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Afio IV Santiago, Julio de 1883 N2

El Congreso Médico Chileno

La Escuela Médica de Chile contard dentro de poco con un edi-
ficio que, 4 la vez que corresponde & las necesidades de la ense-
fianza, serd también un motivo de justo orgullo para el pais. Su
inauguracién serd un verdadero acontecimiento en la historia de
la, medicina chilena y por este motivo el Supremo Gobierno, la
Tacultad de Medicina y la Sociedad Médica se han apresurado en
hacer los preparativos necesarios para darle 4 esta fiesta toda la
pompa que merece. :

Creemos que nada ha sido més acertado que tratar de inaugu-
rar el nuevo edificio con la reunién de un Congreso Médico Chile-
no, cuyos benéficos resultados se pueden sefialar de antemano.

En nuestro pais, en donde no estd formada todavia la literatura
médica, en donde se cuenta con una sola Universidad para los es-
tudios superioresty en donde la situacién de las principales ciuda-
des hace que los médicos vivan casi en un completo aislamiento,
nada es més necesario que tratar de reunir de tiempo en tiempo
& los hombres de la profesién, hacer que se comuniquen sus pro-
pias observaciones y ver modo que se estrechen los lazos de unién
que son tan necesarios entre los que se dedican & una misma
carrera. ¢

Nos encontramos en visperas de la reunién del primer Congre-
so cientifico que presenciard nuestro pafs y estamos seguros que
los médicos querrdn prestar toda su importante cooperacién para
darle el brillo que se desea y para hacer que la medicina chilena
esté allf dignamente representada.

Muchas son las cuestiones que pueden preocupar la atencién
del Congreso, pero entre éstas las relativas 4 la higiene publica y
privada serdn seguramente las que merecen mas detenidos esbu-
dios. Ya.que parece que el Supremo Gobierno sc encuentra dis-
puesto & hacer algo en favor del mejoramiento de Ias condiciones
higi¢nicas de nuestras prineipales poblaciones, es preciso que el
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cuerpo médico preste su ayuda 4 estos propdsitos, para que, de
esta manera, puedan aprovecharse tan laudables deseos.

Las pasadas epidemias de difteria, viruela, ete, y las recientes -

de célera, han demostrado de una manera perentoria que estamos
muy distantes de poder resistir 4 los ataques de cada una de es-
tas con solo la benignidad de nuestro clima. Las obras de salubri-
dad, que en otros paises han demandado crecidos gastos, no se
llevardn 6 cabo sino cuando el pfiblico y las autoridades se hayan
convencido que no pueden faltar en ninguna ciudad que se llame
civilizada y que los gastos son recompenzados en exceso con el
mejoramiento de las condiciones higiénicas. Los médicos, pués,
estdn en la obligacién de hacer presente estas necesidades, y es
preciso que repitan cada vez que sea posible que sélo con una hi-
giene bien llevada se puede hacer frente 4 los terribles ataques de
una epidemia. Este es, pues, uno de los principales trabajos que
tendrd que hacer el Congreso, y si se consiguiera llevar el con-
vencimiento.al ptblico y 4 las autoridades, con esto sélo harfa el
més sefialado servicio 4 nuestra clase proletaria.

Con el concurso entusiasta de nuestros médicos y con el deci-
dido apoyo del Supremo Gobierno, estamos seguros que el Con-
greso serd un poderoso impulso para el progreso de la medicina
chilena y en especial de la literatura médica de nuestro pais.

LA REDACCION.

El Dr. Alfonso Corneio

——

No podemos eximirnos de dedicar en estas pdginas un recuerdo
4 la memoria del Dr. Alfonso Cornejo. ?

Penosa es sin duda la Gltima mirada que se arroja sobre la se-
pultura abierta que contiene los despojos de una persona 4 quien
se estimé durante la vida y que la tierra va 4 consumir

Dolorosa tares es sin duda alzar la voz para hacer un elogio fi-
nebre.

Y esto porque toda voz parece molestar 4 los que dejan de exis-
tir, aunque sea para ensslsar sus méritos.

La conciencia naturalmente.enmudece en estas circunstancias;
tal vez porque se imagina que el ruido perturba el reposo de los
muertos y la palabra es absurda en la morada del silencio.

Por estas causas quisiéramos mds bien guardar secretamente el
pesar que nos ha causado la pérdida del Dr. Cornejo para no in-
terrumpir la misteriosa tranquilidad de la muerte; pero hay dos
motivos que nos inducen 4 trazar estas lineas. b

Primero, como amigos, nos creemos en el deber, al saludar 4 los
que fueron suyos y son nuestros, de darnos mutuamente sentido
pésame 4 causa de su prematura desaparicién, y segundo, como
hombres de la misma profesién, nos encontramos obligados 4 co-
municar 4 los demds colegas la muerte de un médico inteligente
y trabajador, y que ha contribuido con toda eficacia al adelanto
de la medicina en nuestro pafs. .

Todavia la confraternidad que debe reinar entre individuos que
se dedican 4 estudios semejantes nos impulsaba 4 hacerlo, por
cuanto es conveniente proceder asf para la buena armonia entre
los que persiguen un fin comun.

El Dr. Cornejo fué alumno aprovechado de los cursos de me-
dicina, y llegé 4 obtener su titulo profesional con una suma de
conocimientos que le permitieron comenzar su carrera con bastan-
te acierto,
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Incorporado 4 la Sociedad Médica desde hace muchos afios, al-

cun.zé & desempefiar varios puestos en el Directorio de la corpo-
racién, manifestando en todos una buena voluntad que nunca se
desmintid y disposiciones para el trabajo que jamés lo abando-
_naron. . : ;
Oja:lﬁ lleguen hasta el exelente compafiero las muestras de
aprecio que sus amigos le tributan 4 su memoria; su recuerdo no
se borrard de nuestra mente; y la Sociedad Médica al leer su nom-
bre en sus anales recordarf complacida 4 uno de sus servidores
mds constantes y 4 uno de sus miembros més laboriosos.

LA REDACCION.

Contribucién al estudio del Genu-valgum

La afeccién denominada Genu-valgum estd caracterizada por
una desviacién hacia afuera de una ¢ de ambas piernas, desvia-
cién que es causada por una conformacién imperfecta del es-
queleto articular. Los enfermos atacados de Genu-valgum, llama-
dos patizambos, forman un grupo bastante numeroso; pero noso-
tros no tenemos otro recuerdo que se haya impuesto el tratamiento
quirtrgico, sino en ¢l easo que sirve de base & esta memoria, el cual
fué operado en el pasado afio por nuestro distinguido profesor
Dr. Manuel Barros Borgofio.

I

Una linea bajada desde la cabeza femoral hasta la parte me-
dia de la articulacién tibio-tarsiana corta—en los casos normales—
por el medio 4 la articulacién de la rodilla. Pero en los casos de
Genuw-valgum, esta linea deja por dentro 4 dicha articulacién.
Esta manera tan sencilla nos da 4 conocer no solo 4 la enferme-
dad, sino también 4 las graduaciones mds 6 menos intensas de
estas separaciones. Asf encontramos al lado de desviaciones ape-
nas perceptibles, otras en que el cje del muslo forma un dngulo
recto, con la pierna y, entre ambas formas, las hay intermedia-
rias que se sitéian entre los estremos citados.

Generalmente los individuos que tienen esta deformidad—so-
bre todo si son jévenes—tienen un aspecto muy delicado. Péli-
dos, enfermizos con alteraciones dscas de la columna 6 de las ar-
ticulaciones, atecciones gastro-intestinales; todo demuestra en ellos
una constitucion debilitada. El sistema muscular sufre desde el
principio. En los casos muy pronunciados de Genu-valgum el to-
villo forma una convexidad dirijida hacia afuera: el pié cs muy

arqueado, el cucllo bastante elevado, marchando el enfermo prin-
sobre el lado esterno del pié. Cuando el enfermo estid

cipalmente
ar la contraccidn de

descalzo y ejecuta la marcha es ficil observ
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los miisculos estensores y flexores, y 4 veces con energfa. Los or-
tejos parecen plegarse en gancho como para tomarse del piso,
procurando conservar el equilibrio, soportar la rodilla é impedirle
ceda m4s hacia adentro, por el peso del cuerpo. En el principio de
la afeccién y debido 4 un debilitamiento del sistem-n, muscu%zu', el
pié plano acompafia al Gemu-valgun, siendo diffeil y atin impo-
sible la marcha del enfermo.

La calzadura de un individuo atacado de Genu-valgwm de una
intensidad regular, y que haya sido llevada por alg@ tiem-
po, es tan caracteristica, que basta observa’rla para poder diagnos-
ticar la eleccién y hasta su grado mds 6 menos avanzado. El cal-
zado es contorneado hacia adentro, la convenxidad correspon-
diente al tovilllo se da vuelta hacia el lado.esterno, y la cara es-
terna del talén es mds usada que la interna. El Genu-valgum

ataca 4 una las dos estremidades inferiores: en el Gltimo casoy

cuando la afeccién es grave, el individuo se encuentra con una
base de sustentacién cdrta que hace caer 4 su centro de gravedad,
fuera de ella; y en las ocasiones:en que ejecutando algunos mo-
vimientos de locomocién hace salir de la linea que baja del centro
de graveda, la pérdida del equilibrio es inminente y el indivi-
duo cae; de aqui es que estos sujetos tomdn instintivamente po-
siciones adecuadas. A esto debemos afiadir que las tibias for-
man con los fémures dngulos tales que la marcha es imposible,
los enfermos se ven obligados 4 tomar una posicién que se acerca
4 estar en cuclillas, que 4 la vez que hace bajar el centro de gra-
vedad, permite la marcha: las tibias no estdn en el mismo eje con
los huesos del muslo, sino que situadas muy por detrds de los
céndilos; y los muslos un poco flexionados sobre el abdomen.
Cuando el caso es mds grave, los atacados se valen de otros resor-
tes: para mantenerse de pié se ven obligados 4 colocar una rodi-
lla por delante de la otra y ambas sobresaliendo por sus lados
opuestos del plano de las piernas; es decir, cruzan las rodillas, y
para marchar ejecutan un pequefio movimiento ‘de béscula que
deslizan 4 las rodillas hacia adentro y hacia afuera. La rétula
llevada hacia el eéndilo esterno, resbala & veces, sobre el lado es-
terno de dicho eéndilo, permitiendo asf tocar las caras anteriores
de los céndilos y la cisura intercondilea. :
Los movimientos de la articulacién se conservan; pero hay casos
en que estdn exajerados, verificindose lo que Hueter, llama la
la hisperestension. Esto es debido 4 la carencia de faceta de de-
tencién de los eéndilos, la cual estd sustituida por una depresién
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que permite més estensidn que normalmente. Es un sfn Kgn};muy
curioso, ¢l de la desaparicién de la deformidad én lusi{i(l)'q(iones
afn moderadas de la pierna, y desaparece apesar que lyZirregu-
laridad sea méxima, es decir, que aunque el muslo forlﬁg’;fg(')n la
pierna un éngulo de 62°15’, el mds exajerado que se ha descrito;;
en la flexién completa, no se nota la deformidad. Este hechose
esplica, pués que en la flexién las caras de la tibia se ponen en
relacién con la parte posterior de los céndilos cuya curvadura es
mucho mds fuerte; la correcién se efecttia,de consiguiente, espon-
tdneamente. En cuanto 4 los movimientos de lateralidad estos se
efectian en exceso, 4 consecuencia de la relajacién de los ligamen-
tos y en especial del ligamento interno.

