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Entre los problemas de mas di-
ficil resolucion que se presentan al |
practico en el ejercicio de la pro-
fesion meédica, el diagnostico de |
las afecciones del pancreas es sin
duda uno de los que requieren
mayor suma de atencion y habito
de examen clinico; en efecto, las
lesiones de esta glandula, se reve-
lan por sintomas, cuya justa inter-
pretacion no siempre es posible,
los errores de diagnostico de este
orden se hallan 001151911a(1os en
muchos libros clasicos, y casos hay
en que sdlo la autopsia permite
conocer el verdadero asiento de la
afeccion
Los tumores malignos del pan-
creas, aunque no muy frecuentes,
se pxesentan en proporcion sufi-
ciente para que su estudio merez-
ca interés; asiSegre, reuniendo los
casos de cancer del abdomen ob-

(1) Conferencia dada en la Sociedad Mé-
dica *“Union Fernandina.”

servados en el Hospltﬂ Mayor”
de Milan durante un largo periodo,
obtiene la cifra de 627, de los cua-
les corresponden 127 al pancreas,
lo que da una proporcion bastante
elevada, sin contar que estas neo-
plasias quedan frecuentemente des-
conocidasen el vivo y aun al prac-
ticar las autopsias.

Enfre nosotros, los tumores del
abdomen no son raros; durante mi
practica en el hospital “ Dos de
Mayo” he asistido por lo menos a
20 autopsias de este género, de las
cuales 3 correspondientes a carci-
noma pancreatico; las dos altimas
de mayor interés para mi, por ha-
ber seguido en union del Sr. Paro-
di, interno del departamento, la
marcha de los enfermos, me han
sugerido algunas reflexiones que
pr ecedidas de la historia de dichos

casos me pernmito someter 4 vues-
tra atencion.

OBSERVACION 1.*— Gregorio La-
valle, limefio, de 46 afios, jornale-
10, Negro, hniatlco y de constitu-
cion d(,bll entrd en la Sala de San
Francisco el 17 de diciembre de
1893. (Servicio del Dr. Quiroga.)

Dice haber gozado siempre de
buena salud; sus padres murieron
viejos y de afecciones agudas, no-
ta desde hace algan tlempo que
enflaquece y pierde fuerzas, re-
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cuerda también que de cuando en
cuando se ve acometido de dolores
sordos en la region epigastrica.
Hace ocho dias comenzd a sufrir
diarreas acompaiiadas decolicos in-
testinales y tenesmo, que por su
agravacion le han oblicado a ve-
nir al hospital.

Estado actual. — (Dia 18). Dia-
rrea sanguinolenta, tenesmo, sen-
sibilidad & la presion en ambas fo-
sas iliacas, saburra lingual, api-
rexia. Ricino 60 gramos.

19.— No hay sanzre en las ca-
maras. HEmulsion de Frank; die-
ta.

20.—Desaparece la diarrea.

21 & 25.—Se siente mejor; los do-
lores han disminuido.

26.—Reaparece la saburra lin-
gual. Dolores espontaneos y sen-
sibilidad & la presion en la region
umbilical. Evacuantes.

27 a4 30.—Se calman los dolores.
Constipacion.

31.—Recrudecencia de los dolo-
res; esta vez el enfermo los rela-
ciona al epigastrio.

1.°> de enero.—- Gran saburra lin-
gual. Ricino 60 gramos.

2.—Buen efecto del purgante.

3.—Se queja de tos; el examen
del pecho nada revela.

4, 5y 6.—Sin novedad.

7. —Vinagreras; ha desaparecido
la tos. Bicarbonato de soda 1 gra-
mo, 3 veces al dia.

8. —EKl aspecto del enfermo de-
nota abatimiento y principio de
caquexia.

9 a 12.—Constipacion.

13.—Aparece de nuevo la tos;
no hay signos estetoscopicos de
afeccion pulmonar.

15.—Diarrea en la noche. Polvos
de Dower.

16.—Reaparece el dolor en el epi-
gastrio. Elixir paregorico.

18.—Desaparece la diarrea.

21.—Constipacion; vinagreras.

23.—En el mismo estado de an-
tes. La constipacion obliga 4 su-
ministrarle un purgante.

24.—Aumenta la caquexia, se

queja de dolores pungitivos en la
region epigastrica que compara 4
alfilerazos dirigidos de dentro afue-
ra. La pared abdominal anterior
esta rigida y dificilmente deprimi-
ble; por la palpacion creemos des-
cubrir en el fondo de Ia region
epigastrica una nudosidad dificil-
mente limitable y cuyo mayor dia-
metro parece ser transversal. La
percusion no da resultados clavos,
nos revela solamente aumento de
la sonoridad estomacal.

25 4 28. —Continua la constipa-
cion y la caquexia se acentia. Do-
loves sordos.

29 4 4 de febrero. —Diarreas en
las noches, que le impiden conci-
liar el suefio.

5.—Sensibilidad en la region he-
patica; aumento de la macicez co-
rrespondiente al higado; plena ca-
quexia. Pocion de Licor de Hoff-
manu y Laudano de Sydenham.

9. —Tinte sub-ictérico de las con-
Juntivas; higado manifiestamente
aumentado de volumen, doloves &
la presion: orina cargada de pig-
niento biliar. no contiene azucar.
£l tumor abdominal es mas anve-
ciable, corresponde a la parte infe-
rior de la region epigastrica, pre-
senta lobulacion manifiesta y una
forma general ovoidea de diame-
tro mayor fransversal. Existen
ganglios infartados que ruedan ba-
Jo el dedo diseminados en todo el
abdomen,

10.—Postracion; aumento de la
ictericia.

13.—Caquexia extrema; consti-
pacion tenaz; dolores de caracter
pungitivo en la region que contie-
ne el tumor, éste ha aumentado
mucho de volumen y avanza ya
hasta mas abajo del ombligo.

14 4 22.—Los doclores continua-
ron con el mismo caracter, la Acte-
ricia persistio; fallecio el 22 adas 5
p. m.

Autopsia. — Organos togacicos
sanos, salvo el pulmon ich‘uierdo
que presentaba en su base 15 4 18
nodulos mucho mas volufinosos
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que las masas tuberculosas ordi-
narias, de color blanco amarillento
y friables.

Abdomen— Higado voluminoso
de color rojo obscuro, consistencia
firme, con adherencias anormales
y borde cortante; existen en su su-
perficie elevaciones de forma cir-
cular deprimidas en su centro,
blanco amarillentas y de volame-
nes diferentes: desde el de un hue-
vo de gallina hasta el de un frejol;
estos nucleos son mas abundantes
en el 1obulo derecho y estan aisla-
dos nunos de otros. la seccion de
la glandula manifiesta que su te-
Jido tiene gran dureza y hace ver
abundantes nodulos esparcidos en
su espesor. La vesicula biliar es-
ta atrofiada, tiene paredes gruesas
y esta liena de bilis espesa y ne-
gra.

