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EDITORIAL

EL Dr. MANUEL A. MUNIZ

Los graves acontecimientos tl-
timamente realizados en esta capi-
tal, que todos conocemos, han obli-
gado & nuestro querido amigo y
compaifiero, uno de los mas entu-
siastas fundadores de LA CRONICA
MgpicaA, el Dr. Manuel A. Muiiiz,
& ausentarse del pais de su naci-
miento.

HEsa ausencia, que hoy se anun-
cia como transitoria, en nuestro
concepto serd definitiva; pues difi-
cilmente se resolverd nuestro re-
dactor, & volver a un lugar en el
que ha visto desaparecer, en un
momento, & merced de la safia in-
conciente de una turbaimbécil, los
valiosisimos elementos de trabajo
y estudio pacientemente acumula-
dos durante muchos afios, bien de-
dicados al servicio de la patria y
al cultivo de la ciencia.

Mediante el saqueo y el incendio
se han destruido: una rica biblio-
teca, dos magnificos arsenales qui-
rurgico y microbioldgico, una va-
liosa coleccion craneologica, sin
rival en el mundo, y multitud de

documentos de higiene nacional;
elementos todos reunidos por el
Dr. Muiiiz, que més falta haran a
este desgraciado Peru, que & su
antiguo poseedor, que lucira en
cualquier parte del Orbe civilizado
como estrella de primera magni-
tud.

A la verdad que no sabemos qué
lamentar més: si los hechos reali-
zados en Limaj; 6 la partida del Dr.
Muiiz, que ha sido su consecuen-
cia obligada y que priva al pais
del inapreciable concurso de uno
de los méas inteligentes obreros de
la generacion médica moderna.

El Dr. Muiiiz marcha & la pro-
gresista Republica Argentina; y
para ocupar lugar preferente, en-
tre los sabios de esa gran naecion
tiene mas que suficientes méritos.

No los enumeraremos nosotros,
porque no nos corresponde esa la-
bor; pero los colegas del Dr. Mu-
iiiz en la Sociedad Médica Argen-.
tina, los conoceran y apreciaran,
por los documentos que constan
en las columnas de LA CroxNica
Mepica de Lima, en las actas de
la Sociedad Médica ‘“Union Fer-
nandina”, de la Academia Nacio-
nal de Medicina, dela Facultad de
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Medicina, de la Junta Suprema de

Sanidad, del Consejo Superior de

Instruccion Pablica, dela Sociedad

Geografica de Lima, de los Con-

gresos médicos internacional de

~ = Parisen 1839 y Pan-Americano de
1893; corporaciones todas que lu-
cieron las notables producciones
del esclarecido talento del Dr. Mu-
fiiz.

Al enviar &4 nuestro inolvidable
consvcio, el carifioso adios de la
sincera amistad, hacemos votos
para que en la risuefia perspectiva
que se abre & su incansable activi-
dad intelectual, no olvide & su hija
predilecta: La CrONICA MEDICA
de Lima.

Lima, abril de 1895.

LA REDACCION.
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ARTICULOS ORIGINALES

CASO DE VERRUGA MENINGEA

Kl 25 de diciembre del afio proxi-
mo pasado ingreso en el servicio
del Dr. Villar, el indio Pedro Oso-
rio, de 12 anos de edad, natural
de Jauja.

De regular constitucion y tem-
peramento linfatico, no presenta
antecedentes morbosos de impor-
tancia. Con respecto 4 su enfer-
medad actual refiere que habiendo
perdido en pocos dias & sus pa.res
a consecuencia de afecciones agu-
das, emprendio viaje 4 la costa,
trabajando en los fundos del tran-
sito para procurarse la subsisten-
cia. De la quebrada de Huarochiri
que atraveso sefiala San Bartolo-
meé como el lugar en que mas tiem-

~ . posedetuvo, avanzando después
+  aHuampané, Nafia y Carapongo

de donde marcho directamente al
hospital de Lima. Dice que en la
altima hacienda nombrada perdio
la aptitud paza trabajar, sudaba

mucho y le sobrevino fiebre inteisa
aconipafiada de epistasis abundan-
te; el estado febril continud por
muchos dias, le aparecio cefalalgia
intensa, dolores articulares que le
impedian caminar y una gran lan-
guidez.

Cuando ingreso en el hospital te-
nia fiebre alta,se quejaba de cefalal-
gia, especialmente frontal; sus pu-
pilas estaban dilatadas y habia fo-
tofobia manifiesta. El examen del
torax no revelo ningan signo mor-
bido, salvo un soplo anémico muy
marcado en la base del corazon que
estaba en armonia con la decolora-
cion profunda dela piel y las mu-
cosas. Habia infarto hepatico ¥
esplénico bien manifiestos; el vien-
tre estaba deprimido y algunas
manchas petequiales podian notar-
se en su superficie.

En la mafiana siguiente la fiebre
continuo lo mismo que la cefalal-
gia, el pulso era pequeilo, la respi-
racion anciosa, la piel estaba muy
humeda y habia hiperestesia. En
la tarde sobrevinieron vomitos, la
temperatura bajo un poco (38°5).
En la noche estuvo muy agitado,
delirante y la temperatura volvio
& ascender.

Kl 27 en lamaifiana cayo en un
estado semi-comatoso; continunaba
febril, habia constipacion y nau-
seas, el pulso era filiforme y muy
pequeiio. Este estado se mantuvo
con ligeras variantes hasta el 2 de
enero, en cuya maiiana la fiebre ca-
yo,persistiendo la cefalalgia,los do-
lores articulares y gran postracion;
notamos también entonces una
desviacion interna muy marcada
del ojo izquierdo.

En los dias que siguieron hasta
su salida del hospital (18 de enero),
los dolores fueron desapareciendo
y acabaron por disiparse completa-
mente, persistia la anemia aunque
no tan intensa como durante el pe-
riodo febril, sudores profusos noc-
turnos 6 provocados por el menor
ejercicio, atontamiento ligero y
estravismo interno.
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Habiendo tenido ocasion de con-
tinuar observandolo,llamo mi aten-
cion ocho dias después de su sali-
da del hospital, la reaparicion de
los dolores articulares y la diafore-
sis que era excesiva; insisti en pre-
guntarle sus antecedentes, y repi-
tiéndome que habia pasado por lu-
gares de la quebrada de Huarochi-
ri en que la verruga es endémica,
recordé la historia de su enferme-
dad, y apoyandome sobre todo en
la persistencia de los dolores arti-
culares, la anemia profunda que
presentaba y su procedencia, cre-
poder formular el diagnostico de
Verruga Peruana. La erupeion ca-
racteristica de esta enfermedad se
presento en efecto pocos dias des-
pués comenzando, por los miem-

_bros inferiores; se extendido en
seguida & los superiores, aparecien-
doalgunos tumores aislados en el
tronco. Llamo6 también mi aten-
cion el hecho de que el estrabismo,
que hastaantes de la aparicion de
las verrugas era muy manifiesto,
se corrigio gradualmente hasta
hacerse casi imperceptible cuando
la erupciom estaba en su desarrollo
completo. Terminada la evolucion
de los tumores verrucosos nuestro
enfermo se encuentra ahora com-
pletamente curado, «si de la en-
fermedad principal, como de la des-
viacion ocular.

El cuadro sintomatico que pre-
sentaba Osorio en los primeros
dias corresponde casi exactamente
con el que es propio de la menin-
gitis tuberculosa, distinguiéndose
solamente por la fugacidad de al-
gunos sintomas, como el vomito y
la hiperestesia, y por la anemia
que no se presenta tan profunda
en la enfermedad enunciada. Los
dolores articulares apareciendo por
accesos, la persistencia de la ane-
mia que nada explicaba y por tl-
timo, el conocimiento de la proce-
dencia del enfermo, vinieron mas
tarde & hacernos pensar en la ve-
rruga, suposicion que fué confir-

\
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mada por la erupcion que & los po-
cos dias se manifesto.