11

. Vamos 4 ocuparnos ahora de las observaciones macroscépicas é
histolégicas hechas en los huesos de individuos que fueron sta-
cados en vida de Genu-valgwm; pero haremos de conjunto el es-
tudio de la patogenia y de la ctiologfa de la afeccién, puntes que
han sido esclarecidos en el dfa, después de les adelantos de la
anatomia patolégica. Por eso es que nosotros abordaremos de
una sola vez estos tres estudios, que sobre formar la base de las
deducciones que han obligado 4 la introduccién de tal 6 cual tra-
tamiento quirtrgico, es también la base de los estudios modernos.

Existe en la mayorfa de los individuos con Genu-valgum una

curvadura muy manifiesta del fémur. Esta curva es en distintos
sentidos segiin los casos; pero las mds frecuentes que se han ob-
servado son anteriores ¢ internas. La primera interesa 4 los ter-
ctos medios € inferior; y la curvadura interna, tnicamente al ter-
cio inferior.

Mac-Ewen nos presenta una estadistica de 100 enfermos que
medidos y examinados, con Genu-valgum de una ¢ de ambas
piernas, presentaban 120 veces la curvadura interna en el tercio
inferior. Doce casos habfa en que la curvadura anterior estaba
combinada con la interna en sus tercios medios é inferior. Casos
existen en que el fémur es recto, pero el lado interno baja mds
que el opuesto, estando, por éonsiguiente, el eéndilo interno es un
plano mds inferior que el céndilo esterno. A veces toda la defor-
midad consiste e la curvadura interna del fémur en su tercio

* inferior; pero amenudo, dicha curva es combinada con el creci-
miento en longitud del céndilo interno; Y por eso es que autores




ha habido que hayan atribuido al erecimiento del eéndilo interno,
la deformidad. *

En el estado normal, el céndilo interno baja 6 mil{imitros 8 dé-
cimas de milfmitro, mds que el céndilo esterno; pero en los casos
de Genu-valgum este aumento es mayor sobre la longitud relati-
va. Lo mds comin es observar que el alargamiento del céndilo
citado sea hacia su lado interior, acompafiado de un aplasta-
miento en su sentido dnteroposterior y termindndose en una cres-
ta aguda; otras veces concluye de un modo brusco en el tendén
del gran abductor, 4 veces se contintia gradualmente hacia la dig-
fisis, aplandndose gradualmente & medida que sube.

La rétula esté muy alejada por lo general del lado interno, si-
tudndose toda sobre el eéndilo esterno atn en la estensién, de
donde resulta que en apariencia se vé aumentado al eéndilo in-
terno.

En un tercio de los casos se ha visto un aumento de materia
dsea sobre el lado interno de la didfisis tibial en su porcidén su-
perior, que hace que la cabeza esté colocada de través sobre el
tallo del hueso. Esta rareza que & veces es poco manifiesta, otras
constituye el distintivo de la afeccién. Otras ocasiones hay en
que la masa dsea estd en juncién epifisaria. Esta circunstancia
unida 4 la curvadura femoral que tiene por consecuencia la tor-
sién hacia afuera de los eéndilos, y unida también al alargamien-
to del edndilo interno, viene 4 esplicar satisfactoriamente la for-
macién del Genu-valgum.

Es muy raro que un nifio nazea con Genu-valywm. Pero desde
entonces hasta los 18 meses y principalmente cuando el nifio em-
pieza 4 andar, es cuando se observa ‘m4ds, siendo susceptible en-
tonces de complicarse con curvaduras 6 torsiones ya de la tibia 6
ya del fémur. Después de los 16 afios los casos de Genu-valgum
son sin complicaciones, De modo que ¢ priori podemos asegurar
que un fémur con Genu-valguwm acompaiiado de otras curvas en
los otros huesos de la pierna, ha sido producido en los §3 6 4
primeros afios de la vida.

Segin Mac-Ewen de 100 deformidades de los miembros inte-
riores se ha observado:

43 que aparecieron hasta los 3 alios

29 n " " n 44 6 afios
13 o 1 " n 7 & 10 aios
w 10 4 18 afios

15 iy " 1"
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Bouland en una estadistica de 364 casos cuenta: :

'123 casos de 2 afios
188 w 3 afios
17 n w 4 afios -+

Hay autores, como Jorg que atribuyen el Genu-vulgum 4 un
alargamiento del eéndilo interno causado por las contracciones de
los misculos.

*  Duchenne cree que la accién preponderante del biceps femoral
sobre la masa muscular de la pata de ganso determina el creci-
miento del edndilo. ‘ ,

Para Billroth y J. Guerin el Genu-valgum seria producido por
una retraccién del ligamento lateral esterno de la articulacién de
la rodilla seguida del acortamiento del biceps y de la fascia lata.
Asf como estos profesores han tomado el efecto por la causa, es-
tos mismos y los dos anteriores citados suponen una gran ener-
gfa nuscular, no han tomado en cuenta que desde el prineipio el
debilitamiento muscular muy prenuciado earacteriza al Genu~
valgum.

Malg&ig'ne y Stromeyer encabezan una nueva teoria que ad-
mite un relajamiento del ligamento lateral interno con hipertrofia
del respectivo céndilo, como consecuencia determinando la incur-
vacién del hueso. Pero siendo la causa del debilitamiento del or-
ganismo una causa general, no es posible aceptar que solo los li-
gamentos fueran atacados.

Tripier ha aceptado 4 influjos mecénicos que obrarfan sobre la
detencién del desarrollo del céndilo esterno. Una soldadura pre-
matura de la mitad esterna de la didfisis con la epifisis, esplica~
ria, segin Gosselin, la produccién del Genu-valgum.

Otro grupo cree que existe una sobre-actividad nutritiva de la
epifisis y como corolario una hipertrofia del céndilo interno.

En cuanto 4 Marchand y Terrillon son de parecer que el res-
blandecimiento real del cartilago epifisiario determina una tor-
cedura que produce el Gena.

Vamos & espresar ahora la opinién del profesor de Glasgow
Dr. William Mac-Ewen, que ha hecho un verdadero avance con
su teoria verdaderamente cientifica también, en la anatomfa pa-
tolégica y en la clinica, y de cuyo conocimiento ha hecho nacer
su procedimiento llegado & ser cldsico sobre la Osteﬁ)tomia Supra-
condilea. Esta etiologfa es aceptada también por Mikulicz.
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Sefiin esta teorfa el Genu—valgwm 'no es otra cosa que una de
" tantas manifestaciones del raquitismo, teniendo, por consiguien-
te, amba,s afecciones como causa predisponerite una debilidad se-
ria y prolongada; y de ahi nace, que tanto la ina como la otra se
maniflestan en el periododel crecimiento. Ambas sén fisica ¢ his-
tolégicamente idénticas es decir, un simple debilitamiento de los
huesgs y de los ligamentos articulares seguidos de desviacién de
forma y de direccién sin que haya cambio de estructura. Se te-
nfa la creencia errénea que el raquitismo era esclusivo 4 la pri-
mera infancia; hoy se ha demostrado que es muy frecuente en la
adolescencia: igual cosa se ha probado del Genu-valgum;y casos
hay en que esta afeccidn ha nacido 4 consecuencia de serias con-
valescencias de enfermedades graves.

Cualesqmera, causa que entorpezca de un modo serio el desarrollo
de un individuo, ya sean enfermedades epidémicas, ya sea una
mala alimentacién, ya una, hlglene imperfecta, § cualesquiera otra
que actuando sobre el organismo disminuya en alto grado su po-
der de asimilacién, son suficientes para traer el raquitismo o una
de sus manifestaciones, el Genu-valgum.

El raquitismo {de los huesos es causado 6 por el reblandeci-
mimiento de la didfisis 6 por el aumento de depdsitos de tejido
conjuntivo en las epifisis. Estos dos fenémenos no son proporcio-
nales el uno al otro, asf es que uno de ambos debe predominar.
Cuando se detiene la enfermedad hay un depdsito calcsreo que
hace duro y denso al hueso.

Gran importancia se ha dado 4 la ploducclén de estas deformi-
dades 6seas, al hecho que las nodrizas tienen la costumbre de fa-
jar y tomar 4 los nifios ejerciendo presiones en las piernas.

Se ha creido que el Genu-valgum se hereda de padres que han
sido raquiticos 6 han tenido parientes atacados de esa afeccién.
Pero la escepcidn cuenta tantos casos como la regla. Mds, lo que
estd fuera de duda es que la lactancia, las prefieces repetidas 4 la
accién debilitante que obra sobre una madre embarazada da lu-

gar 4 hijos raquiticos y deformes. Y de ahi nace la sencilla es-
plicacién que damos & la coexistencia de hijos muy robustos al
lado de hijos muy raquiticos: los primeros han nacido en un esta-
do ya bueno y floreciente de la madre que le did el ser.

No dejaremos pasar sin apercibirnos que las grandes ciudades
y los centros manufactureros dan mayor niimero de raquiticos.

Si el el raquitismo predispone, ;qué causa determina la forma-
cién del Genu-valgum? Debemos tener presente que los nifios
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raquiticos mantenidos en cama no sufren deformidades de sus
estremidades inferiores y si ellos 14 abandonan dejando el peso
del cuerpo ejercitarse sobre sus huesos reblandecidos, ese fenéme-
no se produce; luego el peso del cuerpo y las contracciones mus-
culares son los factows que lo “determinan; de modo que permi-
tiendo por el reposo y la higiene la consolidacién evitamos su
‘produccién. Resuelto este punto nos queda que averiguar. otro
més diffcil y mds oscuro de la patogenia del Genu-valgum;y es
;qué circunstancias determinan la entidad mdrbida? 6, en otros
términos jpor qué en unos casos la causa determina un Genu-
valgwm, otras un Genu-varwm, é bien otras deformidades en el
fémur ¢ en la tibia? Desde luego no debemos dudar que siendo
las epifisis los puntos en que la nutricién es muy activa, ellas de-:
ben ser primeramente atacadas. De modo que miéntras mds jo-

“ven sea el sugeto y mds fuerte el ataque, mds considerables serdn

las deformidades. El'Genu-vatgum es mds frecuente que el Qenu-
varwm, y mds comun en la adolescencia que las deformidades
tibiales que abundan en la primera infancia.