Estomago —Disminuido de capa-
cidad y con paredes muy gruesas.

Bazo—Exces.vamente pequeiio,
de + & 6 gramos de peso; presenta
una capsula muy arrugada y un
tejido propio de color rosa palido y
muy friable.

Levantados estos orgatos y se-
paradaslasasasintestinales, se des:
cubre un voluminoso tumor que &
la derecha se prolonga en sentido
transversal y esta abrazado a la iz-
quierda por el duodeno cuyas pa—
redes engrosadas y rigidas le estan
sumamente adheridas. Se extien-
de verticalmente desde la duodé-
cima vértebra dorsal hasta el angu-
lo sacro-vertebral y se halla rodea-
do de numerosos ganglios infarta-
dos. El tumor esta envuelto en
una ‘capsula fibrosa y formado de
Iobulos intimamente unidos entre
si, de color amarillo de huevo, du-
ros enla periferie y casi fluidos en
su centro. No existe ni vestigios
de pangreas normal.

OBSERYACION 2.*—Miguel Orte-
ga, de 49 afios, ecuatoriano, indio,
comerciange, linfatico y de consti-
tucion débil, ocupd una cama en

| la Sala de ““San Francisco” el 26

de enero de 1894.

' Anamnesis.— Hace tres meses
se sintio acometido de opresion,
sensacion de plenitud en la region
epigastrica que no le permitia los
movimientos de Iateralidad del
tronco, y ligeros doloresen el vien-
tre que desaparecieron sin medica-
¢1on a los pocos dias; en la tarde del
dia anterior estos sintomas reapa-
recieron con notable agudez obli- -
gandole a veniral hospital. Dice ha-
ber sido muy sano antes de esta
enfermedad, no recordando haber
sufrido sino tercianas. Su padre
murio hidropico 4 una edad avan-
zada.

Estado actual. — Demacracion
muy marcada, palidez, vientre. de-
primido insensible & la presion,
apirexia, bazo é higado de volu-
men normal, anorexia, constipa-
ciim, lengua saburrosa con ten-
dencia a la sequedad. Se notan
ganglios infartados en la region su-
praclavicular izquierda. Se queja
(e insomunio.

Dia 30, — Continta perdiendo
fuerzas; desaparece el insomnio.

Febrero 5.—Dolor en la region
hepatica que se irradia a todo el
vientre; en el epigastrio la presion
es dolorosa.

9. — Tinte sub-ictérico de las
conjuntivas; higado aumentado de
volumen, insensible & la presion:
dolores sordos intermitentes en la
region umbilical.

10 al 21. — Continaa en el mismo
estado; se queja en uno de dichos
dias de eruptos fétidos y salivacion,
pero estos sintomas desaparecen

pronto. La ictericia se acrecienta
lentamente.
22. — Gran caquexia; ictericia

muy marcada; infarto de los gan-
glios mesentéricos a inguinales.
Habiendo notado en este dia el
vientre menos sensible 4 la presion,
procedimos & hacer un examen
prolijo, obteniendo el siguiente re-
sultado: deprimiendo la pared ab-
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dominal anterior enfre el ombligo
y el apéndice xifoides se nota la
presencia de un tumor muy dolo-
roso a la presion que ocupa todo
este espacio; es posible imprimir
ligeros movimientos 4 la masa
neoplasica en cuestion, pero provo-
can dolores pungitivos, paroxisti-
cos, muy agudos. Ganglios infar-
tadisiinos se sienten rodar bajo el
dedo en todas las otras regiones
abdominales. El tumor es bastante
duro & juzgar por las sensaciones
que suministra, y esta animado de
~ movimientos isocronos con el pul-
so. El higado sobresale dos traveses
- de dedo del reborde costal, y por

arriba su zona maciza se extiende

casi hasta el mamelon. No hay
diarrea.

Marzo 1.°.—Hipo continuo, de-

_ presion profunda y muerte por co-
lapsus.

Autopsia. — Organos toracicos
intactos. Higado hipertrofiado,
negruzco, conserva su borde cor-
tante; perihepatitis en dos o fres
puntos. En la superficie de esta
viscera y en su espesor existen
numerosos nucleos semejantes a
los de la observacion N.° i, y co-
mo ellos, de volimenes muy dife-
rentes, encontrandose desde el ta-
mafio de una cabeza de alfiler
hasta el de un albaricoque. La ve-
sicula biliar atrofiada, gruesa y lle-
na de bilis muy obscura y densa.

Bazo atrofiado, palido y friable.
Estomago normal.

Pancreas.—No existen vestigios
de este organo, y en su lugar se en-
cuentra una masa neoplasica lo-
bulada, de color blanco amarillen-
to y de consistencia firme.

Ganglios mesentéricos é ingui-
nales muy voluminosos y duros.

Rifiones y capsulas supra-rena-
les muy congestionadas.

Tinte ictérico muy pronunciado
en la piel, conjuntivas y mucosa
bucal del cadaver.

(Continna. )

SECCION EXTRANJERA

ETIOLOGIA Y PATOLOGIA DEL
LUPUS (1)
por el profesor Leloir

DISCURSO-PONENCI{& EN LA 22.* REU-
NION DE LA British Medical
Assoctation

La idea de una afeccion cutanea
bien definida, fué aplicada por pri-
mera vez a la palabra “‘lupus” por
dos dermatodlogos ingleses: Villan
y Bateman. Hsta el afio 1837 no
se contaba con una verdadera defi-
nicion de esta enfermedad, y yo
propuse definirla como una forma
ligeramente virulenta de tubercu-
losis  tegumentaria, cuya lesion
elemental es el tubérculo, de color
rojo pardusco, de consistencia
blanda, de desarrollo lento, y des-
truyendo los tejidos, sea por absor-
cion interstical, por ulceracion 6
por esclerosis. Kl lupus puede in-
vadir todas las regiones de la piel
v las mucosas adyacentes. Empie-
za generalmente en la infancia y
puede producir la infeccion parcial
6 general del organismo.

Kl lupoma 6 lesion elemental,
puede tener la forma de un noédulo
o0de una infiltracion difusa: lupus
nodular y lupus en nappe, formado
poerla confluencia de varios nodulos
y de infiltracion difusa. Por desgra-
cia existe todavia gran desacuerdo
entre las opiniones de los dermato-
logos en lo que se refiere 4 la verda-
deranaturalezadel lupus. Segtn al-
gunos, es unz forma cutinea de la
escrofula; otros admiten un lupus
escrofuloso y un lupus sifilitico,
mientras que la escuela de Viena
sostiene que es una enfermedad es-
pecial, en absoluto distinta de la
sifilis y de la escrofula, opinién
mantenida por Virchow, Baumgar-
ten y Klebs.