Para explicarnos el cortejo de
sintomas que en el presente caso
han acompaifiado & los que prece-
den ordinariamente & la erupcion
verrucosa, debemos suponer: 1.°
que la fiebre inicial se acompaiio
de intensa congestion meningea y
formacion de productos plasticos 6
tal vez de tumores verrucosos en las
meninges, principalmente en la
base del cerebro, que dieron lugar
a los fendbmenos meningiticos no-

' tados; 2.° que pasado el periodo fe-

bril y con él los fendomenos reaccio-
nales, quedaron dichos productos
inflamatorios 6 probablemente ve-
rrugas en las meninges, una de las
cuales, comprimiendo por su acre-
centamiento el nervio oculo-motor-
externo izquierdo, di6 nacimiento
al egtravismo interno del ojo del
mismo lado; y 8.° por ultimo, que
desarrollada la erupcion externa,
las neoplasias meningeas desapa-
recieron rapidamente por reabsor-
cion, y libre ya el nervio izquierdo
del 6.° par pudo reasumir sus fun-
ciones y corregir, por consiguien-
te, la desviacion ocular interna que
la falta de su influjo habia deter-
minado. :

No dudamos en formular la hi-
potesis de que han existido en nues-
tro enfermo tumores verrucosos
en las meninges cerebrales, porque
las verrugas han sido ya encontra-
das alli por algunos prolijos obser-
vadores (1) y nosotros mismos he-
mos tenido ocasion de hallarlas en
mas de una autopsia de individuos
muertos en pleno periodo de erup-
cion y que presentaban ademas
muchos tumores de la misma na-

turaleza en muchas membranas y .

organos parenquimatosos, y tam-
bién porque racionalmente halla-
mos muy natural que siendo la ve-
rruga un tumor cuyo asiento esta
en el tejido vasculo-conjuntivo pue-
da desarrollarse en las meninges

(1) Véase Cronica Médica—Dic. 1889 y

Feb. 1895.

g
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que son principalmente formadas
por dicho tejido.

Un sintoma de gran importan-
cia que acompaiia casi todo el cur-
so de la fiebre verrucosa son los
sudores profusos; he tenido ocasion
de observarlo en este caso y otros
de esta enfermedad que he estu-
diado. La diaforesis es mas abun-
dante en la noche y sobre todo
cuando se aproxima la aparicion
de los tumores verrucosos; los en-
fermos se ven obligados & cambiar
repetidas veces de camisa en el
curso de la noche y esto aun cuan-
do se hallen en plena apirexia ©
con muy ligera fiebre. En el indi-
viduo cuya historia clinica estamos
narrando, el sudor profuso fué la
anica manifestacion morbosa que
se mantuvo junto con la anemia
en el tiempo que medio entre la
terminacion del periodo febril y el
desarrollo de las verrugas.— HEste
fenomeno, indudablemente mani-
festacion de los esfuerzos elimina-
dores del organismo 4 la vez que
de la excitacion morbida del tegu-
mento externo que precede a la
erupcion verrucosa, ha sido sefia-
lado ya aunque de ligero entre los
sintomas de la afeccion, pero nose
le ha dado el valor diagnostico que
4 mi juicio merece.

Lima, marzo de 1895.

Dr. EpuaArDO BELLO.

SECCION EXTRANJERA

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
de las disneas

asmdtica, cardiaca y urémica
POR D. EpUARDO XALABARDER
1. — Diagnéstico

No basta conocer un
sintoma para tratarlo
bien, sino que es preci-
so ademdsinvestigar su
patogenia.-—HUCHARD.

La disnea no es mds que un sin-
toma, sea cualquiera la forma que

afecte; pero es tal la importancia
que reviste en ciertos momentos y
en determinadas enfermedades, de
las cuales es ella simple manifesta-
ciéon, que se hace precisa una in-
tervencion terapéutica activa, ora
para aliviar un sufrimiento, ora
para salvar una vida directamente
amenazada.

Como quiera que sea, inttil nos
parece entietenernos, ni a guisa
de preambulo, en demostrar su im-
portancia; diganlo siné los herct-
leos esfuerzos que en muchas oca-
siones se ve obligado & practicar el
disnéico para sostener, & duras pe-
nas, una respiracion que se agota,
y & suplicar al médico le libre ra-
pidamente de tan horrible angus-
tia.

Pero en este caso, el problema no
es ya tan sencillo como a primera
vista pudiera parecer; no basta sa-
ber que el enfermo sufre, ni que es-
te sufrimiento puede tener un des-
enlace fatal: es preciso ademas in-
vestigar por qué sufre, es decir,
cual esla causa inmediata de la
disnea cuya correccién se nos soli-
cita. Y cuenta que no es cosa ba-
ladi tratar 4 un disnéico sin este
preciso conocimiento, base de la
futura terapéutica. elemento indis-
pensable, si se quieren evitar los
desastrosos resultados 4 que nos
conduciria un olvido, segun vere-
mos mdas detalladamente al hablar
del tratamiento de las disneas que
nos proponemos estudiar.

Hay mdas aun: la seguridad en el
juicio clinico corre parejas corn la
rapidez que en su formacion exi-
gen las especiales circunstancias
en que se encuentra el disnéico,
impidiendo asi detalladas investi-
gaciones, que por otra parte, ni el
enfermo puede contestar, ni al mé-
dico le importan por el momento.

Suficientes nos parecen las bre-
ves consideraciones apuntadas
para justificar la trascendencia del
estudio que nos proponemos hacer.
Las formas de disnea transcritas
no son las Gnicas observables en la
clinica; su variedad es mucho ma-
yor, y esta circunstacia nos obli-
gara, siquiera en rapida ojeada, &
revistar sus mas notables caracte-
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res diferenciales, ya que no es
nuestro objeto hacer una comple-
ta recopilacion de los actuales co-
nocimientos sobre este punto, por
demas vasto, sinosimplemente
transcribir algunas impresiones
personales, en clinica recibidas,
cuyo valor no nos corresponde a
nrosotros dilucidar.

Entremos, pues, en materia.

I. — ASMA ESENCIAL Y PSEUDO-
ASMA.—3in entrometernos en ia mi-
nuciosa descripcion de la fenome-
nologia clinica del asma esencial,
de sobra conocida, diremos tan s0-
lo que se caracteriza por estos he-
chos; la pertodicidad, la tnvasion
y termanacion casr bruscas, la so-
noridad excesiva de la caja tordxi-
ca, la expiracion dificil v prolon-
gada con estertores sibilantes di-
seminados, y por fin, la ausencia
de dolor retro-esternal.

Sia juzgar fuéramos cada uno
de estos signos aisladamente, difi-
cil seria encontrar uno que englo-
bare en si toda la caracteristica
del asma esencial; aqui, como en
todo problema clinico, el criterio
debe descansar en el conjunto de
fenémeno y no en uno sélo. Hay,
no obstante, algunos, entre los enu-
merados, que teniendo racional ex-
plicacion en la fisiologia patologi-
ca del asma, le imprimen cierto ca-
racter de individualidad, dificul-
tando asi su confusion con las de-
mas formas de disnea; nos referi-
mos 4 la expiracion dificil y pro-
longada, & los estertores sibilantes
y & la ausencia de dolor retro-
esternal, pues ninguna disnea ac-
cesional y apirética, como lo es la
asmatica, ofrece como ella este con-
junto sindrémico. Sabida es la cons-
tancia que en su presentacion ofre-
cen los dos primeros hechos, como
hijos legitimos del espasmo bron-
guial; por lo refente 4 la ausencia

e sensaciones dolorosas, aunque
constituye en si un signo negativo,
considéralo Huchard de impertan-
cia tal, que segln este autor, se
podra creer en un asma si el enfer-
mo no acusa sensaciones dolorosas,
pero debera alejarse esta opinién
en cuanto ellas existan.