Cuando la didfisis de los huesos estd mds comprometida que la
epifisis entonces resulta naturalmente un Genu-varum, pues que
la conformacién del esqueleto nos demuestra“que, faltando un
fuerte apoyo en los puntos medios de los huesos largos’ ellos tien-
den 4 volverse convexos hacia afuera. Cuando, como es m4s fre-
cuente, son las epifisis asiento de un proceso patolégico méds in-
tenso, sobre todo en la estremidad inferior del fémur, la rodilla
se dirigird hacia adentro, dando por resultado un Genu-valgum.
En ambos Genus juegan un importante papel las malas conforma-
ciones de la columna vertebral y de la pelvis. En los casos de
torsién pelviana en que un lado es de estremidad mds larga que
la otra; el miembro mds largo se inclinard hacia afuera y el mds
corto hacia adentro.

A su vez estos obran sobre la pelvis y sobre la columna, ha-
ciendo cada vez mds complicado el raquitismo. Una vez pronun-
ciada la causa inicial, 14 incurvacidn contintia haciendo incesan-
tes progresos hasta imposibilitar la marcha 6 hasta que, mejoradas »
las condiciones higiénicas y suprimidas las causas, el mal se de-
tiene, los huesos se consolidan quedando las curvas como reli-
quias de pasados males, 6 bien estas también, pero rara vez, de-
saparecen. Pero puede acontecer que en el trascurso de la vida
las causas que obran sobre el raquitismo vuelvan y entonces el
Genu-valgum, empemui como de nuevo 4 ejecutar sus progresos
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Resumiendo, pues, la opinién tan autorizada del creador de la
Osteotomia diremos:

Que el Raquitismo es la causa predisponente,

Que el reblandecimiento éseo y el peso del cuerpo

. tores determinantes. '

Y que la fijacién del proceso en la epffisis femoral son las cau-
sas del tipo mérbido lamado Genu-valgum:

Antes de terminar este capitulo diremos que el Genu-valgum
que aparece antes de los 10 afios reconoce como causa al raquitis-
smo; mientras que el de los adolescentes, que se presenta de 10
a,‘?o afios, reconoce dicha causa pero concentrada 4 una altera-
Mo cbitok Ry T Ry %

: utritiva de los c_altllagos articulares, y el de los viejos estd
-ligado 4 la artromolacia.

son los fac-

III

er}osiz’x esponer los diferentes tratamientos propuestos para
corregir la deformidadad que nos ocupa, y después de una bre-
ve comparacién de los diversos métodos puestos en prética dave-
mos 4 conocer el estado actual 4 que ha conducido la cirucia mo-
derna la terapéutica del Genu-valgum. )

Desde 11_1ego debemos dejar sentado que el régimen higiénico y
un tratamiento general reconstituyente se derivan de la etiolo-
gia que hemos admitido. Si los .enfermos son muy jévenes seri
indispensable en un caso de raquitismo evitar los sfntomas 1la-

mados Genu-valguwm y Genw-varum, es decir, impedir que las -

c.ontrac.ciones musculares, y el peso del cuerpo determinen las de-
formaciones; lo que conseguiremos por la inmovilidad del paciente
en lechos & propdsito, que puedan ser trasladados al aire libre
durante el dfa y piezas muy ventiladas en la noche. La alimen-
tacién debe ser sana y nutritiva, no escaseando en aquellos mate-
riales ricos en sales minerales, y muy especialmente los fosfatos
y carbonatos de cal: asi las legumbres, el pan, ete :
mirados con preferencia, sin descuidar, por
tancias proteicas. Los vinos generosos y

., deberdn ser
supuesto, 4 las sus-

. . los bafios frios cortos
son medios, reconocidos en la higiene, como exelentes ténicos;
los administraremos, pués, observando sus efectos ¥ variando la,’
dosis segtin el caso. Entre las preparaciones quimicas no debe-
mos de dejar olvidadas 4 las preparaciones mareiales ddndole el
primer lugar al yoduro de hierro, 4 las sales cdlcicas, e;pecialmen—
te los hiposfosfitos, ete., ete.
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Si el paciente no pucde guardar cama, usard sostén para mo-
vilizarse. ¢

Liste tratamiento, que no exije uso de aparatos, ha ‘dado por si
solo espléndidos resultados en los nifiitos, bastando para evitar
6 corregir deformidades que empezaban 4 manifestarse. Pero en
la inmensa mayoria de los casos la intervencidn, se exije, y el
tratamiento quirrgico unido al gencral ya espuesto son los tni-
cos medios de que nos valemos para efectuar la curacién defi-
nitiva.

1° Seccidn fibrosa.—Bonnet de Lyon ha introducido la sec-
cién del biceps para enderezar & los atacades de Genu~valgun.
No se conoce un éxito favorable.

Billroth y Langenbeck han seccionado el ligamento lateral es-
terno de la articulacién 6 bien este conjuntamente con el tenddén
del biceps; pero los resultados no solo han sido imperfectos, sino
que también muy funestos. -

20 Enderezamiento forzado—Consiste en fracturar el fémur,
ya sea valiéndose de grandes presiones ejecutadas con la mano,
6 bien por medio de aparatos en que actia una palanca de gran
potencia. La primera es conocida por Osleoclasia manual y la
segunda Osteoclasia mecdnica.

M. Tillaux, que ha levado la Osteoclasia & un terreno eminen-
temente prictico y que conoce la cuestién muy bien, por haber
ejecutado repetidas esperiencias tanto en el cadiver como en cl
vivo, nos enseiia:

Que el enfermo se debe anestesiar hasta la resolueién muscu-
lar y en una posicién horizontal; el miembro debe apoyarse sobre
cogines de arena. Il enfermo colocado en el lado opuesto al que
se debe operar debe ser asistido por dos ayudantes, el uno fija la
pelvis, entre tanto que el otro fija el muslo y apoya la rodilla
enferma sobre el plano rigido de la mesa. El cirujano usa enton-
ces Ja pierna 4 manera de una palanca y ejecutando movimien-
tos en el sentido de enderezar la curvadura del Genu-valywm,
produce una fractura del fémur en los huesos duros, como los
hussos de los adolescentes, una vuelta 4 la linea recta sin fractu-
ra en los huesos reblandecidos de los nifios. Generalinente se
perciben chasquidos de arrancamiento y crujidos de fractura.

M. Delore cuenta 200 observaciones en su prielica, y nos ha
dejado un consejo, que lo aceptamos en todas sus partes y es que
el procedimiento es til en nifos cuyos huesos reblandecidos

producen nn enderczamiento; no asi en los mayores de 18 afios
3-4
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cuyos huesos duros esponen & conseenencias funcstas, y & veces
d una deformidad peor que la que se trata de corregir.

En ambos casos, sin embargo, la Octeoclasia es incierta y vaga,
¥ puede producir la fractura de la epifisis femoral, la de la tibia,
la de ambas, y alteraciones articulares.

. En otros tiempos, en que la antisepsis no se conocfa, en que la
ciragia no habfa llegado al grado de adelanto en que hoy la ve-
mos, en que la anatomfa patoldgica en embrién no podia darnos
4 conocer la etiologia, escusable era una operacién tan y tan es-
puesta. Sin querer establecer una discusién que nos pareceria
inoficiosa, nos basta hacer sefialar la operacion de Mae-Ewen;
nos basta deseribir el cincel, esbe histurf de los huesos, segin
una feliz espresién de Billroth, para que la conclusién de la bon-
dad de uno 1 otro procedimiento caiga por su propio peso. ]

¢ aqui algunos ntmeros:

En 13 casos operados por Billroth.

" 105 1 nw  Guerin.
a2 " 1" ROCOjidOS en tesis,

Hallamos:

8 miembros rectificados perfectamente.

7 " " incompletamente,

" " adquirieron artritis sub-agudas.
movimientos de lateralidad, que
hacfan muy defectuosa la mar-
cha.

Noli U]

Los fmtores de la tesis que he mencionado practicando la Os-
teoclasia en cadaveres de 15 4 2 afios han encontrado:

En 7 casos, desinserta la epffisis femoral.

2 ; ek
1" : " n 1 n (s b ]ll tlblﬂ.l.

TE 5% " la tibial (nicamente,

n 3w  ruptura del ligamento lateral esterior.

De Santi, esperi 4
» esperimentd en caddveres de 18 4 20 afios y encontrd

O : ] \
En 9 casos, ruptura del ligamento lateral interno

.-y . o
a cedid a porcién del cundndilo esterno,
o 1w ruptura articular del eéndilo,

AT

En otro observador hallamos que de 15 casos de Osteoclasia

manual, nos demucsbra:

En 14 hubo desgarradura del ligamento esterno.
w1 o fractura del eéndilo femoral.

En cuanto & la Osteoclasic meednica, Robin de Lyon ha
construido una magquina para fracturar el fémur en el punto ele-
gido respetando la articulacién de la rodilla. Mds de 80 opera-
ciones afianzan el ¢xito de esta prdetica, pudiendo cfectuarla
con presicién y limitada & un solo punto.

Tl Osteoclasto de Robin se compone de una gran gotera para
permitir el desarrollo de todo el muslo enfermo, llegando una
mesa encima de la que existe una plancha continuando 4 la go-
tera y permitiendo en falso 4 toda la pierna. Encima de la plan-
cha, existen dos collares de aceros que permiten abrazar & la es-
tremidad del muslo, la una aplicada en el punto que se debe
fracturar y la otra por detrds. Estos collares de acero estdn liga-
dos 4 la plancha por medio de tornillos que permiten apretar
fuerte al muslo sobre la plancha 4 voluntad.

Del collar mds anterior nace un largo brazo de palanca articu-
lado con él de modo que cuando se levanta hace fuertfsima pre-
sién sobre el collar, permitiéndolo que trasmita su presién al fé-
mur y causa un fractura. Esta palanca se sitia en el borde es-
terno de la pierna en cl principio permitiendo que la pierna
quede paralela 4 cl.

Un collar de cuero, rodea 4 los céndilos y va 4 rodear el man-
go de la palanca, de modo que cuando esta se levante aquel apre-
ta més y mds 4 los edndilos femorales. Basta, pues, clevar y ba-
jar alternativamente 4 la palanca para producir en un enfermo
previamente cloroformizado los efectos de una fractura.

Posteriormente se le aplican, después de poner en linea el
miembro operado, el método de curacién del fémur en su estre-
midad inferior para tener una completa curacién.