La escuela francesa ha defendi-
do firmemente la naturaleza escro-

(1) Del British Med. Jour. Setiembre,

1894,
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fulo- tubu‘c,ulosa, del lupus, crite-
rio que actualmente va ganando
terreno entre los dermatologos in-
gleses, alemanes y austriacos, v es
apoyada por gran numero de argu-
mentos clinicos, patologicos y ex-
perimentales.

Es bien sabido, desde los tiempos
de Villemin, que la tuberculosis es
experimentalinente inoculable. Si
el lupus es, por lo tanto, una forma
de tuberculosis, ha de ser posible
transmitirlo 4 los animales. Debi-
do 4 la imperfeccion de los méto-
dos experimentales, las primeras
tentativas fueron infructuosas. En
1881, emprendi una serie de expe-
rimentos modificando por comple-
to mi técnica de 1878 y 1879. Bajo
las nuevas condiciones, el fracaso
fué ya rare y pude llegara la con-
clusion de que el lupus era una for-
ma ligeramente virulenta de tuber-
culosis cutanea. Kn 1884 demostré
que era posible producir en los ani-
males una tuberculosis general 6
localizada, por medio de la inocu-
lacion de los productos del Tupus.
observacionies que mas tarde
han sido confirmadas por otros
experimentadores. KEn 1838 dejé
probado, también por experimen-
tos, que las forinas atipicas de lu-
pus eran igualmente maunifestacio-
nes tuberculosas. HEn 1380, en una,
Memoria presentada & la Acade-
mia de Ciencias, demostré que mu-
chas afecciones de los ganglios
asociadas al lupus no eran simples
arldenopatias inflamatorias como
sostenian Hebra, Kaposi y otros,
sino que eran debidas alainvasion
del ganglio por el virus tuberculo-
so, traido por los linfaticos del
punto aftectado por el lupus. Kl
descubrimiento del bacilo tubercu-
loso por Koch, en 1883, vino a dar
un fandamento bacteriologico a
mi opinién respecto & la naturale-
za del lupus. En 1889 y 1890. de-
mostré, én frente & la opinion de
Baumgarten, que la supuracion
que se observa en la placa de lu-
pus, no es caracteristica del lupo-
ma, propiamente hablando, sino
debida & los agentes de la supura-
cion, combinados con el bacilo de
Koch.

De todas las formas de tubercu-
losis cutanea, el lupus es la mas
frecuente. Podemos pasar ahora &
investigar la manera como el en-
fermo se intecta de lupus 6 de otra
forma de tuberculosis tegumenta-
ria.” El punto de partida de estas
enfermedades es la entrada por la
piel 6 por las mucosas, del bacilo
tuberculoso. No conocemos de una
manera exacta el modo de entrar;
probablemente tie ne lugar por una
de las siguientes vias:

Inoculacion directa desde fue-
ra.

Inoculacion indirecta por con-
tmuuldd con focus tuberculosos
profundos.

Inoculacion por los linfaticos
0 venas que pasan junto & un foco
tuberculoso mas 6 menos remoto.

4. Infeccion de origen hematico.

Infeceion por herencia.

El primero y segundo modo es,
sin duda, el mas frecuente de in-
feccidon. En mi tratado acerca de
la escrofulo-tuberculosis, he trata-
do mis profundamente los detalles
de etiologia, y no quiero abusar de
vuestra -paciencia e\tuldlendome
mas en este respecto.

Aunnquie el lupus vulgar repre-
senta el tipo de la tuberculosis te-
gumentaria, hay otras variedades,
incluyendo los gomas escréofulo-
tuberculosos, que requieren nues-
tra atencion.

Entre estas formas. hay las :
ulceras que se presentan en enfer-
mos tisicos, los papilomas, y, pro-
bablemente. la enfermedad que vo
describi en 1884, bajo el nombre de
perifoliculitis supurativa conglo-
merada en placas. Segun algunos
autores, entre ellos Besnier, la Gl-
cera de los tisicos es secundaria a
la infeccion tuberculosa general,
mientras que el luous v la verruga
anatémica son resultado de una
inoculacion externa: tuberculosis
primitiva de Brocq. Yo noencuen-
tro correcta tal clasificacién de
las formas de tuberculosis tegu-
mentaria. segun sean debidas a
inoculacion externa 6 accidental,
6 a infeccion general interna. Am-
bas son ejemplos de tuberculosis
localizada, ocurriende en indivi-
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duos cuyo organismo se encuentra
infectado 6 no en su totalidad. Lo
diferente de los fenémenos en las
diversas variedades es debido al
modo y sitio de las inoculaciones
(de dentro & fuera 6 de fuera hacia
dentro), al depdsito del virus en re-
giones mas 0 menos vasculares, a
la mayor 60 menor virulencia del
virus inoculado y 4 los distintos
grados de la reaccién de los teji-
dos.

Ademas, aun en el caso de un
enfermo tisico, no se ha probado
siempre que la verdadera tubercu-
losts de la piel sea el resultado de
la infeccion general por localiza-
cion metastatica en el locus mino-
ris resistentice. Es muy probable,
como se ha domostrado por inves-
tigaciones recientes, que el virus
tuberculoso proceda de la saliva 6
materia fecal del mismo paciente,
inoculandose directamente en la
piel 6 mucosa y dando origen 4 un
nuevo focotuberculoso que presen-
ta los caracteres de la verdadera
tuberculosis, como la tlcera de los
tisicos.

Los preciosos experimentos de
Charrin (confirmados por (mxml
Babes y por mi mismo) han de.
mostrado que la turberculizacion
de un individuo no le confiere in-
munidad, y que en animales, he-
chos tuberculosos por una prime-
ra inoculacion, es posible provocar
nuevos focos de tuberculosis local
que presentan el mismo curso é
idénticas las lesiones que el prime-
ro. Finalmente, han demostrado

arios autvores, Lehmann, Hanot
y Lefevre entre ellos, que la ulce-
racion tuberculosa y la tlcera de
les tisicos puede ser producida por
inoculacion externa.