Pecdaramos tal vez de exagerado

exclusivismo, si pretendiésemos
aplicar este criterio, en el terreno
ciinico, de una manera tan absolu-
ta, por que no es un imposible la
concomitancia del asma con cier-
tas neuritis viscerales, de las cua-
les es el dolor su mas fiel traduc-
cion. y la coexistencia, por tanto,
de dos hechos que el autor separa
completamente. Fuerza es confe-
sar, no obstante, que en el caso su-
puesto, no habria entre el asma y
el dolor ninguna relaciéon de causa
4 efecto; pero negar en redondo la
existencia de un acceso asmatico
gne se revela por sus sintomas pro-
pios, por la sola presencia del dolor,
sin acordarse de la posible conco-
mitancia de dos enfermedades dis-
tintas, nos parece por demdas aven-
turado.

Ora aparezca el acceso de noche,
como es lo regular, ora se presente
de dia, segin ocurre 4 veces, el en-
fermo que es presa de él, se sienta
en la cama, & meuudo con las pier-
nas fuera, 0 bien se levanta y abre
los balcones en busca de aire fres-
co, 6 se agarra fuertemente & un
objeto cnalquiera, segln sea la in-
tensidad del acceso. Siente opre-
sion teraxica intensa, pero no ver-
dadero dolor, y ya hemos insistido
sobre este punto. Kl pecho esta ex-
cesivamente sonoro, y el murmu-
1lo vesicular llega casi & desapare-
cer bajo la nube de estertores sibi-
lantes que por doquier se perciben;
en tanto el rostro, palido y sudoro-
so en un principio, va adquiriendo
un tinte violaceo & medida que el
acceso se prolonga. Cesan luego
con bastante rapidez todas estas
molestias, y el enfermo se encuen-
tra al dia siguiente como si tal co-
sa, inquietandole unicamente el
temor de una repeticion.

Estos son, & grandes rasgos, los
principales caracteres del asma
esencial. No obstante, si & las pri-
meras embestidas suelen los 6rga-
nos toraxicos permanecer indife-
rentes, en cuanto 4 su normalidad
anatémica, & fuerza de repetir los
accesos, vanse fraguando. lenta-
mente ciertas alteraciones (efisema
pulmonar, dilatacién cardiaca), que
colocan en definitiva al enfermo
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en Jas mismas condiciones que el
cardiaco mas vulgar en avanzados
periodos de su enfermedad, 'y en-
tonces es cuando pueden verse mez-
clados los caracteres de la disnea
asmadtica con la que luego estudia-
remos con el nombre de cardiaca.

El pseudo-asma no difiere esen-
cialmente del anterior: ofrece sus
mismos caracteres sindrémicos, y
tnicamente es mas irregular en
sus periodos € intensidades; es, en
una palabra, una simple atenua-
cion del asma.

Pasamos por alto el diagndstico
diferencial con las demds disneas,
cuyo previo conocimiento nos es
indispensable, para tener & mano
los términos de comparacion que
han de fundamentar 4 aquél.

II. — DisNEA cARDiACA. — Con-
viene ante todo hacer algunas ad-
vertencias aclaratorias. Entende-
mos por enfermedades del corazonm
todas aquellas cuya lesion reside
en su masa muscular, en sus orifi-
clos 0 en sus valvulas, excepcion
hecha de las del orificio adrtico y
sigmoideas correspondientes, que
pertenecen de derecho & la patolo-
gia de la aorta, como asf lo justifi-
can su distinta etiologia, el sindro-
me especial que caracteriza cada
uno de estos grupos nosolbgicos, y
hasta su terapéutica, con frecuen-
cia totalmente opuesta.

Tal vez serian atin bastante dis-
cutibles las diferencias etiologicas
entre las enfermedades del corazon
y las de la aorta, & pesar de haber
councretado Huchard este concepto,
al decir que la gota es G las arte-
rias lo que el reumatismo es al co-
razon, y por eso omitimos su discu-
sion; pero tomando pie de lo que la
clinica nos ensefia, y considerando
en sintesis general este conjunto
de enfermedades, nos ofrece su ob-
servacion, como fendmenos culmi-
nantes, la tendencia de las prime-
ras 4 la hipotension arterial, y 4 la
aparicion precoz y frecuente de
congestiones viscerales y edemas
en las extremidades inferiores, al
revés de las adrticas, cuya nota do-
minante es la hipertensiéon y la
mayor rareza de dichas congestio-
nes y edemas. Estos hechos, que to-

dos habran podido observar repeti-

das veces, tienen su explicacion 16-
gica: en la insuficiencia mitral, por
ejemplo, por grande que sea la po—
tencia del musculo cardiaco, siem-
pre hay alguna retrocesion de li-
quido sanguineo, y la inminencia
de la congestiés pulmonar es, por
tanto. mavor. En cambio, la es-
trechez del orificio adrtico, segun
afirma Dujardin-Beaumetz, y la
clinica nos ensefla, puede pasar
mucho tiempo casi inadvertida pa-
ra el enfermo. en tanto el ventricu-
lo izquierdo conserve potencia bas-
tante para sostener la compensa-
cion; y en la insuficiencia de las
sigmoideas, si bien ya mas ostensi-
ble en sus manifestaciones subje-
tivas y objetivas, la disminucion
de dicha potencia va unida al peli-
gro de una muerte repentina por
anemia cerebral, sin dar, por tan-
to, tiempo de que se fragiien estan-
caciones sanguineas; y como en
ambos casos el ventriculo izquier-
do tiene condiciones para hipertro-
fiarse y resistir, y la valvula mitral
cierra bien el orificio auriculo-
ventricular, claro es que impedi-
do el retroceso de la sangre hacia
los pulmones, con mayor dificultad
secongestionan. En cambio, laaor-
ta enferma va acompanada de dis-
minucion en su elasticidad, de ex-
cesiva- plenitud sanguinea en de-
terminados momentos, y de neuri-
tis del plexo cardiaco; y he aqui dos
hechos, la congestion en los car-
diacos, y la hipertensiéon y las neu-
ritis en los aorticos, que trascen-
diendo con frecuencia al aparato
respiratorio, dificultan su funcion,
producea la disnea, pero con ca-
racteres clinicos diferentes, porser
distintas también las causas y los
mecanismos que la originan. Hay
maés atin: la misma terapéutica vie-
ne en corroboraciéon de este crite-
rio, y véase si no como responden
los cardiacos & la digital. que au-
menta la tension arterial, y los adr-
ticos 4 la morfina, que la disminu-
ye; truéquese las medicaciones, y
el resultado serd desastroso en mu-
chas ocasiones. (1).

(1) La morfina es ala aorta, lo quela
digital es al carazén, —Huchard,




LA CRONICA MEDICA 111

Mucho podriamos extendernos
sobre tan importante materia, pero
esto nos apartaria de nuestro obje-
to; y si nos hemos detenido un tan-
to en las precedentes generalida-
des, ha side solo para demostrar la
importancia capital que, para el
buen tratamiento de las disneas,
reviste el hecho de considerar co-
mo afecciones aoérticas, y no car-
diacas, la estrechez y la insuficien-
cia del orificio y vélvulas de la
gran arteria.

Fijandonos ahora tinicamente en
las afecciones cardiacas, salta des-
de luego 4 la vista, que son las del
corazon izquierdo y la ectasia ge-
neral del 6rgano, las mids directa-
mente ligadas con perturbaciones
respiratorias. Sea por estrechez del
orificio auriculo-ventricular, sea
por insuficiencia mitral, 6 Lien por
cardiectasia, la consecuencia serd
siempre la misma, esdecir, una es-
tancacidén sanguinea en los capila-
res del pulmoén, tanto mayor, cuan-
to mas débil sea la potencia con-
tractil desplegada por el corazom;
y asi tendremos, por un lado, ma-
yor cantidad de sangre que oxige-
nar, y por otro, menor cantidad de
oxigeno en cada inspiracion, vién-
dose el enfermo obligado, para sos-
tener la hematosis, 4 verificar es-
fuerzos 4 veces formidables, en di-
recta relacion con el dafio pulmo-
nar. De modo que, en rigor, el ver-
dadero hecho casual de la disnea
cardiaca, siempre vendra ropre-
sentado por la hiposistolia.