El Osteoclasts de Coilim es una modificacién del anterior. Per-
mite que la fractura se haga por presiones cjercidas lateralmente
con cuyo objeto sobre la plancha tiene por un lado una pequeiia
gotera que abraza perpendicularmente al eje del fémur en un ter-
cio de su semi-circunsferencia; esta gotera descansa sobre un eje
en tornillo y que permite en cada vuelta avanzar 4 la gotera; por
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otro lado otra gotera de igual dimensién, en un sentido diverso
pero que abarca més muslo y empujada por dos palancas, la

primera fija y la otra mévil, que por un juego de roldanas 6

poleas puede acercarse la mdvil 4 la fija, determinando intensas
presiones que hacen fracturar el hueso, esclusivamente en el pun-

to de elecci6n.

EDUARDO MOORE.

(Concluird.)

Estudio estadistico del Astigmatismo

Hemoria do prucha para optar al grado de licenciado en la Facultad de Medicita y Farmacia,
por Manuel Camilo Ugarte

INTRODUCCION

Honorable comisién:

Habiéndome sido insinuada. por mi distinguido profesor de ocu-
listica, el Dr. Méximo Cienfuegos, la idea de la importancia que
tendria el hacer un estudio estadistico del Astigmatismo (trabajo
que a@n no se ha emprendido en Chile), siendo como es hoy dia
perfectamente conocido que este vicio de refraccién es origen fre-
cuente de ciertas conjuntivitis y afecciones corneales que recidi-
van & la menor causa, cuando se las cura valiéndose de los médios
tépicos vulgares, si no se corrije con antelacién el Astigmatismo
causa de su produccién, impulsado por tan laudable idea, me
decidf por esta materia, toméndola como tema de mi memoria
de prueba, encaminando mis esfuerzos 4 presentaros un trabajo
que fuera digno de vuestra ‘atencién; y creyendo no haber sido
defraudado en mis deseos entro en materia. ‘

ASTIGMATISMQ,—DEL GR1EGO.—PUNTO PRIVATIVO

Historia.—La historia del Astigmatismo estd intimamente li-
gada al estudio de la éptica; y asf vemos que en los tiempos anti-
guos cuando no se tenfa ni siquiera la idea m4s remota acerca de
la luz, no era conocida esta anomalia de la visidn. Es necesario
remontarse hasta Aristételes para encontrar los primeros trabajos
referentes 4 la fisica éptica. Aristételes escribié sobre la luz y so-
bre los colores; su modo de formacién y la manera de obrar de
estos sobre el ojo.
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En Grecia y en Ejipto encontramos los primeros oftalmélogos
¥ principalmente en la escuela de Alejandria en donde se cultivé
con entusiasmo la oculistica; pero tomé poco desarrollo, sin em-
bargo, por la falta de conocimientos anatémicos y fisioldgicos de
la época.

Este estado de cosas durd hasta Galeno; toda la Edad Media
p.asé sin que diera seiales de vida la dptica aplicada al ojo, pués se
limitaron simplemente los oftalmélogos 4 la parte clinica, es decir,
& observar las enfermedades esternas y 4 su tratamiento, y no se
preocuparon para nada de los ¢rganos internos del ojo. Fueron los
drabes los tinicos oculistas de la Bdad Media. B

Pero en el siglo XVIT aparccié Kepler, que fué el que did las
primeras leyes sobre la luz, secundado por Scheiner que continud
los estudios de Kepler. Vino mds tarde Newton, en cl siglo X VIII,
el hombre mis notable da su époea bajo el punto de vista de la

Gptica.

Desde entonces nada mds se hizo en esta via cientifica y es ne-
cesario llegar 4 la segunda mitad del siglo XIX, 4 la época de
Helmboltz, en 1855, que fué el verdadero creador dela época mé-
dica.

Fué Helmholtz el inventor del primer oftalmoscopio y del pri-
mer oftalmémetro y el autor del famoso tratado de «Optica fisio-
Iégicay, tan importante en oculistica, que se le puede Ilamar con
razén la «Biblia del Oftalmdlogoy, con cuya base cundis el estu-
dio de la 6ptica; y lo prueba en efecto cl trabajo del oculista ho-
landés Donders: «dnomalias de refraccidn y acomodacidny. Fué,
puds, con Helmholtz con quien principié el estudio concienzudo
del astigmatismoy, por consiguiente, hace poco mds de 30 afios so-
lamente que esta enfermedad, hoy perfectamente econocid
entrado aledominio de la ciencia.

Este vicio de refraccién de‘ que voy & ocuparme puede ser de
de do.s c(]lascs: rfgular ;5 ]irvl-legullur. El astigmatismo regular es una

especie de ametropia debida 4 la diferencia de eur a de las
sulpcrﬁcies 1'cfrins§>.ntos del ojo ¢ f;?‘gi‘::gngi c: 1\’;1(}m§ de.]as
6 & estas dos causas reunidas siendo ml\ e CT i fllStﬂllllo,
 Joaeiy i S, 8 enester para afirmar que
este I\trlcm ex1s§e realinente, que se manifieste en un grado tal que

resulte, para el individuo que sufr srdader: ;
una (liﬁ(}ultad més 6 meno;i cort')idqelll'etmlhel’elzl? 51\17 L\;id"'mcm e
\ sién y 1

ded absoluta de remediarla. s

’En el astigumtismo irregular la alteracién es Ja misma pero
mds acentuada. No se trata aqui solamente de que un meridiano

a, ha

a necesi-
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presente una curvadura muy diferente con respecto 4 otro; no,
hay algo mds grave todavia; los sectores de un mismo meridiano
tienen una refringencia desigual, lojque trae consigo una dificultad
mucho mayor para corregirlo. :

Las superficies refringentes de un ojo perfectamente construi-
do, se aproximan por su forma 4 una elipse. Ahora bien, la reu-
nién en foco es mds perfecta para una elipse que lo que es por
ejemplo para una esfera, que es el tipo de las superficies curvas;
porque en razén de la disminucién gradual de la curvadura de la
elipse, los rayos luminosos que la atraviesan por su circunsferen-
cia, es decir, los rayos escéntricos, concurrirdn al mismo punto que
los que pasan cerca del ejo é rayos concéntricos. Esto no sucede
en una superficie esférica, en la cual todos los rayos luminosos es-
céntricos irfan 4 formar su foco en un punto mds cercano 4 la su-
perficie que los rayos concéntricos, aunque ambos son reunidos
sobre el eje. En otros términos, los rayos luminosos que atravie-
san una esfera no son todos reunidos en un mismo punto.

Aproximéndose pués 4 un elipsoide las superficies refringentes
del ojo humano se hallan en las mejores condiciones para que los
rayos luminosos que las atraviesan se reunan en un solo foco.
Siendo esto asi, no tendriamos que considerar entonces en el ojo
sino dos ejes; uno de ellos, el eje mayor de la elipse, serd al mis-
mo tiempo ¢je Gptico y de rotacidn; el otro es perpendicular al
primero ¢ igual en todos sus meridianos. Pero rara vez encontra-
mos ojos tan perfectamente conformados, pués casi siempre la cur-
vadura de la cérnea, por ¢jemplo, es mayor en un meridiano dado
que en el que le es perpendicular y por consiguiente tenemos que
considerar tres ¢jes desiguales: el eje dntero-posterior, el que co-
rresponde al meridiano de mayor curvadura y el que corresponde
al de curvadura menor.

Este hecho se desprende de todas las observaciones yue hasta
el dia se han practicado en este sentido, sirviéndose para ello de
instrumentos de mucha precision y que permiten medir, con la
mayor exactitud, las cutvaduras mas insignificantes de les medios
refringentes del ojo. Cudles son estos instrumentos y qué venta-
jas ofrece el uno sobre el otro, son cuestiones que me propungo es-
tudiar mds adelante, dedicando si méas atencidn 4 la, descripeién
de aquel que me ha servido en las observaciones que he empren-
dido con motivo de este trabajo.

Casi todos los ojos serfan, pués, astigmdticos en el sentido es-
tricto de esta palabra, estando como lo estdn en realidad afecta-



dos por este vicio de refraccién, que no es, por cierto, suseeptible
de una correceién itil, puds se acomodan, por si solos, 4 las fun-
ciones que deben llenar, como acontece con muchas otras imper-
fecciones fisicas,

Por esta razin fué que al definir el Astigmatismo dije: que cra
menester, para asegurar que este vicio existe como tal, que la dife-
rencia de curvadura fuera tan acentuada que hiciera sentir sus
efectos en el individuo hasta obligarlo 4 buscar los medios apro-
piados de correccién.

Pero al lado de esta alteracion ligera, que podrfamos llamar as-
tigmatismo fisioldgico, existe el astigmatismo verdadero, que pue-
de tomar proporciones tales que no solo el aparato didptrico (c6r-
nea y cristalino) es afectado, sino todo el globo ocular y hasta la
mitad ¢ toda la cabeza que estd como aplastada ¢ comprimida, y
en este sentido se ha probado que ain los grados menores de as-
tigmatismo se acompaiian de una asimetria del erdneo (De Wee-
ker y Landolt). .

La cérnea es lo mds comunmente el sitio del Astigmatismo con-
génito, pero el cristalino toma también muy & menudo una parte
muy importante en su produccién, ya sea de una manera entera-
mente pasiva, ya de un modo activo.

Abstraccién hecha de las luxaciones de la lente, que son una
causa real de Astigmatismo, vemos que, cuando el globo ocular ¢
por lo menos su parte anterior estin como aplastados en un senti-
do dado, es comprimido el eristalino en uno de sus meridianos y
toma una forma aproximada & la de la cdrnea. El Astigmatismo
estdtico 6 pasivo del cristalino viene 4 agregarse entonces direc-
tamente al de la cornea.

Dos cosas pueden suceder entonces con los meridianos princi-
pales del eristalino y de la cérnea: 6 no son paralelos entre si, y
en tal caso aumentard el vicio de refraceién, ¢ son paralelos, pero
sus curvaduras no se corresponden sino que, por el contrario, al
meridiano corneal de curvadura mayor, por ejemplo, corresponde
el de menor curvadura del eristalino 4 vice-versa. ;Y qué suce-
derd entonces? Sucedera que el Astigmatismo de uno de cllos

compensard el vicio de refraccién del otro, parcial 6 totalmente, y
atn podrd suceder que lo sobrepase.

Esta correccién que ha sido efectuada por el cristalino de una
manera enteramente pasiva, puede producirse también de un mo-
do activo, mediante una contraccion parcial, desigual, del masculo
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ciliar que hace que la lente haga eminencia en un sentido deter-
minado, en un grado mayor que en obro.

Esta contraccién aislada del maseulo eiliar la prueba la esperi-
mentacidn fisioldgica; se la vé producirse siempre que se exita en
un animal algfin ramo aislado de los nervios ciliares. Por otra
parte, las esperiencias clinicas lo demuestran. Asi, por ejemplo, se
ha visto aparecer un Astigmatismo que no se sospechaba, parali-
zando por la atropina la acomodacidu que lo correjia.