Cuanto acabo de decir respecto
4 la wverdadera tuberculosis, es
igualmente aplicable & los gomas
escréfulo-tuberculosos que muchos
autores se habian inclinado & con-
siderar como manifestaciones se-
cundarias de la tuberculosis. He
visto notables ejemplos de gomas
escrofulo-tuberculosos, producidos
por inoculacion externa. Pero, por
otra parte, es cierto que enla gran
mayoria ¢ de los casos son origina-

.

dos por infeccion interna, como
puede serlo el mismo lupus vulcrar
si bien algunos autores consideran
& este tltimo siempre de origen ex-
terno. Que el lupus puede ser ori-
ginado por inoculaciéon interna, lo
demuestra el hecho de presentarse
a veces al rededor de la abertura
de un trayecto fistuloso que condu-
ce 4 un foco tuberculoso profundo,
y por la manera como van apare-
ciendo nédulos secundarios al re-
dedor de una placa primitiva. La
experiencia clinica, anatéomica y
patolégica, demuestran, sin embar-
go, que, la mayor parte de las ve-
ces, el lupus procede de inoculacion
externa.

Resumiendo, se puede decir que
todas las formas de tuberculosis
tegumentaria, son resultado de la
inoculacion del virus tuberculoso.
Bsta inoculacion es con mayor fre-
cuencia directa y de origen exter-
no, especialmente en el caso del
lupus y de sus variedades tipicas.

lxcepcmndlmen te es de origen in-
terno y aun 4 veces metastitico.

Bl aspecto clinico de la tubercu-
losis tegumentaria varia grande-
merte, seg(n el modo de infeccion,
el sitio de la ioculacion, la canti-
dad y quizdas también, la calidad
del virus, la combinacion con otros
microbios patégenos, la reaceion
general y local del individuo ino-
culado,etec. Pero estos tipos clini-
cos, tan polimorfos en su aspecto.
tienen en el fondo la misma natu-
raleza, y el observador cuidadoso
podra con frecuencia determinar
formas de transicion. que son la
prueba de su identidad de origen.

Las diversas variedades de tu-
berculosis tegumentaria pueden
clasificarse como sigue:

A. Verdadero lupus.
B Variedades atipicas de ]upne
° Lupus vulgar coloide.—2.° Lu-

puq vulgar m]xomatnqo.—i. Lu-
pus vulgar esclerdsico v semiescle-
résico.—4.° Lupus vulger eritema-
toso.

C. Gomas escréfulo-tuberculo-
sos, dérmicos é hipodérmicos.

D. Tuberculosis ulcerosa: 1.° Ul-
ceracion secundaria (tipo Vulpian,
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Coyve, Jahrisch, Vidal).—2.° Ul-
ceracion primaria (tipo Sehmann,
Hanot, Lefevre).

E. Tuberculosis tegumentaria
mixta, resultante de la combina-
cion de dos 6 mas de las preceden-
tes variedades.

Desde el punto de vista pronosti-
co vy patogénico, la tuberculosis
tegumentaria puede dividirse en
primaria y secundaria, segin cons-
tituya el foco primitivo 6 sea se-
cundaria & otras manifestaciones
tuberculosas. La palabra *‘lupus”
puede conservarse, COmMo conserva-
mos el término escréfulo tubercu-
losis, porque en su tipo clasico pre-
senta caracteres especiales que le
distinguen de otras variedades de
tuberculosis cutanea, caracteres
que son suficientes para constituir
un grupo especial.

Desde el punto de vista elinico,
el lupns se distingue por lo parti-
cular de sus lesiones, lupoma. por
su cronicidad. por su curso progre-
sivo, por aparecer generalmente
en la infancia, por la rareza exce-
siva con que se presenta en regio-
nes frecuentemente invadidas por
la  werdadera tuberculosis. por
ejemplo la lengua, la vulva, ano,
mucosa de los genitales externos
del hombre, ete. El lupus es ade-
mas notable por su coincidencia
con nna buena salud general, por
la dificultad con que produce in-
feccion del organismo, como lo de-
muestra el hecho de que vastas ex-
tensiones de piel puedan estar afec-
tadas por el mismo durante mu-
chos afios sin que sobrevenga la
infeccion.

Histolégicamente, el lupus es no-
table por el nimero de células gi-
‘gantes, por una mencs rapida ca-
reificacion y una mayor vasculari-
zacion que en la verdadera tuber-
culosis. *

Bacteriolégicamente, se distin-
gue el lupus por el pequefio nime-
ro de bacilos tuberculosos que con-
tiene. Finalmente, experimental-
mente se distingue por las condi-
ciones técnicas muy especiales que
se requieren para que sus produc-
tos sean trausmisibles de un ani-

mal & otro. Hsra particularidad no
debe sorprenderaos si recordamos
la pobreza de bacilos en las lesio-
nes luposas y lo noco apropiado de
la piel como terreno para el bacilo.
por su temperatura inferior 4 la
que el desarrollo de éste requiere,
y posiblemente, por sus continua-
dos movimientos. La falta de quie-
tud es, como Koch ha demostrado,
una condicion altamente desfavora-
ble al desarrollo de micréfitos.

Podemos deducir, pues, que los
caracteres especiales del lupus de-
penden del microbio y del terreno
en que viene & desarrollarse. Esto
nos deja comprender mas clara-
mente dos fendémenos clinicos muy
notablos. Cuando un foco tubercu-
loso profundo se corre hacia los te-
gumentos, su manifestacion en la
superficie, toma la forma de lupus
vulgar, como han demostrado Neis-
ser, Schuller y Volkmann. De otra
parfe, es casi inuposible, como ha
dicho Michelson, trazar exacta-
mente los limites que separan el
lupus de la mucosa de ia tubercu-
Josis de los mismos, puesto que so-
lo en las cicatrices encontramos
los nodulos Juposos caracteristicos
en los casos en que esta enferme-
dad ataca la mucosa.

Aunque el tipo clasico de lupus
tiene caracteres especiales, es im-
posible negar la estrecha relacion
que existe entre sus formas atipi-
cas y otras manifestaciones cuta-
neas de la tuberculosis. Asi desde
el lupus gomo-tuberculoso se pasa
insensiblemente al goma escrofu-
lo-tuberculoso. El luqus papiloma-
toso y el esclerdsico en algunas
de sus variedades no pueden ser
distinguidos de ciertas tuberculo-
sis de origen externo, por ejemplo
del tubérculo anatomico. tubercu-
losts verrucosa cutis. Ciertas for-
mas excepcionales de lupus ulcera-
tivo rico en bacilos, presentan es-
trecha analogia con la verdadera
tuberculosis ulcerosa de la piel.
Por el contrario, vemos algunas
veces tuberculosis de la piel que se-
mejan grandemente al lupus, y no
infrecuentemente encontramos dis-
tintas variedades de tuberculosis
tegumentaria en un mismo indivi-
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. duo, observandose algunas veces
simultaneamente, lo cual es raro,
pero no infrecuentemente de una
manera sucesiva, el lupus vulgar
de tipo ordinario, seguido por la
variedad papilomatosa, por los go-
mas escrofulo-tuberculosos con to-
das sus complicaciones, linfangi-
tis, adenopatias tuberculosas 6 aun
por verdadera tuberculosis tegu-
mentaria.

