compensacion, que
contrarrestan la poca tension del oxige-
no en la atmosfera de las altitudes.

II.— Existen factores de compensacién
que se oponen victoriosamente al enrareci-
miento del aire, cuando éste obra de una
manera constante y por un espacio de tiem-
PO SUFICIENTE para que se puedan verificar -
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en los organismos del hombre y de los ani-
males modificaciones fisiologicas adecuadas
para este fin.

Estas modificaciones consisten en:

a.—El aumento del niumero de respi-
raciones y de pulsaciones.

b.—El awmento de la capacidad aérea
pulmonar, demostrada por:—a’. El es-
pirometro:—b’. El aumento de la cir-
cunferencia tordeica:—c. El awmento
de la longitud del esternon:—d’. El au-
mento de la excursion tordcica.

¢.—Elaumento del nivmero de globu-
los rojos y de globulos blancos, y en ge-
meral de los elementos figurados de la
sangre.

ITI.—El grado de estas modificaciones ES-
TA SIEMPRE EN RAZON INVERSA DE LA PRE"
SION: todas ellas aumentan & proporcién
que el hombre y los animales se elevan so-
bre el nivel del Océano. Esta ley rige nece-
sariamente la aclimatacion en las altitudes
y es universal para los habitantes de todos
estos paises.

Se encuentra demostrada por la compara-
cién de los promedios obtenidos entre las
observaciones que he recogido, con las co-
rrespondientes que sefialan los flsiologistas
franceses; siendo la relaciéon que hay entre
unos y otros, la mismia que entre las presio-
nes barométricas de México y de Paris .Es-
to es mas notableen lo que se refiere 4 la
cifra de glébulos rojos; pues la media obte-
nida entre las numeraciones practicadas en
hombres sanos habitantes de Morococha
(Viault, 7.300,000 p. mm. cab.),—en México
(Vergara Lope, 6.700,000)—y en la media do
Paris (Hayem, 5.000,000) hay la misma re-
lacion que entre las presiones barométricas
de estas diversas localidades.

IV.—Existen ademas de estos factores,
otros dos que coadyuvan al mismo fin, y
que son propios del clima de las altitudes.
Ambos son excitantes de la actividad nutri-

iva, sobre todo el segundo. Consisten:

1. Em el descenso gradual de la tem-
peratura; siempre que este descenso no
pase de ciertos limites.

2.0 En la mayor intensidad de la luz,
en los paises muy elevados.

V.—Ademas del estudio teérico de los fac-
tores de csmpensacion, hay observaciones
que comprueban en la practica, de una ma-
nera evidente, que se verifica esta compen-
sacion.

Estas observaciones demuestran:

a.—El aumento de la proporeion de
hemogoblina (Viault, Vergara Lope).

b.—El aumento de la_capacidad res-
piratoria de la sangre(1) (Viawlt, Mimtz,
Regnard).

(1) Consecuencia inmediata del aumento en la pro-
porcion de hemoglobina y del ntmero de hemates,

¢.—El aumento de la densidad del
fuido sanguineo, de la cantidad de ma-
terias fijas, y de la proporeion de fierro
contenido en el mismo liguwido (Mintz).

VI.—EI vigor fisico de los habitantes del
Valle de México, & juzgar por los datos que
he recogido, es sensiblemente el mismo que
el de losindividuos observados gor Chassag-
ney Dally. - Este vigor puede llegar & ser
considerable, como se ve en nuestros indi-
genas y en los ‘““Bod” (fuertes) habitantes
del Tibet.

VII.—La aclimatacién del hombre y de
los animales, en las alturas, cuya baja tem-
peratura no sea alin incompatible con la vi-
da, puede verificarse de una manera com-
pleta; siempre que el cambio de altura del
sér que se intenta aclimatar sea gradual, y
su organismo se encuentre en las condicio-
nes indispensables para que sean posibles
las modificacionos anatémicas y fisioldgicas
que hemos enumerado.