Ahora bien, sabemos que los indices de refraceidn del cristalino
tienden con los afios 4 la igualdad, disminuye su refringencia; con
los progresos de la edad, la facultad de acomodacién también dis-
minuye y esto influird de una manera mds ¢ menos marcada en
el aumento ¢ en la correccién de esta forma de ametropia que tra-
tamos. No sucede otro tanto con el Astigmatisino corneal wislado
el cual no sufre alteracién alguna con la edad.

En cuanto 4 la relacién que existe entre el Astigmatismo regu-
lax y la refraccién general del ojo, diré: que, no tomandose en cuen-
ta para su determinacién sino dos meridianos unicamente, casi
siempre perpendiculares entre sf, ¢l meridiano de mayor refrin-
gencia y el de refringencia menor (meridianos principales) y cuya
diferencia de refraccion nos dd laimedida del Astigmatismo, podra
suceder que uno de ellos sea emétrope y el otro miope 6 hipermé-
trope (Astigmatismo regular simple) 6 que ambos sean miopes &
hipermétropes (Astiginatismo midpico ¢ hipermétrope) 6 bien
por ltimo, que uno sea miope y el otro hipermétrope (Astigma-

tismo misto).

DETERMINACION DEL ASTIGMATISMO

Antes de dar 4 conocer los métodos diversos de que se sirve el
oculista para llegar al diagndstico de este vicio de refraccién so-
bre la visién del asligmata debo decir algunas palabras acerca de
la manera como vé un astigmata. ;Cémo vé un astigmata un
punto luminoso? Desde luego digo, y lo probaré en seguida, que
no lo vé nunca como tal punto, sino como una linea ¢ una cir-
cunsferencia ¢ una elipse. ;

Supongamos por un momento, un punto luminoso colocado en
el infinito y en el ¢je de un sistema refrinjente colocado ad hoc y
cuyos meridianos vertical y horizontal tengan distinta curvadu-
ra. Mds aun, supongamos que el meridiano vertical tenga una cur-
vadura mds fuerte que el horizontal. Los rayos luminosos que atra-
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viesen el meridiano vertical, que hemos supuesto el mds refrin-
Jente, irdn 4 converjer y 4 formar foco en un punto mds cercano
4 la superficie refrinjente que los que atraviesen el meridiano ho-
rizontol. Ahora bien, si Lacemos pasar estos rayos luminosos al
través de un diafragma provisto de dos hendiduras una vertical
Yy otra horizontal y que se crucen en su parte media, habremos
conseguido hacer atravesar 4 los rayos luminosos por los dos me-
ridianos prineipales tinicamente.

Vamos 4 ver ahora qué suceders con estos rayos luninosos si
los recibimos en una pantalla, en los diversos puntos de su tra-
yecto, después de haber atravesado las superficies refringentes.

Coloquemos la pantalla en el foco mismo de los rayos que han
atravesado por ¢l meridiano vertical, el mds refringente. Estos
rayos se reunirdn ¢ irdn 4 reunirse, en un punto, mientras que
los refractados por el meridiano horizontal formarin una linca
horizontal, puesto que no caen en el foco. La imagen serd, pués,
una linea de difusién horizontal.

#Suceders lo mismo si colocamos la pantalla en el foco de los
rayos luminosos que atvaviesan el meridiano menos refringente,
el horizontal? N¢, porqune en este caso son estos los rayos que
aparecerdn reunidos en un punto, el foco; y entonces aparece en
la pantalla una linea de difusién vertical formada por los rayos
que han atravesado el meridiano mds refringente.

Desde luego, sacamos ya una consecuencia y es que solo en el
punto de convergencia de los rayos luminosos refractados por
los meridianos principales, es decir, en el foco, la imagen serd un
punto, pero el astigmata no la vé como tal sino como una linea,
puesto que el otro meridiano refracta 4 su vez los mismos rayos
formdndose una linea de difusién.

Coloquemos ahora la pantalla mds all§ del punto en que los
rayos refractados por el meridiano vertical forman foco; es deeir,
cuando ya han empezado 4 hacerse divergentes. Suceder4 enton-
que estos rayos formardn en la pantalla no ya un punto sino uua
linea vertical. Los refractados por el meridiano horizontal for
mardn una linea horizontal y la imagen que ya resulta en la pan-
talla tendrd entonces la figura de una cruz. En efecto, he supues-
to colocada la pantalla en un punto en el cual los rayos refracta-
dos por ambos meridianos caminaban con igual oblicuidad

cuando los del meridiano vertical empezaban 4 diverjir al salir
del foco y los del meridiano horizontal iban ya 4 formar foco.
Las dos lineas, tendrin, pués, la misma longitud y si unimos sus
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cuatro estremidades nos resultard una circunsferencia. La imagen
serd, pués, un cireulo de difusién.

Habrd indudablemente un punto en el cual, si ponemos tam-
bién la pantalla, nos resultard una clipse y este serd aquel 4 cuyo
nivel los rayos caminen con oblicuidad desigual. La elipse que
figure la imagen serd de didmetro mayor vertical 4 horizon-
tal segin sea el lugar que elijamos, antes del foco de uno de los
meridianos ¢ mds alld de dl.

Ahora bien, como un cuerpo humano se compone de infinitos
puntos luminosos, la manera como lo vé un astigmata se deducird
claramente del modo como vé un punto. Se producird, pués, para
cada uno de ellos el mismo fendmeno que para uno solo. Una
linea, por ejemplo, es vista por un ojo astigmata cuando el me-
ridiano que es perpendicular estd adoptado 4 su distancia; no la
verd si estd en un meridiano intermediario, porque entonces los
puntos de que se compone la linea no serdn reunidos en foco en
ninguna parte y aparecerd una imagen de difusién. Pero como
las imdgenes de difusién de los meridianos intermediarios, son
menos estensas que las formadas por los meridianos principales,
resulta que, si la linea es vista claramente cuando es perpendicu-
lar & uno de estos meridianos, su imagen formada por el otro me-.
ridiano prineipal es menos clara que la formada por los meridia-
nos intermediarios.

DETERMINACION SUGESTIVA DEL ASTIGMATISMO

Lo mismo que por la refraccién estitica, el astigmatismo se
determina por medio de la agudeza visual. Tomaremos, puds, se-
gan esto, el vidrio ecincavo mids débil 6 ¢l convexo mds fuerte;
este ltimo que aumenta al mdximum el poder visual, deberd co-
rregirnos uno 1 otro de los meridianos principales, & no ser que
los dos meridianos fueran miopes, en cuyo caso la correceion la
efectuaria el vidrio ecdneavo apropiado, llevando (sea cual fuere
el vidrio correetor) 4 la retina, la imagen focal correspondiente
al meridiano corregido.

Solo nos resta ahora, corregir la ametropfa del otro meridiano,
para lo cual necesitamos de un vidrio que no obre sino sobre un
plano. Este es el caso de los vidrios cilindricos, que eomo sabemos
ejercen su aceidn sobre el meridiano perpendicular 4 su eje. No
hay, pués, mis que agregar un vidrio cilindrico al estérico que nos
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corrigid uno de los meridianos y habremos llenado nuestro objeto:
el ojo entero se habrd hecho emétrope.

Pero para saber la posicién que necesitamos dar al vidrio cilfn-
drico para que sea perpendicular al meridiano que deseamos co-
rrejir debemos conocer ante todo la direccién de este meridiano.

Para esto, presentamos al ojo una figura compuesta de lfneas
negras radiados sobre un fondo blanco, equidistantes y marcadas
con un nimero que indica su inclinacién con respecto 4 la verti-
cal que estd en el centro de dicha figura. Aquella que el enfermo
vé mejor es paralela al meridiano no adaptado, perpendicular al
meridiano adaptado y, por consiguiente, es vista mds distinta-
mente, puesto que entonces las imégenes de difusidn de todos los
puntos de la linea fijada coinciden con la imagen de la linea
misma. La linea que vé con menos claridad, es paralela al me-
ridiano hecho emétrope, perpendicular al meridiano no adaptado
Y, por consiguiente, vista menos directamente, como lo he dicho
¥3; para que una linea sea vista por un ojo astigmata, es nece-
sario que sea perpendicular al meridiano adaptado 4 su distan-
cia; no sucediendo esto, las imdgenes de difusién son perpendi-
culares & la linea y la hacen aparecer difusa.
~ Podrfamos también determinar el astigmatismo total de un
ojo buscando aisladamente por medio de vidrios esféricos la re-
fraccién de cada meridiano principal después de haber determido
su direccién. Para esto, (determinada ya la direceién de los me-
ridianos prineipales) colocamos delante del ojo un diafragma con
una hendidura estrecha, la cual ponemos en relacién con Zl meri-
diano cuya refraccién queremos conocer. Una ves aislado de este
m'odo, se busca su refraccién por medio de vidrios esféricos apro-
p}ad()s. Otro tanto haremos con el otro meridiano, y, por diferen-
cia, obt?ndremo.s la medif]u mds 6 menos exacta del astigmatis-
mo. 1¥<1, por cjemplo, si encontramos en el meridiano vertical
una hipermetropfa de 2 D, ¥ en ¢l meridiano horizontal ung hi-
p'ermetl:opia de 3 D., tendremos por resultado 1 D. de Astioma-
tlsm.o lnpel.'metrope y la corregimos con un vidrio cih’ndriconl D
de eje vertical y un convexo 2 D, :

El oftalmoscopio de Landolt sirv
este obJ.eto, provisto como estd de un disco que contiene un nime-
ro considerable de lentes cdncavas ¥ convexas; no habrfa mg
que hacer que reemplazar el espejo del instrum:znto por u‘;’: :
ﬁ"agmu con una Lendidura y habremos cambiado el ofty, “
Plo en un optémetro sujetivo,

e, pues, perfectamente para

lmoseo-

Al TR
DETERMINACIGN OBJETIVA DEL ASTIMAGTISMO

Este modo de determinacién sugetiva del astigmatismo que
acabo de dar 4 conocer, si bien no ofrece dificultades, presenta
sin embargo, el inconveniente de ser un i:,rzf.bajo largo y mds ¢
menos penoso para el paciente y para el médico. Por ot}'u: parte,
se conocen hoy dia instrumentos que con mucha presicién nos
dan 4 conocer este vicio de refraccién y su medida exacta.

Entre estos instrumentos figura en primer lugar el oftalmosco-
pio. Si examinanos el fondo del ojo con un buen oftulmoscop'io,
veremos en la retina y en la papila anomalfas que son propias
de este vicio de refraccién. El nimero del vidrio eéncavo 6 con-
vexo que necesitamos para hacer desaparecer estas anomalias en
cada meridiano, nos dard la refraccién de cada uno de ellos y,
por diferencia, la medida del astigmatismo.