Esto supuesto, 6 la congestion
pulmonar se va estableciendo de
una manera lenta y gradual, en
perfecto paralelismo con la marcha
general de la enfermedad, sobre
todo en sus ultimos periodos, 6 su
aparicion es rapida, efecto de algu-
no de esos multiples accesos llama-
dos de asistolia, de que tan sem-
bradas se hallan en su curso seme-
jantes afecciones. En el primer ca-
80, €l establecimiento gradual de la
congestion, comunicando al enfer-
mo una espeeie de habito, hace que
la dificultad respiratoriale sea mu-

- cho mas soportable, ya que una ma-
yor aceleracién de dicha funcion
le proporciona el oxigeno necesa-

rio a los cambios hematoésicos, has-
ta el momento eu que la magnitud
del proceso congestivo los dificulta
soberanamente, y entonces es cuar.-

.do pueden apreciarse en toda su

plenitud los fenémenos clinicos de
la disnea cardiaca. Lo propio suce-
de en el segundo caso, es decir, en
el acceso asistolico, con la sola di-
ferencia de la mayor rapidez en la
aparicion de la disnea.

Como quiera que sea (y refirién-
donos ya & un caso concreto), el
enfermo no puede permanecer en
posicion horizontal; vése obligado
a sentarse en la cama, 6 en unasi-
lla, inclina el cuerpo hacia adelan-
te, respira con frecuencia, siendo
mas dificil la inspiraciéon que la ex-
piracion;las bases pulmonares, par-
ticularmente en el plano posterior,
estdn macizas 4 la percusion, y es-
ta macicez es tanto mas alta cuan-
to mayor es la congestion del or-
gano; en esta zona, no se percibe el
murmullo vesicular, y si tan s6lo
algunos estertores mucosos y qui-
zés alguno que otro sibilante; ha-
cia los vértices pulimonares el mur-
mullo vesicular es mas intense,
por la ley de compensaciones, y no
pocas veces estd salpicado de es-
tertores mucosos, que cuando fe
extienden 4 la trdquea, se perciben
a cierta distancia del enferme,
Cuando la congestion es muy in-
tensa, pronto se pone el rostro cia-
noético, y hasta livido, particular-
mente en los Gltimos periodos de
la enfermedad; las yugulares se
distienden y hay tos con expecto-
racion que varia entre la mucosa,
sero-mucosa y en ocasiones san-
guinovlenta. Si 4 esto afiadimos los
edemas de las extremidades infe-
riores, 6 el completo anasarca, y lo
mas importante aun, si el corazén
presenta los signos de una lesién
endocarditica, ya no cahe equivo-
cacion posible, la disnea es car-
diaca.

Ahora bien: los caracteres clini-
cos de ambas formas, asmatica y
cardiaca, ofrecen tan colosales di-
ferencias, que casi huelga su estu-
dio comparativo. Estalla la prime-
ra en medio de una salud aparen-
temente completa, y al dia siguien-
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te el individuo se entrega de nue-
vo 4 sus ocupaciones habituales,
en tanto que la segunda, sin ser tan
brusca su acometida, va precedida
y subseguida, durante largo tiem-
Po, de una serie de trastornos fa-
cilmente apreciables, atin en pleno
acceso, como los edemas por ejem-
plo: tiene aquélla su caracteristica
expiraciéon prolongada con esterto-
res sibilantes diseminados, que fal-
tan en la segunda; hay excesiva
sonoridad tordxica en la asmatica,
¥ zonas macizas en la cardiaca; ¥,
en fin, para evitar inttiles repeti-
ciones, presenta lesiones el corazén
ieln ésta, y permanece sano en aqué-

a.

ITI. — DisNEA AORTICA. — Varia
en sus caracteres, segin la lesién
arterial que la orvigina. Hay indi-
viduos que habiendo conservado
siempre las apariencias de la salud
mdas completa, se ven acometidos
bruscamente, tras un esfuerzo vio-
lento, de una fuerte disnea, con
dolor retro-esternal, acompafiada
algunas veces de vértigos, que pue-
den llegar hasta el sincope. En
otros casos va precedida durante
un tiempo mas 6 menos largo de
sintomas que revelan el dafio adr-
tico que se esid fraguando, y en
estos puede presentarse el acceso
sin influencias extrafias que lo de-
terminen.

Vayamos por partes.

Esta disnea puede aparecer de
dia, 6 en medio de la noche como
es lo mas frecuente. En cuanto
aparece, el enfermo se sienta en la
cama, surostro se pone horrible-
mente palido y sudoroso, y se ve
pintada en él la expresion de una
tremenda angustia. Apenas se cam-
bia nunca la coloracion del rostro
durante el acceso; s6lo en el caso
de existir grandes compresiones de
la cava superior (aneurisma del

cayado) aparece el rostro cianético’

y hasta edematoso, pero entonces
no es caracter peculiar de la disnea,
pues persiste con 6 sin ella.

Su intensidad nada de particular
nos ofrece que las distinga de las
demads; puede ser tan intensa como
ellas.

La tnspiracion suele acompaifiar-

se en ocasiones de un ruido espe-
cial, producido por la dificultad
que experimenta el aire 4 su paso
por la traquea; es que entonces es-
te 6rgano sufre una compresion
mas 6 menos violenta por la aorta
dilatada simplemente 6 por aneu-
risma. Ni la inspiracion, ni la ex-
piracién van unidas & estertores
de ningtn género, y si existen no
son producidos por la lesiéon adrti-
ca, sino por otras afecciones con-
comitantes.

El murmullo vestcular nos ofre-
ce algunas variantes. Por lo regu-
lar se percibe bien, pero la intensi-
dad del acceso puede llegar a4 ha-
cerle desaparecer casi por comple-
to. Otras veces es el pulmén iz-
quierdo quien se mantiene en si-
lencio, en tanto que el derecho, &
modo de trabajo compensador,
muestra cierta exageracion en la
intensidad del murmullo; es quela
compresion procedente de la aorta
se limita en este caso al bronquio
izquierdo, estado que se halla fa-
vorecido por la disposicién y re-
laciones anatémicas de ambos Or-
ganos.

Un sintoma especial de esta dis-
nea, y que de ser constante podria-
mos calificarle casi de patognomo-
nico, es el dolor. Aparte de la difi-
cultad respiratoria, que ya de si
es mucha, quéjase el enfermo de
una sensacion dolorosisima retro-
esternal, en la region preaortica,

ue se irradia & la espalda y & uno
0 & ambos brazos, dolor que suele
comparar al que produciria una
barra atravesada en el pecho, 6 &
una fuerte compresion del ester-
nén contra la columna vertebral.
Sin embargo, & pesar de la impor-
tancia de este sintoma (pues no
existe en las demas disneas), he no-
tado su falta en algunos enfermos
cuya lesion adrtica fué mas tarde
confirmada por la autopsia.Su cau-
sa es la neuritis del plexo cardio-
pulmonar. :

El examen directo de la aorta
nos descubre la lesion alli existen-
te, ora se manifiesta por cambios
de timbre en los ruidos (timpanico
del segundo), ora por la aparicion
de otros nuevos (soplos). *‘La reso-



LA CRONICA MEDICA 113

nancia del segundo ruido indica
s6lo hipertension arterial. El ruido
timpanico (cambio de intensidad y
timbre) es lo mas ordinariamente
un sintoma de dilatacion por lo co-
mun considerable 6 deun aneuris-
ma, de la aorta.” (1)

Si aparte de las enfermedades
aorticas, hay también otras enfer-
medades que presentan soplos, co-
mo la anemia, ciertas infecciones,
etcétera, y si ademas algunas en-
docarditis pueden producir soplos
faciles de atribuir 4 la aorta y vi-
ce-versa, existe, no obstante, ma-
nera de distinguirlos. En el primer
caso, 0 el soplo no indica lesion
aortica y entonces no hay accesos
disnéicos con los caracteres que
describimos, 6 estos existen, en cu-
‘yo caso el soplo es indicio de lesién
aortica; en el segundo puede Ere-
sentarse un soplo en el apéndice
xifoides, que significa, 6 bien una
insuficiencia de la valvula tricts-
pide, 6 una propagacion del soplo
aortico. “En el primer caso, dice
Jaccoud, es dulce, parece mas bien
un débil murmullo, no se propaga
4 la parte posterior del térax y hay
ademads pulso venoso en las yugu-
lares. En el segundo caso es rudo,
rugoso, presenta su maximun de
intensidad en la columna vertebral
y no hay pulso venoso.”