VIII.—La desaparicion gradual de la tu-
berculosis en las altitudes, es debida parti-
cularmente, 4 la destruccion del germen pa-
togeno (bacilo de Koch) bajo la influencia
de la mayor intensidad de la luz, y del des-
censo de la temperatura.

IX.—La accién benéfica del clima de las
altitudes scbre los enfermos de tuberculosis
depende de varias causas.

Que son:

a.—Eaxtrinsecas:—a.’ Accion de la luz
sobre la nutricion del organismo.—b.
Aceion toniconutritiva del frio modera-
do.—c." Variaciones barométricas muy
poco considerables con relacion d las
que son propias de las estaciones mari-
timas. Su accion benéfica es direcla so-
bre las hemoptisis de los tuberculosos
pulmonares.

b.—Intrinsecas:—a.” Aumento de los
lemates y de los globulos blancos (fa-
gositosis).—b." Aumento de la capaci-
dad respiratoria pulmonar.

X.—Deben establecerse en las altitudes
que presenten las condiciones climéticas ge-
nerales mas propicias, sanatorios especia-
les, dedicados para el alivioy curaciéon de
los anémicos, neurosténicos, tuberculosos,
y en general todos aquellos enfermos, en
quienes la hipoglobulia tenga una influencia
notable sobre la marcha de la enfermedad.

Réstanos ahora enviar un respe-
tuoso saludo al doctor Vergara Lo-
pe, quien con un talento y una per-
severancia que honran 4 é1y 4 su
pais, ha llevado & cabo una obra
que de mucho ha de servir 4los in-
tereses de la cienciaen general y
4 lamedicina en particular.
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Enteroplexis
POR EL DR. A. RAMAUGE.

Memoria presentada al jurado
del Concurso Internacional Sud-
Americano de Medicina, reunido
en la ciudad de Buenos Aires por
iniciativa del Circulo Médico Ar-
gentino.—Un volumen en 8.° de 43

dginas. — Buenos Aires, 1893.—
mprenta de Jacobo Penser.

En esta memoria-que ha mereci-
do el premio concedido por nues-
tro gobierno, consistente en una
medalla de oro—principia el autor
manifestando la utilidad del méto-
do de coaptacion intestinal que ha
ideado, y al que ha denominado
enteroplexis, para distinguirlo de
la enterorrafia.

Al aparato que ha inventado pa-
ra la coaptacion del intestino, le
da el nombre de enteroplexo. El pri-
mero que us6 fué de aluminio; pe-
ro esta substancia la ha substitui-
do después por el hueso decalcifi-
cado, que se absorbe en el mismo
intestino, haciendo asi mas venta-
joso el empleo del enteroplexo.

Seria demés enumerar los valio-
sos argumentos que emite el autor,
y los que 4 nosotros se nos ocurre,
en pro de su procedimiento. Las
conclusiones de su memoria son
las siguientes:

1.° Que las suturas circulares del intestino
son dificiles de practicar conveniente-
mente, y requieren un tiempo demasia-
do largo que redunda en perjuicio del
operado.

2.° Que en las operaciones ya largas, laen-
terorrafia es un acto operatorio que ex-
pone & serias pruebas la resistencia, tan-
to del operado como la del operador,

8.° Que la enteroplexis es un método de coap-
tacion intestinal sencillo, facil, seguro
y rapido, ¥y que esta al alcance de los
menos avezados en la cirugia.

4.° Que los principios en qne esta fundado
lo hace susceptible de miltiples aplica-
ciones en la cirugia gastro-intestinal.

5.° Que en los tres ensayos que hemos prac-
ticado, dos fueron de un resultado ex-
plendente, y el otro fracasé en parte
por causas agenas & los principios en
que se basa el método.