Asi como el astigmata no puede ver al mismo tiempo las lineas
horizontales y verticales con igual claridad, tampoco poth:emos
nosotros, si examinamos la retina de un ojo en esas cglldlclqnes,
ver los vasos retinianos verticales y horizontales al mismo tiem-
po; y necesitamos acomodar nuestro ojo ¢ cambiar el vidrio co-
rrector para llegar & este resultado.

Si es la papila la que examinamos, veremos que esta aparece
como aplastada, alargada en un sentido dado si hacemos el exa‘.-
men de laimagen recta, esperimentando un alargamiento en senti-
do contrario si repetimos el examen de la imagen invertida. :

Pero, no cs este el instrumento mds 4 propdsito parg determi-
nar el astignatismo. Es el astigmatismo corneal el mds 1til de co-
nocer, pués, es este el que constituye, casi sin escepeidn, el astig-
matismo total del ojo y paralos operados de catarata se confunde
con él. Hay instrumentos que se prestan mejor para esta clase de
observaciones. Ellos son el oftalmémetro y el astigmdémetro.

En 1855 aparccié el primer oftalmémetro, el de Helmholt:&,
que presté grandes servicios para la determinacién de los meri-
dianos refrinjentes del ojo, Pero el mds moderno, el mejor y el
mds usado hoy, es el de Javal y Schictz.

Este instrumento presenta sobre todo los demds las ventajas
siguientes:

1.2 Suprimir todos los cdleulos y permitir leer inmediatamente
en dioptrias la refraccién de cada meridiano;
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2.0 Permitir hallar inmediatamente los meridianos de curva-
dura méxima y minima, lo que reduce muchisimo cl trabajo, y

3° Hacer inGtil el empleo de una cdmara oscura, pues cstd
arreglado para trabajar eun pleno dfa.

El instrumento se compone:

1.° Del objeto, en el cual se observan los reflejos corneales; y
lo constituyen dos rectiingulos blancos movibles sohre un arco
periférico de Om35em. de radio, en el centro del cual se halla el
ojo observado 6 mds exactamente su imagen corneal,

2.° De un anteojo al través del cual se observan los reflejos
corneales, con dos objetivos que tienen cada uno una distancia fo-
cal de Om 27em. y uno de los cuales produce un imagen real &
invertida en el tubo del instrumento. Un prisma bi-refringente de
Wollaston “colocado entre los objetivos, desdobla dicha imagen
y asi es observado, 4 través del ocular, en el foco del cual se
forma.

La fuerza del prisma es tal que hace doble de su ancho un ob-
jeto de 0m 006 mm. de ancho. Ahora bien, estando el instrumento
puesto en el punto, es ficil dar 4 los dos recténgulos una separa-
cién tal que la imagen de uno se halle en contacto con la imagen
del otro. Sino hay astigmatismo, las dos imdgenes conservan su
posicién, cuando se hace volver al instrnmento al rededor de sn
eje; por el contrario, se separan ¢ se superponen si la curvadura
corneal varia de un meridiano 4 otro, Cada, grabado de la figura
en esqalem, que es cubierto por la otra, cuando la posiciéﬁ del
a-nteo.]o cambia de 90° corresponde 4 una dioptria de astioma-
tismo. 4

Wecker y l\.Iasselon proponen determinar el astigmatismo cor-
neal por medio del astigmdmetro, instrumento que consiste en
T e e

) 5 agujero en su centro. Un
mango §obrc el cua! put?de ejecutar un movimiento de rotacidn
(movm.nento que se msc.rxbe en un cuadrante colocado en el dor-’
so del instrumento) le sirve de sostén.
e e e
gular, el cuadrado reflejado aparecers 1((1)'- e.un.asugmatlsmo i
digmetros, dismetro paralel 1 e iz P maiss

idmetros, ; paralelo al meridiano de curvadurg mayor

Para determinar el astigmatismo con este instrument ey
el que me ha servido en mis sbservaciones (pr: A

acticadas con el o)y

T e : : obje-

to de averiguar la frecuencia y la mayor ¢ menoy intensidag .
sidad que
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| el
ofrece este vicio de refraceién en nuestra capital) se prodede’ de
. . iy ¥ ! G \
la. manera siguiente: colocado el enfermo ¢ ¢l individuo en'gBser

vacién con la espalda contra la luz, se le hace mirar hacia e 3 P
. : : ;. RN
jero del instrumento, el cual es tenido vertical y 4 la distanciz=— =

de 0m 20cm. del ojo observado. El observador que mira también
por la abertura central, da entonces al cuadrado una direceién
tal que los dngulos de su imagen sean lo mds rectos posible.
Esta inclinacién del cuadrado sobre el mango indica uno de los
meridianos principales: el otro le es perpendicular. La diferen-
cin de refraccién de los dos meridianos estd indicada por el aplas-
tamiento del cuadrado reflejado y da la medida del astigmatismo.

En el instrumento hay una escala qu contiene un cuadrado y
10 rectingulos, cuyos nimeros desde 1 hasta 10 corresponden 4
otras tantas dioptrias de astigmatismo.

ASTIGMATISMO IRREGULAR

Hasta aquf, solo he tratado del astigmatismo regular que es por
cierto el mds importante y el mds dificil de apreciar; solo me res-
ta ahora para completar el estudio de este vicio de refraccién de-
cir algunas palabras acerca del Astigmatismo irregular.

El astigmatismo irregular de la cornea se presenta como una
complicacién de 3 afccciones del ojo que son: el Kérato-conus,
Kérato-globus y las manchas cicatriciales de la cérmea.

El keratoconus (edrnea cénica) se acompaiia siempre de trastor-
nos visuales considerables por la irregularidad de refraccién que
determina, la cual es mucho mds fuerte en el vértice que en las
partes declives del cono, y todo en un mismo meridiano. Otro
tanto diremos del keratoglobus, que consiste en la dilatacién ge-
neral esférica, globulosa de la cérnea en todos sus didmetros.

Estas amfeccioncs; estin, pués, intimamente ligadas al astigma-
tismo irregular y no puede existir una afeccién sin la otra.

Las cicatrices de la edrnea y las soluciones de continuidad de
esta membrana, por la irregularidad que determinan en su superfi-
cie, son también causa y la mds frecuente de todas del desarrollo
de esta especie de astigmatismo.

Para determinar el astigmatismo irregular se usa un ins-
trumento mui sencillo: el keratoscopo. Consiste en un disco de
cartén, madera 6 zine provisto en una de sus caras de circulos
concéntricos, alternativamente blancos y negros, con una abertu-
ra cireular de Om 0lem. de difmetro. La otra cara estd pintad e



color negro y provista en su centro de un pequeiio tubo que le
es perpendicular. Todo el instrumento es mantenido por un
mango.

Para usar este instrumento se procede de la manera siguiente:
hacemos mirar al paciente (que debemos colocar en la sombra)
hacia el centro del disco, el cual necesitamos tener bien ilumina-
do, fijandonos en que su ojo quede en el eje del tubo central por
el cual mira el observador los reflejos corncales.

Estando todo arreglado en estas condiciones, se observa de una
sola mirada, la imagen que forma de un circulo, tantas secciones
de la cérnea como zonas blancas y negras contiene el disco, las
cuales no aparecerdn regulares ni mucho menos concéntricas, en
el caso en que haya astigmatismo.

El astigmatismo irregular de la lente, es infinitamente mds di-
ficil de demostrar que el de la cdrnea, si bien en ciertas circuns-
tancias se manifiesta por el examen oftalmosedpico 8 por la luz
oblicua. Asi, pués, cada vez que no podamos atribuir 4 la cérnea
los sintomas de astigmatismo que se nos presenten, debemos refe-
rirlos al eristalino.

En cuanto & las observaciones que he emprendido, las cuales
tienen por objeto averiguar la relacién que hay en el pafs, entre
este vicio de refraceién y la poblacidn total, diré que ellas sc re-
fieren solo al astigmatismo regular de la eérnea, pués el irregular
estd en razén directa de la frecuencia del keratoconus, kerato-
globus y manchas cicatriciales y habrfa necesitado, para llegar 4
formar su estadistica, haber establecido antes la de los dos prime-
ros factores, keratoconus y keratoglobus, que por lo que respecta
4 las manchas cicatriciales de la cdrnea, puedo asegurar que su
niimero es considerable.

En conclusion, las miltiples observaciones que he hecho, las
cuales aleanzan 4 doscientas, me han demostrado palmariamente
los hechos que dejo establecidos 4 saber:

1 El astigmatismo regular de la cérnea existe en nuestro
pais en la proporcién de 47/ (ocho. casos en doscicntas observa-
ciones).

2.° Es muy poco acentuado; de los ocho casos encontrados, seis
son de 1 .D. .sola.mente ¥ los individuos que lo tenfan no sospe-
chaban siquiera que eran astigmatas,

8.% El astigmatismo regular de la cdrnes conjénito, es mds fre-
cuente que el adquirido, (3 7/ el 1. 1 % el 2.9). De los ocho casos

dos eran adquiridos; uno de ellos lo encontré en un individuo de

Akl 7
e £

40 afios de edad que habfa sufrido, hacfa un afio, unhGiridecto-
mia en el ojo izquierdo, en cuyo ojo presentaba un asﬁiéna,tigmo. .
de 6 D. El otro, que habfa recibido un polvorazo en eMNgjo dere-
cho, hacfa més de 10 afios, tenfa 8 D. de astigmatismo. \Kpie'gg{{_
del traumatismo, la cérnea estaba perfectamente trasparente. ~

4.° El astigmatismo regular de la cérnea es aqui més frecuen-
te en el hombre que en la mujer (de los ocho casos, uno solo se
refiere 4, una mujer, habiendo sido examinadas sesenta).

5.° El astigmatismo regular de la cérnea afecta mds frecuen-
temente un solo ojo. (He encontrado un caso solamente en un
adulto de 15 afios de edad; 1 D. en cada 0jo).

MANUEL CAMILO UGARTE.

"5-6
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ALGUNAS OBSERVACIONES SOBRE HIGIENE PUBLICA DE SANTIAGO
DE CHILE (canalizacién, vacunacién y revacunacién obligatorias,
ete., ete.), por los Drs. Tomas L. Albarracin y Severo E. Valenzue-
la, 50 pdg. en 8. con tres ldminas. Berlin, 1888.

En nuestra pobre y escasa literatura médica, la aparicién de
cualquier trabajo cientifico, por modesto que sea, no diremos que
es un acontecimiento, pero, por lo menos, demuestra que, 4 pesar
de la fria indiferencia del publico, de los gastos que cada uno de
ellos origina 4 los autores y hasta de las criticas 4 que estos se es-
ponen con la publicacién de cualquier trabajo, hay todavia quien
se interesa por el progreso de la ciencia y por el de la medicina y
literatura médica chilenas.