El lupus puede derivarse de otras
formas de localizacion tuberculosa,
tales como adenopatias 6 artropa-
tias 6 lesiones 6seas. Puede proce-
der también de tuberculosis visce-
ral del paciente mismo 6 de ofro.
Inversamente, el lupus puede ter-
minar en infeccion visceral” 6 ge-
neral del individuo. Histol6gica-
mente el lupoma no ha podido ser
distinguido del tuberculoma, a pe-
sar de las investigaciones de Baum-
garten y Grancher. El proceso pa-
togénico es, simplemente, mucho
mas rapido y pronunciado en el se-
gundo que en' el primero. Il ele-
mento especifico, el bacilo, sel en-
cuentra en ambos, aunque general-
mente menos abundante en el lu-
pus.

Desde 1882, he dejado fuera de
duda la inoculabilidad del lupus.
El fracaso de las tentativas de al-
gunos autores depende de lo defec.
tuoso de la técnica. La distincion
establecida por Arloing (1888) en-
tre los productos de la escréofula y
los de la tuberculosis verdadera (a
saber que los primeros eran viru-
lentos tan s6lo para las cobayas,
mientras que los segundos lo eran
también para el conejo) no tiene
valor en lo que al lupus se refiere,
puesto que es inoculable &4 ambos
citados animales. Mi opinién ha
sido mas tarde confirmada por
‘White, de Renzi, Nocard y aun por
Arloing mismo.

DISCUSION

Dr. NorMaN WALKER. Dice que
el bacilo tuberculoso puede mos-
trar su accion por dos modos dis-
tintos. En una clase de casos, ma-
nifiesta su presencia por la, forma-
cion ‘de gran numero de focos tu-

berculosos de naturaleza celular;
en otros por la relativa escasez de
focos tuberculosos y la produccion
de gran cantidad de tejido fibroso.
La dificultad esta en trazar una li-
nea divisoria y decir ‘“‘aqui termi-
na el lupus. aqui la tuberculosis
empieza.” La dificultad es tan
grande, que la mejor manera de
aclararla seria cortar el nudo gor-
diano y describir todos los casos
como variedades del mismo estado,
ya que habrd pocos que nieguen
que en el fondo de todos existe
idéntica causa y, por otra parte,
existen muchas variedades de lu-
pus intermedias entre el lupus vul-
gar y el lupus psoriaco. La tuber-
culosis de la piel, tal como ahora se
describe, es una enfermedad muy
rara. Ll doctor Crocker, citando al
Profesor Chiari, de Praga. dice
que solo se observd 5 veces entre
3,000 casos de tubérculo. Las otras
formas, tuberculosis verrucosa cu-
til, etcétera, son también muy ra-
ras. Seglin su opinion, las diferen-
cias no son bastante graundes para
decir que unas son tuberculosis de
la piel y otras lupus. Los que se
fian finicamente de la inspeccion
ocular, pueden ser facilmente en-
ganados por procesos que, inexpli-
cables & simple vista, se aclaran
perfectamente con el auxilio del
microscopio. Si, por ejemplo, el
pulmon fuese accesible & la inspec-
ciom durante la vida, se descubri-
rian sin duda diferencias entre los
casos que hoy se clasifican como
de tuberculosis. Un médice del si-
glo parado. fundandose en la sim-
ple apariencia, describié hasta
veinte especies de tisis. Sin duda.
algunas de ellas pertenecian a la
pneumoconiosis, pero la mayor
parte debian de ser formas de tu-
berculosis. La verdadera tubercu-
Insis de la piel, tal come la descri-
ben Chiari y otros, se hallt cerca-
na & alguna superficie mucosa des-
de la cual se verifica constantemen
te la inoculacién del virus tubercu-
loso, depositado sobre la piel y con-
duciendo primero a4 la destruccion
de la superficie,—estado que produ-
ce la tlcera tuberculosa;—mientras
que, muchas veces, se verifica en
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el lupus una infeccion directa. La
lesion primitiva debe de ser insig-
nificante, puesto que se encuentra
siempre en la piel. Parece, pues,
que existen algunas razones, que
si bien no son terminantes, bastan
para establecer una distincion en-
tre los diversos estados. La diver-
sidad del aspecto es debida 4 cir-
cunstancias secundarias, como obs-
truccion de los linfaticos, infeccion
pidgena, irritacién mecanica repe-
tida, y no 4 diferencias del proceso
fundamental. La forma ordinaria
del lupus ulcerativo es, evidente-
mente, producida por coutamina-
cion de cocos. Con respecto al tra-
tamiento del tubérculo anatomico,
dista mucho de ser satisfactorio.

Dr. E. WaLpo. Dice que la de-
bilidad de la circulacion y la frial-
dad de las extremidades, hace A
los individuos susceptibles.  Sino
se acepta el origen tuberculoso del
lupus, no se puede tampoco sefia-
lar ningain otro, como. le sucecde 4
Kaposi. Es muy comiin encontrar
antecedentes tub -rculosos en fa fa-
milia, sobre todo en el lupus erite-
matoso. Las mismas alteraciones
histologicas se encuenfran en el
tubérculo miliar, en los ganglios
tuberculosos y en el lupus, com-
prendidas las células gigantes de
Schiippel y el bacilo de Koch. Il
lupus no es hereditario, no afecta
la salud general. Rara vez se ob-
serva en pacientes escrofulosos 6
tisicos, y son también escasos los
casos en que produce inflamacion
de los ganglios adyacentes.

Dr. Un~Na. Cree inconveniente
el uso del término ““verdadera tu-
berculosis.” Il lupus es la verda-
dera tuberculosis y forma el 95 : 100
de todas las formas de tuberculosis
tegumentaria. No puede adherirse
a la opinion del Dr. Walker refe-
rente 4 lo ineficaz del tratamiento
del tubérculo anatomico, pues lo
cura rapidamente con medios qui-
rargicos.

Dr. RaboLire CROCKER. Sélo de-
sea tocar dos puntos; primero, que
4 pesar de poderse comprender ba-

jo el término ‘‘tuberculosis de la

piel,” el lupus, el lupus verrugoso,
la tlcera tuberculosa, ete., cree sin
embargo necesario emplear otros
términos para indicar de qué for-
ma de tuberculosis cutdnea se tra-
ta, y en este concepto, mas vale
guardar los términos antiguos que
inventarlos nuevos. Con respecto
al tubérculo anatémico, estd acor-
de con el Dr. Unna, en que es muy
curable, bastando en los casos li-
geros la aplicacion persistente de
la solucion fuerte de dcido salicili-
co de Unna, mientras que los ca-
S0s MAas graves requieren una agli-
cacion mas enérgica 4 las papilas
después de privadas de su cubier-
ta cornea.