Omitimos ocuparnos de los de-
mas sintomas locales que acompa-
fian & las afecciones de la aorta,
no sélo por hallarse consignados
en todas las obras de patologia, si-
no también parano separarnos del
objeto que nos hemos propuesto.

En algunos casos de aneurisma
del cayado es por demds notable la
posicion 6 aptitud que suelen guar-
dar los enfermos; se sientan en la
cama é inclinan el cuerpo hacia
adelante y 4 la izquierda. I.a ex-
plicacion de este hecho es bien fa-
cil: esta actitud disminuye la com-
presion del saco aneurisméatico so-
bre la traquea, en tanto que la au-
menta el dectibito lateral derecho.

Es frecuente también observar
en la disnea aodrtica la aparicion
de otros fenémenos, como vérti-

(1) Huchard.

gos y hasta sincopes que pueden
llegar & ser mortales; hipertension
arterial, sintoma casi constante,
siempre que la enfermedad no ha-
ya llegado &4 sus ultimos periodos
y la reproduccién® 6 aumento del
acceso er: cuanto el enfermo ejecu-
ta el menor esfuerzo, fenémeno que
ha dado pie para que se le diera el
nombre de disnea de esfuerzo. En
la insuficiencia de las sigmoideas
aérticas, 4 mas del pulso de Corri-
gan, he observado un notable mo-
vimiento pulsatil de las amigdalas.
Conviene notar también que la ma-
yoria de los enfermos adrticos sue-
len tener arterio-esclerosis genera-
lizada.

Como se ve, pues, en nada se pa-
rece esta disnea 4 las anteriormen-
te descritas. Entre una disnea do-
lorosa, y 4 veces sincopal, con hi-
pertension arterial, que aparece
tras un esfuerzo, sin estertores si-
bilantes ni expiraciéon prolongada
como la asmatica, sin cianosis, ni
edemas, ni congestiones pulmona-
res como la cardiaca, y con sinto-
mas aodrticos que las demas no ofre-
cen, ¢es posible la confusion?

Permitaseme una ultima obser-
vacion., Las afecciones aorticas,
cuando llegan 4 ciertos periodos
avanzados, trascienden al corazon,
cuya nutricion se altera, pierde su
fuerza contractil, se dilata, y en-
tonces el enfermo se ve colocado
en idénticas condiciones que un
cardiaco, y como tal hay que con-
siderarlo en este caso.

IV. — DisNEA UREMICA. — Puede
afectar varias formas, pero son tres
las que se observan con mayor fre-
cuencia. La primera de ellas pode-
mos sintetizarla en la siguiente far-
mula: esuna disnea ruidosa,pero la
auscultacion no demuestra la pre-
sencia de ningun estertor. Aclare-
mos este concepto: aparte de la difi-
cultad respiratoria que como hecho
mecanico nada tiene de particular,
percibense, 4 distancia del enfermo,
ciertos ruidos traqueo-bronquiales,

ue hacen creer en la existencia
e estertores, ya sibilantes, yamu-
cosos, 0 ambos a la vez, y sin em-
bargo, al practicar la auscultacion
nos sorprende la ausencia de aque-
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llos ruidos, contrastando con la pu-
reza del murmullo vesicular. Pues
bien, este contraste es precisamen-
te el que caracteriza esta forma de
disnea urémica. No conozco la ex-
plicacién del fenémeno, pero lo he
observado repetidas veces en la
clinica. Para dar mds seguridad al
diagnéstico, afiddase 4 esto el ede-
ma del rostro, la disminuciéon en
cantidad de laorina, su color cas-
tafio, y todos los sintomas, en una
palabra, propios de la uremia,
apreciables 4 la simple inspecci6n,
Ya que hay otros, como la albumi-
nuria, si bien méas significativos,
imposibles de apreciar en aquellos
momentos en que lo urgente es sal-
var el conflicto. Los demas sinto-
mas nada ofrecen de particular co-
mo caracteres diferenciales.

La segunda forma afecta el tipo
respiratorio de Cheyne-Stokes. De-
bemos confesar ingenuamente que
no hemos tenido ocasiéon de obser-
varla jamds, pero lo citan algunos
autores y vale la pena tenerlo en
cuenta. Hemos visto, si, la respi-
raciéon de Cheyne-Stokes en urémi-
cos comatosos y aun en enfermos
no urémicos, pero sin ninguna di-
ficultad respiratoria. Huchard, tan-
tas veces. citado en el decurso de
este modesto trabajo, dice lo si-
guiente al hablar de esta forma de
disnea: ‘“‘Se presenta en tres clases
de enfermedades: en las cerebrales,
en ciertas afecciones cardiacas ca-
racterizadas por degeneracion del
miocardio y también en las enfer—
medades renales llegadas 4 su pe-
riodo urémico.”” Y afiade en otro
pasaje: ‘“‘Los diabéticos con arterio-
esclerosis presentan accesos de dis-
nea de Cheyne-Stokes, que puede
ser toxica por dificultad de elimi-
nacion de toéxicos por el rifién, y
mecanica por hipertension arte-
rial.”’

Como se vé, pues, la respiracién
de Cheyne-Stokes acompafiante de
la disnea, no es propiedad exclusi-
va dela uremia, y en su consecuen-
cia, resulta de escaso valor para el
diagnostico de la disnea que estu-
diamos. Precisa en tal caso acudir
al concurso de los demds sintomas
urémicos, si no queremos exponers:

nos 4 lamentables equivocaciones.

Y llegamos, por fin, a la tercera
forma, caracterizada por la presen-
cia de edema pulmonar generali-
zado, cuyo sintoma es inutil que
nos entretengamos en describir;
basta que el oido aplicado al torax
de un disnéico, perciba esa pléya-
de de finisimos estertores disemina-
dos, y ver la expectoracion abun-
dante y serosa, acribillada de di-
minutas burbujillas, para asegu-
rar la presencia del edema. Bien es
verdad que tampoco es el tal ede-
ma un sintoma patognomonico de
la uremia toracica, ya que también
pueden originarlo las perturbacio-
nes congestivas y las inflamato-
rias del pulmén; pero en estos ca-
sos suele estar circunscrito y el
enfermo esta cianoético, en tanto
que en el urémico es difuso, y el
rostro en vez de cianosis, presenta
verdadera blancura y abotaga-
miento. Concretando, pues, la cues-
tion, podemos decir que fodo en-
fermo que presenta edema difuso
del pulmon, con abotagamiento y
palidez del rostro, es urémico. Pu-
diera tal vez decirse que algunos
cardiacos llegados & ciertos perio-
dos avanzados de su enfermedad
pueden también presentar estos ca-
racteres; pero si tenemos en cuen-
ta el estado del rifion en tales indi-
viduos, si recordamos la constante
presencia de albimina en la orina,
¢sera absurdo suponer urémicas,
mas que verdaderamente cardia-
cas, las perturbaciones pulmona-
res que estos enfermos sufren?