6. Que dados los resultados brillantes obte-
nidos por la enteroplexis y los perfeccio-
namientos de que el método podra re-

cibir mas adelante y después de nuevos
ensayos, auguramos que en un porvenir
no muy lejano, la enteroplexis hara ex-
cluir de la cirugia gastro-intestinal la
aguja y el hilo, en la mayoria de los ca-
808,

7.° Que las intervenciones de alta cirugia
en la parte subdiafragmatica del tubo
digestivo, encierra un prondstico ain
muy sombrio, & pesar del inmenso pro-
greso de la asepsia y antisepsia quirar-
gica. Sus estadisticas resumidas, dan
en general una mortalidad alrededor
de 70 p2 en los operados;—estas son
causas bien determinadas y evidentes
para que, cualquier esfuerzo que se ha-
ga con el fin plausible de aminorarla,
sea digno de consideracién y andlisis
cientifico.

La Redaccion de ‘“La Croénica
Médica” felicita al Dr. Ramaugé,
no so6lo por su invento, que acredi-
ta conocimiento profundo y dete-
nido estudio del proceso patolégi-
co que trata de curar, sino ade-
mas por los merecidos honores de
que ha sido objeto; y al felicitarle
hace votos por la generalizacion
del empleo del enteroplexo.

The elinical value of repeated
careful correction of manifest re-
fractive error in plastie iritis, por
CHARLES A. OLIVER de Filadelfia.

—Un volumen en 8° de 12 paginas.
—Tomado de la American Ophthal-
mological Society Transactions,
1892.

_En esta obra el autor sostiene lo
siguiente:

1. En todos los casos de iritis, especial-
mente en la iritis plastica, instilaciones gra-
duadas de midriatico deberian emplearse,
atn después de una dilatacion maxima de
la pupila, & causa de la presencia de altera-
ciones inflamatorias del tractus uveal que se
manifiestan por espasmos ciliares. La du-
racién y gravedad de estos sintomas pueden
ser determinados exactamente por repetidas
medidas de la refraccion;

2. Aunque el oftaimdémetro nos revele
en estos casos la existencia de cambios ex-
traordinarios en la curbadura corneana, los
resultados obtenidos por la optometria nos
demuestran’que la razén principal de las os-
cilaciones de la acomodacion estriba en el
espasmo acomodativo, consecuencia de la
irritaciéon ciliar;

8. En casi todos los casos de iritis, la-
irritacién ciliar puede ser considerablemen-
te abreviada por la aplicacién juiciosa de
un midriatico poderoso; su dosage debe ser
reglado seglin el grado manifiesto del error
de refraccion, determinado en cada época;
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4.° En algunos casos poco numerosos,
especialmente en los de un caracter muy
pronunciado y muy tenaz, los grados supe-
riores de error de refraccién parecen persis-
tir con poca variaciéon durante el acmé del
ataque, & pesar del tratamiento local y ge-
neral;

5.* En algunos casos raros de iritis inci-
}ﬁente, en los cuales el espasmo del miscu-
o ciliar se manifiesta por sintomas directos
¥ por una contraccién persistente de la pu-
pila, el tratamiento enérgico produce gene-
ralmente una relajacién stbita del musculo
ciliar, la cual se manifiesta por una pronta
disminucién de la refraccion; y

6. La medida sistematica del error ma-
nifiesto de refracciéon durante los ataques
de iritis, es de gran valor en el tratamiento
de esta afeccién. Permite instituir un pro-
néstieo cierto en las diferentes épocas de la
enfermedad y abreviar la duracion de ella
mediante un tratamiento racional, dando-
nos & la vez los medios de evitar, dentro de
los limitss de lo posible, las alteraciones per-
manentes del 6rgano mas importante y mas
vulnerable del ojo.

cos
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Yeredicto del Jurado del Con-
curso Sud-Americano de Mediei-
na.—Va en seguida el Veredito del
Jurado del Concurso Sud-Ameri-
cano de Medicina, celebrado por el
Circulo Médico Argentino, para so-
lemnizar el 4.° centenario del des-
cubrimiento de América.

Los trabajos presentados han si-
do 24, pero s86lo 11 han sido pre-
miados, pues seglin declara el Ju-
rado en su nota 4 laasociacion,
“los demas han sido considerados
desprovistos de mérito cientifico y
por consiguiente no han alcanza-
do recompensa los nobles esfuer-
zos de sus autores.”