Con gusto, pués, al anunciar la aparicién de los dos folletos que
vamos 4 examinar mds adelante, enviamos nuestras sinceras felici-

taciones 4 sus autores y hacemos votos porque su ejemplo sea imi-
tado.

La esquisita amabilidad de nuestro amigo y colega el Dr. don
Tomds L. Albarracin, que 4 la fecha perfecciona sus estudios en
Europa, nos ha proporcionado el placer de examinar el trabajo
sobre higiene piiblica que ¢él, en compaiifa del Dr. Valenzuela, aca-
ba de publicar en Berlin.

El Dr. Albarracin, en los momentos que sus estudios le dejan
libres, se preocupa, como vemos, de darnos 4 conocer los mds im-
portantes progresos que la medicina en todas sus ramss ha hecho
en el viejo mundo: no hace mucho dié 4 luz un ‘corto folleto sobre
el tratamiento de lo, tuberculosis lartngea y pulmonar por medio
del mentol y ahora acaba de publicar el que sirve de epigrafe 4
este corto andlisis.

— 3b —

Los Drs. Albarracin y Valenzuela han tenido la idea de dar 4
conocer & la ligera el sistema de desagiies 6 canalizacién de
Berlin, con el objeto ‘de hacer notar'las ventajas y los benefi-
cios de estos trabajos de salubridad en las principales ciudades
europeas y de hacer presente ademds las que reportarfa & Santia-
go, si se llegaran 4 emprender algtn dia, que, seg@in parece, no
estd ya lejano.

Es sensible que no hayan acompafiado su trabajo de algunas
ldminas esplicativas, pues, por muy claras que sean las deseripeio-
nes que hacen, no es posible darse cuenta cabal del sistema sin
tener 4 la vista un pequeiio plano.

El estudio 4 que nos referimos puede servir de base 4 cualquiera
que quiera darse el trabajo de hacer ver las ventajas que reportaria
4 Santiago y que, teniendo 4 la vista los datos que es posible reunir
en esta, quisiera agruparlos y presentarlos en un cuadro de con-
Jjunto.

Aunque en su trabajo los Drs. Albarracin y Valenzucla hacen
algunas otras indicaciones sobre higiene ptblica, podriamos decir
que la canalizacién y la vacunacién obligatoria es lo que mds les
ha preocupado. Con respecto & este Gltimo tema, dan 4 conocer
datos verdaderamente reveladores sobre las ventajas y los benefi-
cios de esta prdetica que tan buenos resultados ha producido en
todos los paises europeos y que ha concluido con la viruela en al-
gunas ciudades.

Partidarios convencidos de este sistema, no resistimos al deseo
de copiar algunas cifras que apuntan los doctores citados en su
trabajo.

«Por cada 100,000 habitantes, dicen, murieron de viruela;

Desde 1850—1874 1875—1884
(25 afios)
En Prusia............ 49 2
En Austria........... 53 62

Hasta el afio 1875 no habfa vacunacién obligatoria en ninguno
de los dos paises, pero 4 partir de ese afio se establecié en Prusia.
El resultado ha sido, pues, como se vé el siguiente: en Prusia 2,23
muertos por cada 100,000 habitantes y en Austria 51,77.

Otros datos no menos interesantes podriamos apuntar sacados
del folleto que analizamos, pero, sin tiempo ni espacio para mds,
nos limitamos & agradecer el obsequio & sus autores y 4 enviarles
nuestros aplausos.
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NOTAS SOBRE EL ESPIRILO DEL COLERA AstATico (bacillus com-
ma de Koch) por A, E. Salazar y C. Newman, 36 pig. en 8., con
%7 fotomicrograffas. Valparaiso, 1888.

Tal es el titulo del folleto que no hace mucho han publicado
en Valparaiso los sefiores Salazar y Newman y en el que dan &
conocer el resultado de sus estudios microgréficos sobre el bacillus
comma de Koch, que, segn ellos, deberia llamarse mejor, por sus
caracteres especiales, espirilo del cdlera asidtico.

Los autores de este folleto han condenzado en su trabajo el
fruto de largos y pacientes estudios hechos durante la pasada epi-
demia en el Laboratorio de la Escuela Naval de Valparafso. El
modo de hacer los mejores cultivos, las peculiaridades de estos
segfin sean las condiciones en que se esperimente, ete., todo est4
alli espuesto de una manera clara y hace de este folleto un tra-
bajo que puede ser consultado con provecho por los que se dedi-
can al estudio de la bacteriologia en nuestro pafs, que, por desgra-
cia, no son muchos. La obrita de las sefiores Salazar y Newman
es, pués, el complemento de las observaciones clinicas que han si-
do tomadas en los lazaretos durante las ultimas epidemias de ¢6-
lera.

Entre las curiosas observaciones que dan & conocer en su tra-
bajo los autores & que nos referimos, no podemos menos de notar
las que se refieren 4 la vitalidad del bacillus. Estos esperimenta-
dores han guardado durante semanas y meses (80 dfas) prepara-
ciones de cultivos coloreados, perfectamente cerradas, y al fin de
este tiempo ¢los espirilos estaban todavia en todo su vigor, sin
manifestar atin el menor signo de decaimientoy. Esta curiosa vi-
talidad del miero—organismo colerigeno, atin en medio de condi-

ciones completamente desfavorables 4 otros bacterios, como son (y
lo hacen notar también los sefiores Salazar y Newman) la falta
de oxigeno, la accién de la tintura colorante y cuando han pere-
cido los demds gérmenes microsc6picos estrafios que habia en un
principio en la preparacién, merece ser estudiada con toda deten-
cién. Los autores llegan 4 la conclusién que estos espirilos son
«aerobios facultativos, es decir, capaces de vivir y atn de multi-
plicarse lentamente en ausencia del oxigeno, pero nuneca en el caso
que este elemento tenga libre acceso 4 los cultivosy.

El trabajo de los sefiores Salazar y Newman, elegantemente
impreso, viene ademds ilustrado con siete hermosag fotomicrogra-
fias, que harfan honor 4 cualquiera obra europes.

ok Rl

Con gusto hemos lefdo el folleto que analizamos 4 la ligera, y
al acusar recibo 4 sus autores del envio de su obra, los felicitamos
por su interesante trabajo.

RESULTADO DEL EXAMEN QUIMICO Y BACTERIOLOGICO DE ALGU-
NAS AGUAS DE CHILE (1886 y 1887), por A. E. Salazar y Newman.
Valparaiso, 1888.

Los mismos autores del trabajo anterior han publicado el resul-
tado de sus andlisis & investigaciones microscdpicas sobre varias
de las aguas de Chile. Comprende este trabajo el estudio de once
pozos de Valparafso, de distintas quebradas, el del agua potable
de Santiago, de Viiia del Mar y la del Rio Valdivia. Tan minu-
cioso y de tanta proligidad como el trabajo sobre el espirilo del
cblera, el estudio sobre las aguas de Chile, es, nos parece, el pri-
mero que se publica en nuestro pais con investigaciones microscd-
picas,

Un trabajo de esta especie demuestra en sus autores conoci-
mientos profundos sobre la materia y aptitudes especiales para
esta clase de estudios.

OCTAVIO MAIRA,



VYVARIEDADES

AGUA POTABLE EN ALGUNAS POBLACIONES DE LA REPUBLICA

La epidemia de cdlera (ue acaba de pasar nos ha dado una lec-
cién severa y terrible. Por fortuna parece que principiamos 4 apro-
vecharla, :

El Ejecutivo ha concebido la idea de proveer de agua potable &
todas las poblaciones de alguna consideracién, y la ha presentado al
Congreso bajo la forma de proyecto de ley.

La importancia de semejante proyecto es sin duda ecapitalisi-
ma. Se trata nada menos que de mejorar las condiciones higiéni-
cas de lugares ricos y muy habitados; de convertir en ciudades
sanas y hermosas, pueblos que ahora son considerados como si-
tios mal sanos; de llevar la vida y la confianza 4 poblaciones que
se encuentran justamente alarmadas 4 consecuencia de los estragos
hechos por la epidemia colérica.

Tal medida no solo servird para prevenir esta enfermedad.
Antes que el célera hubiera aparecido en nuestro pafs ya se habia
estudiado y se conocfa la influencia que ejerce la mala calidad de
las aguas sobre el desarrollo frecuente de afecciones intestinales
en gran parte de la Reptblica, y principalmente en determinados
lugares.

Las desinterfas mds graves se observan en los campos, donde se
bebe el agua de las acequias de regadio, sin cuidarse de filtrarla §
siquiera de aclararla previamente.

La fiebre tifoidea, tan comin en las ciudades, tiende- ahora 4§
desaparecer de aquellas que ponen una atencién mds 6 menos es-
crupulosa en la calidad de las aguas de bebida. Ella y el tifus
reinan més bien en sitios distantes de las poblaciones donde las cixr-
cunstancias favorables para su germinacion, calidad del suelo, mala
higiene, pocoaseo, ete., s¢ encuentran reunidas.

Los casos de célera desarrollados solo por beber un vaso de
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agua de canales abiertos, y por consiguiente infestados, fueron in-
finitos. Su frecuencia llamd la atencién hasta del pueblo ignorante,
quien llegd 4 creer que el agua estaba envenenada;y 4 £é que te-
nfa razén.

Numerosos autores sefialan como un hecho cierto la disminu-
cién de los catarros intestinales de diferentes grados, las lepidias,
las dispepsias, ete., en pueblos provistos de buena agua de bebida.

Quien sabe si las frecuentes afecciones hepdticas en el centro de
Chile no tienen un origen parecido. :

Porque es necesario saberlo. Casi todo el pafs abunda en arro-
yos que suministran buena agua; pero hay también algunos, aunque
raros, que la dan pésima.

Citaremos un ejemplo.—En un lugar vecino al rio Maipo se usa
el agua de un afluente de este, la que contiene tanta proporcién
de sales de magnesia y soda que sus cristalizaciones ;blanquean la
yerba regada; produce un efecto purgante muy marcado, sobre to-
do en las personas que la usan por primera vez Kl hdbito se es-
tablece pronto; pero nadie podrd asegurar que semecjante hdbito
sea saludable.

En general, las ciudades del valle central, no edificadas sobre
algtn rio, emplean el agua de pozos 6 vertientes para el uso dia-
vio. Casi siempre los suburbios reciben canales que sirven para
regar las huertas, y en los cuales hace su provisién la gente me-
nesterosa. Iistas poblaciones se encuentran perpetuamente ame-
nazadas por enfermedades epidémicas, y un sello de atraso los
caracteriza siempre. Parece que la actividad hubiera huido para
dar lugar 4 la languidez de una existencia incierta y vacilante.

No le aventajan mucho aquellos pueblos construidos 4 la orilla
de rios 6 esteros. Estos se hallan casi en peores condiciones. Casi
siempre es un rio pequefio el que los bafia, y cuando es de consi-
deracidn, se aprovecha tan mal su vecindad, que en vez de bene-
ficiar, perjudica.