(Rev. de Ciencias Médicas de Barcelona.)

NOTAS CIENTIFICAS

Del empleo de la cornutina duran-
te el periodo puerperal

Ciertos experimentos llevados 4
cabo por el Dr. Sr. P. Krohl en la
clinica del Dr. Sr. von Rosthorn,
profesorextraordinario de obstetri-
cia y de ginecologia en la Facul-
tad alemana de medicina de Pra-
ga, han demostrado que la cornu-
tina (que, segtn el Dr. Sr. Kobert,
profesor de farmacologia en la Fa-
cultad de medicina de Dorpat-You-
riew, es el verdadero principio ac—
tivo del cornezuelo de centeno)
administrada 4 las recién paridas,
ejerce una favorabilisima influsn-
cia sobre la involucién puerperal
del tGtero.

Nuestro colega ha podido con-
vencerse de esta accion del medi-
camento en 40 primiparas 4 las
cuales ha hecho tomar, inmediata-
mente después del alumbramiento,
unas pildoras compuestas 4 tenor
de la siguiente formula:

Cornutina.... 0 gr. 08 centigr.
Arcilla. ...... 3 gramos.
Agua......... 7o

Glicerina. .. .. (&l Q.S

e
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H. S. A. veinte pildoras.—Para
tomar: seis pildoras (6 sea 0 gra-
mos 024 miligr. de cornutina) por
dia.

Jomparando el estado de estas
mujeres con el de otras recién pa-
ridas también primiparas y de las
cuales 40 tomaban 3 gramos de er-
gotina por dia, en tanto que otras
40 no recibian ningtn medicamen-
to, nuestro colega ha llegado & las
siguientes conclusiones:

La cornutina provoca, con mas
seguridad que la ergotina, los ¢oli-
cos en las primiparas, durante los
primeros dias que siguen al alum-—
bramiento. Favorece mucho mas
que la ergotina la involuciéon ute-
rina; produce una diminucién ra-
pida del volumen de la matriz, dis-
minucién sobre todo manifiesta
durante los tres primeros dias, y
acelera la oclusion del orificio cer-
vical interno, asi como la desapa-
ricion de los loquios sangrientos.
Acarrea una moderacion marcada
del pulso, no modifica en nada la
temperatura ni la secrecion liclea,
y no ejerce ninguna influencia
desagradable ni sobre la madire ni
sobre el hijo. *

Segtn el Dr. Krohl, el uso de la
cornutina estd indicado para des-
pués de la extraccion manual de ia
placenta y de los restos del huevo
en los abortos; en los casos de sub-
involucion uterina 6 cuando los lo-
quios se mantienen sanguinolentos
durante demasiado tiempo; en la
endometritis puerperal; por tltimo,
hasta en los sobrepartos normales,
para apresurar el retorno de la ma-
triz sobre si misma.

La cornutina estd contraindica-
da en las hemorragias del embara-
70, y en los casos de debilidad de
las contracciones uterinas en los
periodos de dilataciéon y de expul-
sién.

(Arch. de Gin., Obst. y Pediatria).

Estudio sobre el salofeno

El Dr. Koch, después de estudiar
detenidamente el salofeno, consi-
dera este medicamento como un
excelente anti-rreumatico y anti-

neuralgico por su accion pronta y
segura y por estar desprovisto de
los efectos secundarios que acom-—
paflan & la administracion del aci-
do salicilico (dolor de cabeza, zum-
bido de oidos y vomitos) y carecer
de los inconvenientes que siguen
al empleo de la antipirina, antife-
brina, fenacetina, salol, etc.

De todas las comunicaciones so-
bre el salofeno y de los numerosos
ensayos practicados en la Policli-
nica de la Universidad de Fribur-
go, se desprende que el remedio
fué empleado con éxito satisfac-
torio en el reumatismo articular
agudo a la dosis de 3 & 6 gramos
por dia. El dolor cesa, la hincha-
zon disminuye y la fiebre remite,
siendo tanto mas seguros estos re-
sultados cuanto mas recientes son
los casos.

En el reumatismo articular cro-
nico y en la artritis deformante los
efectos fueron menos favorables,
administrado 4 la dosis de 446
gramos diarios, alternando con
otros medicamentos.

Kl gran campo de accion estd en
las afecciones nerviosas, paracom-
batir el sintoma dolor. La dosis
varia de 0'75 & 4 gramos. El mejor
modo de administrarlo es en pol-
vo de 075 4 1 gramo por toma. No
tieng sabor y a la dosis de 34 5 gra-
mos esta desprovisto de efectos se-
cundarios.

(Gac. Méd. Catalana.)

Clorato de pntas-@ como galacto-
geno

El Dr. A. Horkin, de Belfast. re-
sume sus importantes investiga-
ciones sobre este purto. Hmplea
esta sal so0lo en solucion saturada,
es decir, disolviendo 28 gramos de
clorato de potasa en 560 centime-
tros ciitbicos de agua, & tomar pro-
ximamente 28 centimetros ctbicos
tres veces al dia, antes de las comi-
das. Desde el principio del trata-
miento, se nota el aumento de vo-
Iumen de los pechos, su distension,
asi como Ja mayor secrecion lac-
tea. Kl mismo efecto se obtiene
en los animales, cuya secrecion lac-
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tea ha cesado, habiéndose utili-
zado en las vacas y cabras, para
aumentar y prolongar mas largo
tiempo que el habitual la produc-
cion de leche. En suma, es un me-
dicamento que prudentemente ma-
nejado produce, segiin una larga y
severa experiencia, un resultado
seguro, permitiendo lactar 4 mu-
chas mujeres, que de otro modo se
verian condenadas & recurrir 4 la
alimentacion artificial, para sus hi-
jos. KEs, pues, un factor de primera
importancia en la higiene infantil.

(Journal &’ Hygiéne.)

La menta contra la tuberculosis
pulmonar

La menta (mentha piperita, pi-
perdceas) tiene virtudes bacterici-
das. La inhalacién prolengada v
practicada muchas veces por dia
de su extracto alcohélico ha dado
muy buenos resultados en los casos
de tuberculosis pulmonar (7he lan-
cet, 1880, marzo). Desde hace seis
afios se emplea este remedio en
Alemania, y los resultados parecen
ser bastante satisfactorios. Gene-
ralinente se asocia el extracto de
menta pulverizado a la creosota, a
Ia glicerina y al cloroformo.