Hé aqui el VEREDICTO:

El Jurado del Concurso Sud-
Americano de Medicina, que el Cir-
culo Médico Argentino celebra con
el propésito de solemnizar el 4.°
centenario del descubrimiento de
América reunido en sesion los
dias 28 de abrily 1.°de mayo, pa-
ra juzgar el mérito de los trabajos
presentados y hacer la adjudica-
cion de los premios; después de un
minucioso examen de los trabajos
y memorias presentados al certa-
men, y oidos los informes de las
distintas comisiones sobre el valor

cientifico de cada uno de ellos, re-
suelve:

Art. 1.° Respecto 4 los de la sec-
cién de anatomia patologica, his-
tologia, piezas histologicas:

a) Declarar que el titulado ““Con-
tribucién al estudio bacteriologico
del beri-beri” (sin lema), es acree-
dor al premio del gobierno de la
Reptblica Oriental del Uruguay
(medalla de oro), por su originali-
dad; pero no tiene atribucion para
adjudicarselo, por cuanto carece
de la condicion de ser inédito que
el reglamento exige, pues los mis-
mos articulos han sido publicados
por Leopold en la revista Berliner
Klinische Wachenschift ntmero
40-1892.

b) Adjudicar & la “Histologia del
esputo” (cortes) que lleva el lema
‘“La ciencia es la autoridad toma-
da de la verdad™ (V. Hugo), me-
dalla de cobre; por cuanto existen
entre las preparaciones que pre-
senta el autor, algunas muy bien
hechas y que son verdaderamente
demostrativas, revelando dedica-
cion de su parte.

Art. 2.° En cuanto & los traba-
jos de la seccion patologia interna,
clinica médica, enfermedades de
nifios:

a) Adjudicar 4 la memoria titu-
lada “El neumococus y sus deter-
minaciones pulmonares” que lleva
el lema “Plus occidit aer quam
gladius”, diploma, por ser una re-
copilacion bastante completa, con-
teniendo algunas observaciones
personales y que revelan en el au-
tor competencia y conocimiento
profundo de la materia que trata.

Art. 3.° De los trabajos presen-
tados 4 la seccion patologia exter-
na, clinica quirtrgica, medicina
operatoria, aparatos:

a) Se adjudica & ‘“Enteroplexis”
que lleva por lema ‘Plus essere
quam videre”, el premio del go-
bierno de la Reptblica del Pera
(medalla de oro), por cuanto el au-
tor con su invento realiza un gran
progreso en cirugia.

b) Acordar &4 la memoria “La
reseccion tarso tibial”, que lleva el
lema “‘Broken down”, medalla de
plata, por ser el conjunto del pro-
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cedimiento operatorio que describe
propio del autor, y facilita maés

ue cualquier otro la extraccién
gel astragalo sin interesar 6rganos
importantes.

¢) Adjudicar 4la memoria ““Con-
tribucion al estudio y tratamien-
to de las luxaciones del astragalo”
que lleva el lema ‘“Non anticipati6
sed descriptio et interpretatio na-
ture’’, diploma por cuanto desa-
rrolla bien el tema que trata, sin
que sea una novedad cientifica.

Art. 4.° De las memorias presen-
tadas & laseccion higiene, demo-
grafia, epidemiologia, geografia
médica:

a) Se adjudica 4 la de ‘““Climato-
logia médica y fiebre tiféidea en
la Republica Argentina y principa-
les ciudades de América,” que lle-
va el lema ‘‘Patria y Ciencia,” el
premio del sefior Intendente mu-
nicipal de la ciudad de Buenos Ai-
res (medalla de oro,) por conside-
rar que es una obra de mucho mé-
rito por su originalidad, la suma
de labor que representa, la exten-
sion de los temas que abarca y su
caracter eminentemente nacional
4 la vez que americano.