De paso, digamos algo del ede-
ma de la cara en los urémicos.
Tres son las solas enfermedades
que suelen presentar edema inicial
del rostro: la triquinosis, los aneu-
rismas del cayado cuando compri-
men la cava superior, y la uremia.
No obstante. se distinguen perfec-
tamente: la primera se acompaina
ademas de fiebre alta y de intensi-
simos dolores musculares, la se-
gunda presenta cianosis del rostro
y alteraciones de la aorta faciles
de apreciar, y en la tercera esté el
rostro palido, blanco, y por el tac-
to se puede apreciar una notable
frialdad de la piel. Asi pues, dada
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la constancia con que se presenta
este sintoma y la dificultad de con-
fusion con las otras enfermedades,
se puede deducir cual serd su im-
portancia en el diagnéstico de la
uremia.

Es tan distinta la disnea urémi-
ca de las anteriormente descritas,
segun se ha podido ver por lo que
acabamos de apuntar, son tan pe-
quefios sus puntos de contacto y
tan grandes las distancias que las
separan, que no creemos necesario
ocuparnos en su diferenciacion,
pues ésta no se fuudaria mas que
en la repeticion de lo dicho.

Existen algunas enfermedades
pleuro-pulmonares que pueden di-
ficultar en gran manera la respira-
cion, y enmascarar, por tanto, el
diagnostico en cualquiera de las
cuatro formas de disnea descritas,
si un buen examen no aclara la
cuestion. Desde luego, como quie-
ra que éstas son apiréticas, (salvo
las sintomaticas de nefritis agu-
das, de facil diagnostico), la sola
presencia de la fiebre de las enfer-
medades agudas del aparato respi-
ratorio bastaria para descartarlas
de aquellas, si no se diera al caso
de que ciertas infecciones, cuyale-
sién propia puede residir en cual-
quier 6rgano de la economia, tras-
ciendan a otros mas 6 menos leja-
nos (corazdén, aorta, rifiones), y
produzcan el acceso disnéico co-
rrespondiente. Entonces hay que
tomar nota de los antecedentesy
examinar con cuidado los érganos
que se sospechen afectos.

Ciertos derrames pleuriticos se
manifiestan 4 veces por accesos
disnéicos bastante bruscos y apiré-
ticos. Un caso de céncer de la pleu-
ra he tenido ocasién de ver, tipico
bajo este concepto. pues originé un
derrame sero-sanguinolento, cuya
rapida produccion se tradujo por
una intensa disnea; pero en casos
semejantes, la macicez unilateral,
la falta de murmullo vesicular y
de vibraciones toracicas y, en ulti-
mo caso, la puncion exploradora,
si esto nobastay existen sospechas
de derrame, ponen en claro el con-
cepto.

Por lo que toca 4 las demas en-

fermedades pulmonares, presentan
signos locales que las individuali-
zan, y cuya diferenciaciéon no es-
capa 4 un mediano examen.

(Conclurrd).

REVISTA DE LA PRENSA

Cloralosa

En un largo articulo sobre la ac-
cion fisiolégica y terapéutica de la
Cloralosa, llega el Dr. B. Cham-

bard & la conclusién siguiente:

“Este medicamento no puede re-
emplazar al opio 6 la morfina en
las afecciones dolorosas ni en el
insomnio alcohélico.

‘““Puede luchar con el cloral y
aun tiene sobre él la ventaja de
una administraciéon facil y de un
gusto menos desagradable, en los
insomnios y en las excitaciones ce-
rebrales, en las neuralgias simple-
mente neuropaticas.

““Pero es principalmente en el in-
somnio y en las angustias de las
afecciones del sistema cardio-vas-
cular que han llegado al periodo de
asistolia en donde encuentra sus in-
dicaciones, porque, al coutrario del
cloral y del opio, respeta durante
largo tiempo las funciones respira-
torias y especialmente las del cora-
zon; pues aunque a dosis modera—
da, alguna depresion hace experi-
mentar & la respiracion, la circula-
ci6n y el calor animal, su accion no
llega & ser peligrosa sino 4 do-
sis exageradas, excesivas, & las
cuales no hay para qué recurrir en
ninguin caso.

‘“Ks, pues, para los cardiépatas
para quienes la cloralosa es un ver-
dadero beneficio y una preciosa ad-
quisicién terapéutica.”

(Crom. Med. Quir. de la Habana).

-

Forma intermitente de la pneu-
monia fibrinosa

El doctor Berend refiere dos ob-
servaciones de pneumonia fibrino-
sa en nifios de 4 &4 6 afios, caracte-
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rizada por una curva térmica con |
caracteres claramente intermiten-
tes; es decir, con temperatura ma-
tinal de 37°y vesperal de 41. La
pneumonia ha durado 5 dias en el
primer caso, y 7 en el segundo.
Los nifios han curado.

Revisando las observaciones ané-
logas publicadas en la literatu-
ra y los casos de fiebre intermiten-
telarvada de forma pneumoénica-
el autor llega & distinguir tres for-
;nas en la pneumonia intermiten,

e:

1.° Fiebre intermitente de for-
ma pneumonica. Estd caracteri-
zada por la existencia de los feno-
menos prodrémicos, por la tume-
faccion del bazo y la accion espe-
cificade la quinina. La pneumonia
deriva ordinariamente en estos ca-
sos de una bronquitis; el estado
apirético es mas corto que el fe-
bril; en fin, la fiebre es terciana 6
cuotidiana;

2.° Pneumonia con fiebre de for-
ma intermitente proveniente de
una infecciéon mixta, es decir de la
complicaciéon de una fiebre inter-
mitente por una pneumonia fibri-
nosa. Los antecedentes del enfer-
mo permiten formular un diagnos-
tico exacto;

3.° Pneumonia con fiebre de for-
ma intermitente, dependiente del
hecho de verificarse la hepatisa-
cion del pulmén por brotes suce-
sivos. Lo que caracteriza esta for-
ma es la irregularidad de las remi-
siones, la larga duracion del esta-
do febril en comparacién con el es-
tado apirético, la falta de tume-
faccion del bazo y la curacién sin
la quinina.

(Jahrb, f. Kinderheilk, 1894).

UN NUEVO GAS DEL AIRE

EL ARGON

_Un nuevo cuerpo de importan-
cia considerable acaba de descu-
brirse en la atmosfera. Como el
mundo médico no puede permane-
cer indiferente ante este gran su-
ceso cientifico, nos parece util in-

dicar aqui la manera como se ha
realizado este extraordinario des-
cubrimiento y las ideas nuevas que
sugiere.

Desde tiempo ha lord Rayleigh
se dedicaba & la determinacion
precisa de las densidades de los
gases, cuando un hecho atrajo no-
tablemente su atencion: la diferen-
cia, muy pequefia en verdad, pero
constante, que observaba entre la
dengidad (2,3102) del azoe extraido
del aire y la (2,2999) del azoe sepa-
rado de los compuestos de este ele-
mento. Esta infima diferencia de
peso ha sido el punto de partida
de la larga serie de investigaciones
que nos proponemos resuimnir.