La menta entra en 1 por 100.
ta disolucion se debe tomar al inte-
rior. La experimentacion de esta
substancia en las clinicas ha dado
los siguientes resultados: Se com-
prueba que todos los casos de 1" y
de 2.° grado han curado radical-
mente. Enalgunos casos la cura-
cion ha sido obtenida gracias & es-
te tratamiento, & pesar de la pre-
sencia de vastas cavernas y de ba-
cilos de Koch en los esputos. En
todos los casos tratados se obser-
vaba primero la desaparicion de
los bacilos en losesputos, la dismi-
nucion de la tos y en seguida la de-
saparicion de los sudores noctur-
nos. El apetito volvia progresiva-
mente y la parte atacada del pul-
mon recuperaba al mismo tiempo
a la percusion su sonido normal; &
la auscaltacion, los ruidos patolo-
gicos desaparecian también. La
respiracion, en fin, presentaba to-

'k’
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dos los caracteres del murmullo ve-
sicular normal. Habia completa
restitutio ad integrum del tejido
enfermo, lo que, porlo demas, esta
aceptado en la actualidad como
posible por los patélogos modernos.

La fiebre vespertina que acom-
pafia tan & menudo & la tuberculo-
sis pulmonar desaparecia algunos
dias después del principio del tra-
tamiento en cuestion.

Hemos encontrado registrados
39 casos, figurando diferentes es-
tadios de la enfermedad, y donde
se obtuvo la curacion.

Hay que notar que este trata-
miento se aplica so6lo & la tubercu-
losis pulmonar, y no 4 la de otros
organos. La menta se puede em-
plear también en disoluciéon como
en forma de inhalacion de su ex-
tracto alcohdlico. Algunos autores
dan. sin embargo, la preferencia a
esta altima forma de tratamiento.

(Waeener Klin. Wochenschrift, 1894,
Jouwrnal de Méd. de Par.,y Siglo
Médico:)

Tratamiento de la sarna por el
sulfito de sosa

TLos efectos de este tratamiento,
dice el Dr. Dumesnil, no son tan
rapidos como los de la pomada sul-
fo-alcalina, pero este método es
limpio, sencillo, barato é indolente.
Por la mafiana, toma el enfermo
un bafio caliente, se enjuga la piel
y se aplica una disolucion, & par-
tes iguales, de agua y de sulfito de
sosa. Se deja evaporar el agua, y
ge cubre después con vestidos nue-
vos 6 con los antiguos, desinfec-
tados durante su estancia en el
lecho. Por la tarde, se lava el cuer-
po con la disolucién siguiente: aci-
do clorhidrico, 10 gramos; agua, 90,
si puede tolerarla, 6 con 5 de acido
por 95 de agua. La afeccién cura a
los tres 6 cuatro dias.

(Rev. de Med y Cir. practicas).
Sifilis y pardlisis general

Peterson, en New-York Neurol.
Society. después de hacer un ana-
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lisis critico de las numerosas esta-
disticas que se han dirigido & pro-
posito del papel de la sifilis, como
factor patogénico de la paralisis
general de los alienados, enumera
los resultados de sus propias inves-
tigaciones y establece las conclu-
siones siguientes: 1.* se encuen-
tran antecedentes sifiliticos en 60
4 70 por 100 de casos de paralisis
general en los alienados; 2.*, los
antecedentes sifiliticos son de 7 &
- 10 veces mas frecuentes en la para-
lisis general que en cualquiera otra
forma alguna de enfermedad men-
tal; 3.%, no se puede decir que la
paralisis general sea una manifes-
tacion, hasta tardia, de la enfer-
medad venérea; no se puede consi-
derala como directamente depen-
diente del venéreo sifilitico; 4.7, se
debe admitir que la sifilis deja
siempre una debilitacion del estado
general, una intoxicaciéon de foda
la economia que prepara al sujeto
4 dejarse influir por los factores
etiologicos habituales de la parili-
sis general, que son el alcoholismo,
los excesos veneéreos, la herencia,
la sobrexcitacién intelectual pro-
longada.

El vapor de agua como hemosta-
tico

El Dr. Snéguirew, de Moscou, re-
comienda la aplicaciéon del vapor
de agua en el tratamiento de las
hemorragias parenquimatosas re-
beldes, especialmente en ciertas
hemorragias uterinas.

Después de dilatado el cuello, in-
troduce en el ttero una canula su-
jeta & una pequefia caldera, en la
que se mantiene agua en ebulli-
cion y deja que el vapor actte du-
rante -algunos instantes en la mu-
cosa uterina. No se produce dolor
ninguno. Kl efecto hemostatico va
acompafiado de una accién anti-
séptica que se manifiesta especial-
mente por la falta de olor del flujo
antes fétido.

En estos ultimos tiempos, gra-
cias al procedimiento hemostatico
por el vapor de agua caliente del
Dr. Snéguirew, han podido practi-
carse diversas operaciones impor-

tantes (extirpacion de tumores, re-
secciones de la rodilla y otras) en
los hospitales de Moscou, sin nece-
sidad de ligaduras, ni de pinzas
hemostaticas, ni de compresion
elastica. La aplicacion de este pro-
cedimiento no produce trastornos
generales ni locales, y las heridas
cicatrizan por primera intencion.

(Rev. Int. de Bibliog.)

Empleo del vinagre en la extrae-
¢ion de las espinas de pescado
de la laringe

Segtin Schliep, las espinas de
pescado y otros huesos, pierden su
dureza cuando se les somete 4 la
accion del vinagre. Ha observado
en sus experimentos que el vina-
gre, 4 la temperatura del cuerpo,
reblandece las espinillas de los pes-
cados. Los huesos tardan mas en
reblandecerse. Se obtiene una ac-
cion mds enérgica con una disolu-
cion de dcido clorhidricoal 165
por 100, ¥ se recomienda aplicacio-
nes repetidas por medio de tapones
de algodon, mojados en una diso-
lueion al 2 por 100. Siel cuerpo ex-
trafio se halla en el es6fago 0 en el
estomago, conviene deglutir, & bo-
canadas, dicha disolucion.

(British Med. Journal.)

FORMULARIO

39. — POLVOS CONTRA LA ANGINA
DIFTERICA

A. Draer
Sozoiodolato de mercu-

s & o5 map B a o8 0 & A4
Cloruro de sodio....... ) 1 gramo.
Azufre precipitado...... 48 .,

M.

Por medio del insuflador se pro-
yecta una cantidad de este polvo
suficiente para recubrir de una li-
gera capa purverulenta las partes
afectas.
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Se puede también reemplazar la
sal hidrargirica por el sozoiodolato
de soda, debiendo entonces servir-

se, para las insuflaciones. de la
mezcla siguiente:

Sozoiodolato de soda.. | 44

Azufre precipitado.... { 25 gramos
M.