b) Se adjudica & la memoria ti-
tulada ‘“El quiste hidatidico en la
Reptiblica Argentina,” quelleva el
lema ‘“‘Partout la vie est dansla
vie, et partout la vie dévore la
vie,” medalla de plata, por recono-
cérsele alguna originalidad y reu-
nir muchos datos importantes so-
bre la etiologia, historia y distri-
bucién del quiste en la Republica
Argentina. :

Art. 5.° De las memorias presen-
tadas 4 la seccion enfermedades
nerviosas y mentales, historia de
la medicina:

a) Acordar & la “Contribucion al
estudio clinico de la neurastenia,”
que tiene el lema ‘“‘Labor omnia
vineit,” diploma, por ser una reco-
pilacion bastante completa, acom-
pafiada de algunas observaciones
personales que descubren en el au-
tor conocimiento profundo del pun-
to que trata.

Art. 6.° De los trabajos de la
seccion anatomia, fisiologia, pre-
paraciones anatémicas:

a) Adjudicar & las preparacio-
nen anatémicas ‘‘Topografia del
encéfalo,” con el lema *“Res-judi-
cata pro veritate habetur,” diplo-
ma, por revelar cierta preparacion
de parte del autor, y como un esti-
mulo.

Art. 7.° En cuanto a los dos tra-
bajos admitidos fuera de concurss,
el Jurado, en virtud de la resolu-
cién de la Comision Directiva de
fecha 4 de abril préximo pasado,
y usando dela facultad que le con-
fiere el articulo 5.° del reglamento
de concurso, para adjudicar los

remios de una secciéon cuando no

ubiesen sido acordados 4 los tra-
bajos de otra y crear nuevos cuan-
do éstos fuesen insuficientes:

a) Adjudicar al aparato de ciru-
gia denominado ‘“Coprolitotritor,”
que lleva el lema ‘“‘Abnegatio est
virtus,” el premio del gobierno de
la provincia de Tucuman (medalla
de oro) de la secci6n anatomia, fi-
siologia, etc., que no ha sido acor-
dado, por tratarse de un instru-
mento de cirugia de una utilidad
practica y por la originalidad del
invento.

a) Se adjudica al trabajo consis-
tente en varias preparaciones ana-
témicas del 6rgano del oido, con el
lema ‘‘Excelsior telephonus,” la
medalla de plata dela misma sec-
cion de anatomia, que no ha sido
discernido,—por cuanto presenta
cortes del aparato auditivo com-
pletamente nuevos y hechos con
maestria y habilidad.

En Buenos Aires, 4 primero de
mayo de mil ochocientos noventa
y tres.—ENRIQUE E. DEL ARCA—
Eduardo Obejero—J. B. Seiiorans
—P. N. Arata—Luis Giiemes—Fa-
cundo T. Larguia—Julio Méndez
—G. N. Chaves—Emilio R. Coni—
Ignacio Pirovano.

A. H. Amoreliti,
Secretario.

La Comisiéon Directiva del Cir-
culo Médico Argentino, en vista
del anterior veredicto, procedid en
sesion de 5 del corriente, de acuer-
do con el reglamento, & abrir los
sobres que corresponden & los tra-
eajos premiados y proclamo el si-
guiente resultado:
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Al Dr. Adalberto Ramaugé, me-
dalla de oro del gobierno del Pert,
por su memoria sobre ‘‘HEntero-
plexis.”

Al Dr. Samuel Gache, medalla
de oro del sefior Intendente muni-
cipal de Buenos Aires, por su obra
‘“‘Climatologia médica y fiebre ti-
foidea en la Republica Argentina
y principales ciudades de América.

Al Dr. César Milone, medalla de
oro del gobierno de Tucumén por
su aparto denominado ““Coprolito-
tritor.”

Al mismo Dr. Milone, medalla.
de plata, de la, seccién anatomia,
por sus preparaciones anatomicas
del 6rgano del oido. "

Al Dr. Diégenes Decoud, meda-
lla de plata de la seccién de ciru-
gia, por su memoria titulada ‘““La
reseccion tarso-tibial.”