Durante dos afios estas investi-
gaciones han sido proseguidas sin
cesar por lord Rayleigh a quien se
asociod ultimamente el profesor W.
Ramsay. Estos dos ilustres cola-
boradores se preguntaron si el ex-
ceso de peso comprobado no pro-
vendria del estado impuro del azoe
atmosférico. Este gas habia sido
identificado al azoe de los com-
puestos azoados en una época en
que el analisis del aire no tenia el
grado de precision que ha alcanza-
do actualmente. Ahora, en lugar
de sefialar que esta identificacion
no era legitima mas que en el limi-
te de precision de los experimen-
tos, los quimicos la han considera-
do tan absoluta que & pesar de es-
tar provistos de métodos mas per-
feccionados, han descuidado casi
siempre dosar directamente el azoe
del aire. En tanto que ponen hoy
gran cuidado en hacer absorber la
totalidad del vapor de agua, del
acido carbonico y del oxigeno de
la atmosfera por diversos cuerpos
tales como acido sulfarico, potasa
y fosforo, se contentan muy & me-
nudo con determinar el azoe por
defecto. La pequeiiisima cantidad
de gas que obtienen después de
haber eliminado del aire vapor de
agua, acido carbonico y oxigeno,
puede, pues, muy bien no ser azoe
completamente puro.
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Lo primero que hicieron lord
Rayleigh y el profesor Ramsay fué
comparar muestras de azoe de di-
versos origenes. Este trabajo es-
tablecio los hechos siguientes:

1.° Todas las muestras tomadas
de compuestos azoados, sean cua-
les fueren estos compuestos, ofre-
cen rigurosamente la misma den-
sidad;

2.° Kl azoe quitado al aire por
medio de un procedimiento que lo
introduce en una combinacion,
ofrece, una vez aislado, un peso
especifico igual al precedente;

3.° El azoe, dosado por diferen-
cia, en el analisis del aire, presen-
ta una densidad constante, pero
superior en un % por 100 & la pre-
cedente; y

4.° Cuando se opera sobre una
gran cantidad de aire al cual se
quita, por via de combinacion, to-
dos sus elementos conocidos, in-
clusive el azoe, se obtiene un resi-
duo gaseoso, cuya densidad es 20.

Desde entonces los autores pu-
dieron decir: ‘‘elaire contiene ade-
mas de los gases que se acostum-
bra enumerarle, una pequefia can-
tidad de otro cuerpo.” Nuevas hi-
potesis surgieron entonces necesa-
riamente. ;El nuevo cuerpo es un
polimero del azoe, como lo es el
ozono respecto del oxigeno, 0 es
otra cosa?

Para probar la primera suposi-
cion, Rayleigh y Ramsay hicieron
dos series de experimentos.

Primero sometieron el azoe au-
téntico al efluvio y comprobaron
que esta operacion no alteraba la
densidad del gas.

En seguida expusieron a la ac-
cion del calor el residuo gaseoso
que se obtiene del aire haciendo
absorber por diversos cuerpos to-
dos los elementos conocidos, inclu-
sive el azoe. Este residuo presenta
después de la calefaccion la densi-
dad que ofrece antes de ser calen-
tado.
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No parece, por consiguiente, que
el nuevo gas sea al azoe lo que el
ozono es al oxigeno.

Otro experimento confirma esta
induccion: el espectro del nuevo
gas difiere de el del azoe. Presenta
sobre todo en el origen de la banda
azul, una raya que le es particular
y que parece caracterizarlo.

Este resultado ensefia ademas
que el nuevo gas no es un cuerpo
compuesto. Su espectro difiere de
el de todos los elementos conoci-
dos, y ofrece la particularidad de
variar con la temperatura. HEsta
variacion, observada ya en otros
espectros, deja actualmente inde-
cisa la cuestion de saber si el gas
considerado esta constituido por
una substancia tnica 0 por una
mezcla de dos elementos.

Para mejor definirlo, los auto-.
res han procurado combinarlo; pe- .
ro sus esfuerzos han sido vanos:
el nuevo gas es aun mas inerte
que el azoe, mas recalcitrante pa-
ra la combinacion. Este caracter
ha decidido para que se le nombre
argon, palabra que significa ‘‘sin
| energia.”

!
‘ 3De qué depende esta repugnan-
|
|
|

cia del argon para formar com-
puestos? He aqui algunos experi-
mentos al respecto.

Se prapara argon en bastante
cantidad para determinar la velo-

| cidad del sonido 6, mas exacta-
mente, la propagacion del movi-
miento en este gas. Segan una
ley fisica bien conocida, esta velo-
cidad es funcion de la relacion que
existe entre los calores especificos
del gas, determinados uno & pre-
sion constante y el otro & volumen
constante. El conocimiento de es-
ta relacion es importante: Clausius
ha llegado a proponer una formu-
la que desempefia actualmente im-
portante papelen termodinamica;
esta formula enuncia, en funcion
i de la relacion precedente, la rela-
t cion que existe entre la ener-
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gia de traslacion y la energia in-
terna de las moléculas gaseosas.
Si se transporta en esta expresion
el valor de la relacion de los calo-
res especificos suministrados por
la velocidad del sonido en el argon,
se encuentra 0 por valor de la
energia interna. HEste resultado
implica que la molécula de argon
esta, & la temperatura ordinaria,
constituida por un sblo atomo, 1o
que conduce & doblar la densidad
(20) del gas para obtener el peso
atomico (40) del argon, y explica,
en fin, el insuceso de las tentati-
vas hechas para combinar este
cuerpo.

El calculo indica que el argon
no dobla su molécula sino a los 80°
bajo cero. Es, pues, solamente 4
esta temperatura que se podra re-
emplazar uno de los atomos de la
molécula por el radical monoato-
mico de otro cuerpo, mejor dicho,
combinar el argon.

Tales son las consecuencias que
se desprenden, de una parte del ex-
perimento sobre la velocidad del
sonido en el argon, y de otra, de
la formula de Clausius. Pero jesta
formula se impone? Ella sucum-
biria, arrastrando en su caida al-
gunas piezas del edificio termodi-
namico, el dia en que los quimicos
obtuviesen & la temperatura ordi-
naria la combinacion del argon.

Se ve cuan importante es para
el sisterna general de la ciencia el
descubrimiento del nuevo gas. En
solo el dominio de la quimica ge-
neral, este descubrimiento provo-
ca_una revolucion, porque no se
sabe en qué serie natural debe ocu-
par sitio el argon.

Agreguemos en fin, que el argon
ha sido liquidado y solidificado a
solicitud de lord Rayleigh y del
profesor Ramsay, por el Dr. Ol-
sewski, profesor de Fisica en la
Universidad de Cracovia.

i E L. C.

FORMULARIO

Sellos eontra la hipertermia de Ia pneu-
monia infantil

D. C. LEWINTHAL

Fenacetina............. taa

Sulfato de quinina...... §f ogr. 06
Catelna st o Sioee } aa '
Benzoato desoda....... 0, Of

M.—Para un sello. Hagase doce
sellos semejanrtes, para tomar unoc
cada dos 6 cuatro horas (para un
nifio de 16 meses).

Tratamiento local de la angina diftérica

N. IGNATOVSKY

Hsencia de menta...... 8 gramos
HEsencia de trementina. } aa
Refrolen. . ;... sovves ge o SUS0E s

M.—TUso externo. »
Se embadurnan las falsas mem-
branas por medio de tapones de
uata empapados en esta mezcla,
con intervalos de una 6 dos horas.

CRONICA

Universidad Mayor de San Mar-
¢0s.—Rector y Vice-Reetor de la
Universidad han sido elegidos res-
pectivamente, los Srs. Dr. Fran-
cisco Garcia Calderén y Dr. Celso
Bambarén, los que desempefiaran
el cargo hasta el afio de 1899.

Elecciones en la Facultad de
Medicina.—Para el cuatrienio de
1895-99, han sido elegidos:

Decano, Dr. Francisco Rosas;

Sub Decano, Dr. Armando Vé-
lez;

S’ecretario, Dr. Manuel C. Ba-
ITios; y "

Pro-Secretario. el adjunto interi-
no, Dr. Antonio Pérez Roca.

Cirujanos de Ejéreito.— Adscri-
tos 4 la Ispeccion General del
Kjército, han sido nombrados los
facultativos siguientes: Cirujano
mayor, Dr. Daniel Espejo y Ciruja-
no de 2.* clase, Dr. Leoncio I. de
Mora.
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Cirujano del Cuerpo General
de Invalidos ha sido nombrado el
Sr. Luis B. Maza: nombramiento
irregular, por que este caballero
aun no tiene titulo profesional.

Yocal del Consejo Superior de
Instruecion Piblica ha sido nom-
brado el Dr. Ricardo L. Florez,
en lugar del Dr. Manuel A. Mu-
fiiz que renuncio.