40.—LAPICES MEDICINALES CONTRA
EL CANCER DEL UTERO

Tanime. oo | 8425 contig
Opio pulverizado...... SIS,

Aceite de olivas....... 15 gotas
Manteca de cacao..... 45 gram

Mézclese para un lapiz, que se
introducira todos los dias en el ca-
nal cervical, sujetandole con un
tapon.

41.—LINIMENTO PARA LAS AMPOLLAS
DE LOS PIES

La siguiente formula es muy em-
pleada en el ejército alemén, para
el tratamiento de las ampollas de
los pies, producidas por las mar-
chas excesivas:

Jabén negro...... 52 gramos
D Lod

AU o 2o cas s e e i %
Vaselina......... 15 55
Oxido de zinc.... 6 o
Esencia de lavan-
dulazsccce C. S. para perfumar.
CRONICA

Del peligro de los juguetes de
plomo.—KEn una de las tiltimas se-
siones del Consejo de Higiene, el
sefior Schulzenberger ha presenta-
do una Memoria sobre los peligros
que pueden presentar los juguetes
de nifios en la composicion de los
que entra una fuerte proporcion
de plomo. Se han proserito los co-
lores plomiferos que la industria

empleaba antes para colovar sus
productos; pero se deja vender en
todos los bazares juguetes de me-
tal, pitos, trompetas, encerrando
mas de 50 por 100 de plomo. Cuan-
do esos juguetes no estan destina-
dos & llevarlos & la boca, puede
bastar barnizarlos para hacerlos
inofensivos; pero aquellos en los
que hay gue soplar, y que los nifios
tienen siempre entre los labios, se
cubren, por la humedad y el acido
carboénico del aire, de una delgada
capa de carbonato de plomo, que
se mezcla con la saliva del nifio
que éste engulle y que puede cau-
sar accidentes saturninos. )

En presencia de esos peligros, el
Consejo de Higiene, de acuerdo
con la proposicion del relator, ha
votado que procedia prohibir la
venta de esos objetos. (Al Siglo
Medico).

Kl veneno del sapo.—Toméandolo
de The Lancet, de Londres, publi-
ca nuestro estimable colega La
Abeja Médica, de la Habana, lo si- *
guiente:

Algunos experimentos del Dr.
T.eonard Guthrée, confirman la
creencia popular que la leche del
sapo es un veneno activo. En vez
de provenir de las glandulas sali-
vares, como en las culebras, el ve-
neno del sapo es secretado por la
piel y las glandulas pordétidas. Un
pajaro inoculado con esta substan-
cia, muere en seis minutos; un pe-
rro dura una hora 4 hora y media.
Los sintomas son: vomito, atonta-
miento, convulsiones y depresion.
Kl Dr. Guthrée cita el caso de un
lagarto inoculado con la leche del
sapo y murié atacado de fuertes
convulsiones dos minutos después.

Una poblac¢ion higiénica.—Lo es
la ciudad de Minneapolis, en los
Estados Unidos. La mortalidad no
excede de 9.60 por 100, cuando en
todas las grandes ciudades oscila
entre 17 y 26 por 100. Un periddico
local explica asiel hecho: ‘““Elsiste-
ma de alcantarillado es perfecto; el
aguade fuente,abundante y de bue-
na calidad;la malasia es desconoci-
da: rara vez se observa la tisis. Las
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enfermedades infecciosas, cuando
se desarrollan, adquieren forma
atenuada, y son excepcionales las
formas graves. Las tnicas.enfer-
medades que presentan cierta fre-
cuencia son la diarrea de los r.ifios.,
el cancer y -los accidentes de la
puerperalidad.™

Los medicamentos explosivos.—
Un sabio clinico de los hospitales
de Paris ha puesto en guardia 4
sus discipulos, en sus tltimas lec-
ciones, contra los peligros de la te-
rapéutica explosiva. Y. en efecto,
hay ciertas mezclas farmacéuticas
de caracter verdaderamente anar
quista y que prescriben inconside-
radamente médicos inexpertos.
Uno de éstos, por ejemplo. prescri-
bi6 contra una cidtica un linimen-
to compuesto de esencia de tremen-
tina y tintura de iodo, cuerpos que
se mezclan con explosion.

Otro prescribié una combinacion
de glicerina y acido crémico, mas
detonante atin. Otro, unos polvos
* dentifricos compuestos de carbdn,
quina y clorato potasico, que hu-
bieran podido hacer saltar las mau-
dibulas del cliente.... si no hubie-
sen producido su efecto explosivo
en el mortero del desgraciado far-
macéutico.

Una doctora.—La doctora Lilias
Hamilton ha sido nombrada médi-
co del harén de Abderraman, el
emir de Afghanistan. i

Una guardia de seis soldados
cuida de vigilar su seguridad, y
cuando sale de la cindad va acom-
pafiada de tres de sus guardias. los
cuales nunca la dejan.

———

Aforismos del Dr. Letamendi

(Continuacion) (1)

Téngase por fijo que si un médi- |

co decente, ante los éxitos de un
medicastro, tratara de imitarle,
pereceria de hambre y vilipendio.
Para obrar mal con éxito, los
malos.
(1) Véase los nimeros 131, 132 y 133 de
La Cronica Médica.

.

Ante las decepciones de la ma-
teria médica novisima, procura
buscar recursos en las ya olvida-
das farmacopeas. So6lo porque al-
go y aun mucho de ellas murio, se
enterrd todo, aun sin averiguar si
lo muerto estaba bien muerto.

Médico que, apenas licenciado,
ya se las echa de oculista 6 fre-
nopata, etcétera, causa & los sensa-
tos efecto parecido al de un feto
que, enclavado atn entre los is-
quios de su madre, balbuceara que
quiere ser clérigo 6 lancero.

En Medicina, al revés que en la
Milicia, hay que empezar sentan-
do plaza de general, para venir
mas tarde & conocer cual es el arma
especial de que puede uno ser mas
digno soldado.

Solo de esta suerte se llega a
especialista sin parar en indus-
trial.

Veranear en sitios muy frescos
es dejar sin verano la piel y en
incesante invierno los rifiones.
Perjuicio es éste que de ordinario
se revela 4 plazo largo; pero que, 4
x]'eces se sufre en la proxima otona-
da.

Viejo que habitualmente habla
y gesticula mas de lo necesario
al tema de su discurso, no es vie-
jo, es joven retrasado; ascua ar-
diente cubierta de cenizas. Como
case, harda madre & su mujer y no
le precipitard el tardio matrimo-
nio. Hombres de tal estofa, demds
de ser muy vivos saben vivir.

Cuanto mas decente el médico,
mayor su predisposicion 4 despren-
derse de un determinado cliente,
por culpas de éste: clientes veleido-
sos, injustos ¢é insensatos, ni hon-
ran ni aprovechan.

(Contenaia.)