Al Dr. Alfonso Masi, medalla de
plata de la seccion de higiene, por
su memoria ‘“‘Kl quiste hidatidico
en la Pepuablica Argentina.”

Al Sr. Silvio Tatti, medalla de
cobre de la seccion histologia, por
sus preparaciones histolégicas (cor-
tes) del esputo.

Al Dr. Gregorio Araoz Alfaro,
diploma por su memoria ‘Kl neu-

-mococus y sus determinaciones
pulmonares.”

Al Dr. Alberto Alberti, diploma
por su “Contribucién al estudio y
tratamiento de las luxaciones del
astragalo.”

Al Dr. Sebastian Alfonso Ledo,
médico residente en Porto Alegre,
diploma por su memoria ‘Contri-
bucion al estudio clinico de la neu-
rasthenia.

Al Sr. Francisco T. Llobet, di-
ploma por sus preparaciones ana-
tomicas ‘¢ Topografia del encé-
falo.”

Buenos Aires, mayo de 1893.

Sociedad médieca ““Union Fer-
nandina’’.—El 13 del corriente tu-
vo lugar la renovacion de la Junta
Directiva de esta Sociedad.

La circunstancia de haberse rea-
lizado este acto cuando ya se en-
contraba trabajado en su mayor
parte el presente numero de La
Crénica Médica,no nos ha permiti-

z

do consignar, junto con el acta de
dicha sesién, la conceptuosa me-
moria del Presidente cesante, Dr.
Casimiro Medina, y los importan-
tes trabajos que en ella se dieron
lectura; reservindonos consignar-
los 2n extenso en el préximo na-
mero.

Médicos de hospital.—Los docto-
res José Diez Salazar y Pedro M.
Gtalup, han sido nombrados por la
Sociedad de Beneficencia Publica
médicos del Hospicio de insanos y
del Hospital de San Bartolome,
respectivamente.

Namero de médicos y de farma-
céuticos en Espaiia.—En una obra
publicada por el distinguido médi-
co titular de Fuentes de Bejar (Sa-
lamanca), don Félix Antigiiedad,
y que lleva el titulo de Estadistica
méduico--farmacéutica general de
FEspaiia, vemos que el nimero de
individuos de una y otra profesién
asciende & 5.177 los farmacéuticos
y 13.170 los médicos. Segtn los
calculos del autor, corresponden
por término medio & cada médico
1294 habitantes y 4 cada farma-
céutico 3.293.

Graduados en Franeia.-—Duran-
te el afio pasado se han graduado
en Francia 635 médicos, y en los
Estados Unidos mas de 4000.

Abortos eriminales. — El1 New
York Medical Record estima en
80,000 poco més 6 menos el name-
ro de abortos criminales que tie-
nen lugar cada afio en New-York.

Honorarios de los cirujanos de
Inglaterra. — Algunos particula-
res de interés profesional se han
publicado con motivo de un pleito
de honorarios entablado ante el
Tribunal Supremo de Londres. El
Dr. Keetley. primer cirujano del
West-London Hospital,demanddal
profesor Banister Fletcher en pago
de $ 2,000 en concepto de honora-
rios devengados durante la asis-
tencia de su hijo lesionado en el
desastre del ferrocarril de Burgos
ocurrido hace poco tiempo. El pro-
fesor Fletcher entregd $ 500 al Tri-
bunal manifestando que era una
cantidad adecuada & los servicios
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prestados. El Dr. Keetley & su vez
., informé que estimaba en $ 150 un
dia de trabajo suyo, y que no co-
braria menos en Londres; que re-

cibia ¢ 75 al dia de una compaifia |

de seguro con la cual estaba rela-
cionado profesionalmente, cada
vez que asistia & un juicio. El Doec-
tor Cooper, cirujano zonsultor «del
West London Hospital aseguro
que 4 su parecer los honorarios de
Mr. Keetley eran en extremo mo-
derados y que él cobraria $ 2,000
(400 guineas) por un viaje 4 Paris
con un diario de $ 150 &4 $ 200 mien-
tras estuviese alli; para ir 4 Bur-
gos cobraria $ 5000 y por traer un
paciente desde esa ciudad con un
viaje de tres dias cobraria $ 2,500,
En Londres, estima, que una hora
dedicada & un sé6lo paciente vale
$ 40. Otros cirujanos hicieron igua-

_les declaraciones y el Tribunal fa-
116 que Mr. Keetley debia cobrar
$ 1,750.