Hospicio de Imsanos.—Durante
la ausencia del Dr. Manuel A. Mu-
fiiz, Médico principal de este es-
tablecimiento, lo reemplazara el
auxiliar Dr. Wenceslao S. Salazar,
segun resolucion de la Sociedad de
Beneficencia Puablica

El Dr. Tomas Salazar, nuestro
apreciado maestro y amigo, cate-
dratico principal de Terapéutica y
Materia Médica, ha sido victima
de un desgraciado accidente que le
ha ocasionado la fractura de una
pierna. Lamentando tan sencible
hecho, deseamos el pronto resta-
r_lecimiento de tan digno faculta-
ivo.

Serum antidiftérico del profesor
Roux.—Tenemos la satisfaccion de
anunciar que este precioso agen-
te terapéutico se expende ya en
Lima, enla Botica del Progreso de
D. F, L. Grec, ca le de Melchormalo;
demanera, pues, que nuestros prac-
ticos pueden ya emplear la serote-
rapia en el tratamiento de la dif-
teria, enfermedad que tantos ex-
tragos hace sobre todo en los de-
partamentos del Sur del Pert.

No serda demis que indiquemos
también, que en su oportunidad
LA CroONICcA MEDICA publico la des-
cripcion de este nuevo tratamien-
to curativo.

Neerologia.—El mundo médico
ha perdido & dos de sus mas nota-
bles personalidades. El doctor Du-
JARDIN BEAUMETZ, médico de los
hospitales de Paris, miembro de la
Academia de Medicina, del Conse-
jo de Higiene y Salubridad, etc.,
etc., ha sucumbido & una larga y
terrible enfermedad. No tenemos
necesidad de recordar 4 nuestros
lectores los grandes servicios pres-

tados por el sabio médico francés
a la terapéutica moderna.

El doctor ALPHONSE GUERIN es
otro de las victimas. Este era uno
de los decanos de la Academia de
Medicina de Paris y del cuerpo
quirtargico francés. Sucumbe & la
edad de 73 afios. Fué, puede decirse,
no so6lo el precursor, sino el inicia-
dor de la escuela y trabajos Pasto-
rianos.

Flujo de sangre por los puntos
lagrimales.—En la sesion del 31 de
marzo de 1893, refiri6 el seilor Mal-
bec, en la Sociedad de Biologia de
Paris, un caso de flujo de sangre
por los puntos lagrimales, en el
curso de una epistaxis, a conse-
cuencia del taponamiento de las
fosas nasales, y el sefior Galtier ha
observado ahora otro caso idénti-
co en uno de sus hijos, de once
afios de edad. A consecuencia de
una epistaxis persistente, se Vvi0
obligado dicho sefior & taponar pri-
mero la fosa nasal en que se pro-
ducia la hemorragia, y después,
porsalir la sangre por la otra, la
opuesta; hecho lo cual se vié salir
sangre por los puntos lagrimales
de ambos ojos y correr lagrimas
de sangre por ambas mejillas. Sin
embargo, este flujo de sangre por
los puntos lagrimales fué de corta
duracion, apesar de que hubo que
sostener el taponamiento de las fo-
sas nasales.

Un impuesto original.—Se ha
presentado 4 las camaras france-
sas una peticion de un sefior Pla-
geol, para que se decrete un im-
puesto sobre los corsés. Para juz-
gar 4 que suma podria elevarse ese
impuesto, baste saber que en Pa-
ris solamente, hay 98 fabricas de
corsés por mayor, y 420 confeccio-
nistas &4 medida y vendedores al
por menor, sin incluir los grandes

| almacenes de novedades. Se ven-

den en Francia, proximamente, 80
millones de corsés al afio, lo que
supone una muy respetable canti-
dad, pues el precio de estos artefac-
tos varia entre 18 4 300 francos la
docena al por mayor, y de 30 4 50
francos la pieza hechos & medida.
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Publicacienes recibidas
CUYA REMISION AGRADECEMOS A SUS AUTORES O EDITORES

X1 Policlinico, Periédico de Medicina, Cirugia é Higiene, dirigido por los docto-
res GUIDO BACCELLI y FRANCESCO DURANTE. Roma (Italia).

La Presse Médieale, Periédico semanal, dirigido por los doctores F. BRUN,
L. Lanpouzy, H. RoGER, E. BONNAIRE, M. LETULLE, L. OLIVIER, DE LAVARENNE (Secre-
tario general y M. LERMOYEZ. Paris (Francia).

. La Dosimetrie. Nueva publicacién mensual de Medicina y Terepéutica dosi-
metrica, dirigida por el Dr. E. TOUSSAINT, antiguo presidente de la Société de Thérapeuti-
que dosimetrique de Paris, con la colaboracion de muy distinguidos médicos de Francia y
del extranjero. Precio de suscripcion: 8 frs. al afio. Puris, 54 rue des Francs-Bourgeois.

Bulletin de Médecine et de Pharmacie dosimetriques
burgaraeviennes. Nueva publicacion dirigida por el DR. BURGGRAEVE. Puaris,
Place des Vosges, 21.

Las Nuevas Enfermedades Nerviosas, por el Dr. G. ANDRE,
profesor de Patologia interna en la Facultad de Medicina de Tolosa, traducido por D. FE-
DERICO TOLEDO y CUEVA, licenciado en Medicina y Cirugia. Un volumen de 400 paginas
lujosamente encuadernado en piel. Madrid (Espafia), Administracién de la Revista de Me—
dicina y Cirugia Practicas, Preciados, 83, bajo.—Afio 1894,

Medicina Clinica, por los profesores Germéan Sée y Labadie-Lagrave.—Lax
TISIS BACILAR DE LOS PULMONES, por German Sée, traducida al castellano por don Antonio
Espina y Capo. Constara de un tomo en 8.°, con dos laminas cromolitografiadas, al precio
de 10 pesetas en rhstica y 11,50 en pasta. Suscripcién por entregas semanales de una peseta.
—Sehan puesto 4 la venta las entregas 1 4 4.—Libreria editorial de Bailly-Bailliére é hijos,
Plaza de Santa Ana, 10, Madrid, y en las principales librerias de Madrid, Espafa y Ultra-
mar,

Traité de 1° ¢geil artificiel, por el DrR. P. Pansigr (d’ Avignon), con figu-
ras en el texto. Un volumen en 18, de 132 puginas, empastado. Precio. 4 frs. Parss, A.
Maloine, editor, 91, boulevard Saint Germain.—Afio de 1895.

, La Neurasthénie et son traitement, vade—mecum del médico
practico, por el DR. EMILE LAURENT. Un volumen en 18, de 83 paginas, empastado. Precio
2 frs. 50. Paris, A. Maloine, editor, boulevard Saint Germain, 91.—Afio de 1895.

Manuel pratigque du traitement des maladies de I’ orei-
1le, por el DR. ANTOINE COURTADE, antiguo interno de los hospitales de Paris, Miembro
de la Sociedad de Terapéutica y de la de Medicina y Cirugia practicas. Un volumen en 12,
dAe 3388péginas.—Precio 4 frs. Paris, A. Maloine, editor, boulevard Saint Germain, 91.—

fio 1895.

La Médecine des ames, por el DR. EMILE LAURENT. Un elegante volumen
en 32, de 114 paginas, caracteres elzeverianos, tirado en dos colores, etec. Precio 2 frs. 50.
Paris, A. Maloine, editor, boulevard Saint Germain, 91.—Afio de 1895.

Trabajos ¢ Instrumentos presentados en la Seccion de Laringologia del
XTI Congreso Médico Internacional de Roma, por el DR. RicARDO BoTEY. Un £alleto de 68
paginas, con laminas. Barcelona (Espafa), Tipografia de Simén Alcina y Clés, Calle Mun-
taner, 10. —Afio 1894.—Dos ejemplares.

De 1la operacion de Ronge, por el DR. Ricarpo Botey. Folleto de 28
paginas con laminas. Barcelona (Espafia), Imprenta de Simén Alsina y Clos, 10, Munta-
ner. Afio de 1894.—Hemos recibido dos ejemplares.