Se suplica la autopsia.—El pro-
fesor Gazet, de Lion, habiendo
asistido y curado 4 un hombre de
un aneurisma arterio venoso de
la cardtida interna y seno caver-
noso, y deseando que se comproba-
se el feliz resultado obtenido des-
pués de la muerte, aboné al pacien-
te cierta cantidad para que graba-
se con el tatuaje sobre su brazo la
siguiente inscripeién:

‘““Aneurisme arterio-veineuse du
sinus caverneuse guéri; priére d’au-
topsie.”

Pensamiento.—Cuando tengais
necesidad de dirigiros 4 un indivi-
duo, tratad de escoger bien el mo-
mento. Si es dispéptico no lo mo-
lesteis & la hora de la comida; si es
neur6pata esperad & que el tiempo

esté sereno. Sise trata de una mu- |

jer, oh! entonces multiplicad las
grecauciones, pues el caracter cam-
ia dia por dia, hora por hora.

La Antropologia eriminal. —He-
mos recibido el volumen III de la Bi-
blioteca Cientifica Moderna que lo
constituye la interesantisima obra
la Antropologia criminal, por el
doctor Francotte, traducida al cas-
tellano por don Federico Olériz, Ca

tedratico de la Universidad de Ma -

drid, y don Jerénimo Vida, Cate-
dratico de la Universidad de Gra-
nada. -No cabe dudaalguna, de que
| la aparicion del nuevo libro del
ilustrado profesor de la Universi-
| dad de Lieja constituye un verda-
. dero acontecimiento cientifico de
| positiva importancia, hoy dia en
que los trabajos de antropologia
criminal han adquirido grandes
proporciones. Su estudio, no sélo
esde necesidad absoluta 4 los mé-
dicos en general, si que también lo
es al Magistrado, al Jurisconsulto
% aun al Legislador mismo, puesto
que no solo se encierra en el domi-
nio puramente ospeculativo sino
que indudablemente ha de dar ori-
gen &reformas legislativas y so-
ciales. La extraordinaria acepta-
cion que en Bélgica y en Francia
ha obtenido esta obra, es precurso-
ra de la que en Espafia y América
habra de conseguir.

Forma un precioso tomo de cer-
ca de 400 paginas, de mucha lectu-
ra y con grabados intercalados en
el texto—Precio, 4 pesetas.— Los
pedidos & la Administracion de la
Revista de Medicina y Curugia
pr(.’ilciz'cas, Preciados, 33, bajo, Ma-
drid.

La pratique Dermatologique et
Syphiligraphique des Hopitaux
de Paris, Aide-mémoire et formu-
laire, par le professeur Paul LEFERT
1 vol. in-16 de 288 pages, cartonné.
3 fr. Ce volume fait partie du Ma-
nuel du médecin praticien.

Esta obra, debida & la colabora-
cion de 80 médicos y cirujanos de
los hospitales de Paris, contiene
mas de 400 consuitas sobre los ca-
§0S mMas nuevos y variados.

Ella permite al médico practico
recordar lo que ha visto, cuando
era estudiante y asistia a los servi-
cios hospitalarios de Paris, y man-
tenerse al corriente de los nuevos
| métodos de tratamiento.

Se halla de venta en la Librerie
J.—B. Bailliere et Fils, 19, rue
i‘ Hautefeuille, Paris.

Imprenta y Libreria
CALLE Y P DE SAN PEDRO.