Sirva de finico ejemplo el famoso Mapocho que atraviesa la ca-
pital de la Reptiblica.

En mejor situacién se encuentran indudablemente las ciudades
de la costa y de la cordillera de este nombre. Es cierto que no son
tan pobladas, pero de todos modos no se pueden comparar con
sus semejantes del valle central. Aparte de la estructura del
suelo, que se presta admirablemente para mantener el aseo en ellas,
tienen magnificos arroyos que bajan de los cerros, y que propor-
cionan una exelente agua de bebida.
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El célera probé de una manera palpable las diferencias de con-
diciones climatéricas y geoldgicas que existen entre estas y aque-
llas poblaciones.

pesar de haberse efectuado una numerosa emigracidn 4 los
pueblos de la costa, la enfermedad, cuando llegé 4 aparecer en es-
tos lugares, redujo considerablemente sus lfmites.

Fécil es comprender por qué son las ciudades del valle central
las que reclaman mds imperiosamente una esmerada atencién en
cuanto se relaciona con el mejoramiento de su salubridad.

Ojal4 que el proyecto mencionado se realize pronto, puesto que el
retardo es un perjuicio positivo que estdn sufriendo los pueblos
que van & ser favorecidos con sus beneficios.

*
* *
BANOS PUBLICOS

Lavar el cuerpo de cuando en cuando es una nccesidad para el
buen funcionamiento del organismo, y al mismo tiempo una pre-
caucién para evitar numerosas enfermedades.

Adin cuando los vestidos estdn destinados también & mantener
el aseo de la cutis, no son suficientes para arrastrar la totalidad
de las sustancias que se secretan por ella. Aunque se les cambie
con frecuencia dejan gran parte de la materia que debieran lle-
var. Los roces, que es el mecanismo por el cual desprenden las
escamas epiteliales para arrastrar con ellas, no son ni tan enérgi-
cos ni tan generalizados que puedan ir 4 buscarlas 4 todas las
partes del cuerpo.

El bafio, atin para las personas que cambian sus ropas con fre-
cuencia, llega & hacerse imprescindible.

No entraremos en la larga lista de las enfermedades que tienen
por origen el desaseo de la piel.

Entre la gente del pueblo, pobre y trabajadora, es todavia mu-
cho mé4s necesario. Espuesta por su profesién, su manera de vivir
6 la escasés de vestidos 4 las sustancias estrafias que mezcladas
con las secreciones naturales cubren la piel, exige un medio sen-
cillo y pronto para separar esta materia que le molesta al princi-
pio, y que termina por acostumbrarse 4 llevar encima, al ver que
no tiene las comodidades suficientes para verse libre de ella.

El medio de librar al pobre de la suciedad que lo envilece m4s
todavia es sin duda alguna el baiio. El baio al aleance de todos es

A1 iy

el medio de iniciar al pueblo en los conocimientos de la higiene.
Propagar entre esta clase de individuos el hébito del aseo perso-
nal serfa un pensamiento laudable, y una vez realizado, una con-
quista social importantisima.

;Y de qué manera alcanzarlo? De un modo sencillo. Estable-
ciendo en todas las ciudades baiios ptiblicos regimentados y arre-
glados -convenientemente.

Nuestro pueblo, naturalmente despreocupado, ganarfa inmensa-
mente con establecimientos de esta especie.

La costumbre de la limpieza de la persona traerfa como conse-
cuencia el hdbito del aseo de la casa, fuente 4 su vez de costum-
bres higiénicas, que no pueden ser en todo caso mds que benéficas-

El pedn deja con frecuencia acabarse los vestidos en su cuerpo.
Se los quita solo cuando ya estdn convertidos en girones. El la-
vado de las ropas y de la cutis es para muchos casi desconocido.
Esto, como se comprenderd, es desconsolador, pero estrictamente
verdadero.

La existencia de bafios ptiblicos le permitirian siquiera echar al
agua la piel, que es mds ficil lavar; y asi estarfa de acuerdo con
el gran higienista Pettenkofer, quien cree mds acertado lavar esta
que los mismos vestidos.

Hasta ahora los bafios publicos dejan mucho que desear.

Desde luego se nota que existen solamente en nuestras grandes
ciudades, y todavia en escaso ntimero.

Seglin nuestro modo de pensar, estos debian estar calculados
para el ntimero de habitantes y repartidos en los distintos barrios
de las poblaciones. Seria 1dgico que su capacidad estuviera en re-
lacién con el nfimero de vecinos. Convendria también que estu-
vieran abiertos durante todo el afio, atin cuando para esto fuera
preciso exijir una mddica suma.

Las ciudades menores deberian gozar también de tales benefi-
cios. En ellas se dejan sentir 4 este!respecto las mismas necesida-
des; de modo que no habrfa por qué privarlas de medidas tan sa-
ludables. '

Creemos que la construccién de los edificios necesarios no exi-
girfan grandes desembolsos.

Nos parece que una gran piscina rodeada de pequefios departa-
mentos para depositar las ropas, con algunas piezas para los em-
pleados, llenarian perfectamente su objeto. Una 6 dos llaves de
agua potable podrian proporcionar una lluvia pcrmanente para
las personas que desearan tomar esta clase de bafios. El agua de
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1a piscina serfa corriente, que abunda en todas partes, 6 bien po-
table, que llegard a ser también abundante una vez llevado & cabo
el proyecto que hemos mencionado mds atrés. :

Una vez por todas el Eje cutivo ¢ los municipios deben pensar
sériam ente en contribuir de alguna manera & remediar las necesi-
dades del pueblo.

Todo el mundo estd dispuesto & criticar y condenar sus malos
hébitos; pero no se fija que el miserable pueblo no tiene donde
aprender los buenos, 6 si llega 4 adquirirlos carece de medios 6 de
ocasién para ponerlos en practica. ¢

En la actualidad, ;4 donde irfa el artesano 4 el gafidn 4 sumer-
gir su cuerpo fatigado y cubierto de polvo y sudor? Un bafio le
repararia las fuerzas més que varias horas de reposo; le darfa m4s
energia, y muchas veces hasta le librarfa de enfermedades repe-
lentes, que pueden privarle de varios dfas de trabajo, y que en
ocasiones lo conducen también 4 la mendicidad ‘

¢Acaso no es el desaseo una de las principales causas de la pro-
pagacién de las enfermedades venéreas? ;Por qué la persona poco
escrupulosa de la limpieza personal es siempre victima de cstas
afecciones?

Mucho se ha hablado de habitaciones para obreros y de mejoras
en los hébitos de nuestro pueblo; pero muy poca cosa se ha hecho
hasta el dia. Ojald que la suerte quisiera que no fueran mds que
vanas palabras, y las autoridades locales, el Estado, ¢ bien las per-
sonas filantrépicas tuvieran la feliz inspiracién de echar una mi-
rada sobre este asunto. :

Ya, lo hemos dicho, y no tenemos necesidad de desarrollar nues-
tro pensamiento mds entensamente, porque es un hecho conocido
de todos, el aseo de la persona, es el origen de la costumbre de arre-
glo de la casa y de la familia.

¥
* ¥

EFECTO SINGULAR

Hemos tenido ocasién de notar un curioso fendineno con motivo
de las inhalaciones de cloroformo.

En los dos pacientes observados el efecto ha sido casi idéntico,

Uno era un muchacho de 11 afios y el otro un hombre de 28
4 30.

En ambos se trataba de practicar una operacién quirdrgica.

g

Después de unas cuantas inhalaciones cloroférmicas, que arras-
trarfan, como es de suponerlo, apenas una, cantidad insignificante
de sustancia anestésica, los enfermos cayeron en un sueiio profun-
do, sin agitacidn, ni exitacién de ninguna especie.

_ La persona encargada de hacer la cloroformizacién comprobd
a abolicién de la sensibilidad, y el eirujano procedié 4 la opera-
cién. '

En el muchacho se suspendié el cloroformo durante todo el
tiempo que duré ésta. Al tevminar, se le dirigi6 la palabra, y res-
pondié como si hubiera estado despierto. Interrogado sobre si es-
perimentaba dolor, respondié que né.

‘Cuando estuvo realmente despierto, dijo que sentfa un poco do-
loroso-el miembro operado, y que recordaba algo de lo que se le
habfa preguntado miéntras dormia.

En el hombre se not6 también que al concluir la operaci6n y
suspendida la administracion del cloroformo, hablaba y 'az_onaba
como una persona en estado de vigilia. No esperimentaba tampo-
co dolor alguno en el sitio en que se estaba operando.

En algunos periédicos estranjeros hemos encontrado casos pa-
recidos 4 los apuntados, que indudablemente estan colocados en la
misma categoria.

El cloroformo administrado 4 mujeres durante el parto, ha pro-
ducido, segin un doctor de la Facultad, un estado sonambuilico,
con lucidez de la inteligencia y ausencia completa del dolor. Ellas
se daban perfecta cuenta de la marcha del trabajo sin que sintie-
ran la menor molestia.

Ahora, ;qué pensar de un estado semejante? ;Es éste un efecto
propio del eloroformo? ;Es simplemente un fendmeno sugestivo?

Nada dicen los esperimentadores respecto de esta insensibilidad
sin estupefaccidn, de esta anestesia lacida, que es posible no haya
pasado desapercibida para los primeros observadores, pero sin dar-
le mayor importancia. Siempre se ha creido que el cloroformo era
anestésico por el amortiguamiento que produce en los centros
nerviosos, ocasionado por un efecto quimico sobre las células del
cerebro y de la médula. Una lucidez tan manifiesta estarfa en con-
tradiceién con las propiedades conocidas de esta sustancia.

Parece mds bien que el fenémeno mencionado resulta de la pre-
disposicién nerviosa del paciente, al que cuando se le administra
el cloroformo se le hace admitir al mismo tiempo una verdadera
sugestion,
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EPIDEMIA DE SARAMPION

Santiago y Valparafso, pero principalmente esta fltima ciudad,
son presa de una estensa epidemia de sarampién. ‘

No poseemos todavia datos ciertos y completos sobre su desa-
rrollo, por cuyo motivo nos limitamos solo 4 dar cuenta de su apa-
ricién. ;

Varios médicos de Valparaiso han prometido hacer estudios
de la epidemia para darlos pronto 4 la publicidad. Sin duda que
semejantes trabajos convendrdn no solo 4 los de la profesién, sino
también 4 los estrafios 4 ella, ya que la enfermedad llega 4 ser tan
comfn en algunas épocas.

Algunos afios habfan trascurrido sin que se observara epidémi-
camente en el pafs. Su periodicidad, m4s 6 menos semejante 4 la
de la viruela, indica seguramente que no aparece mientras qne
una nueva generacién no se levante, ahorrando 4 aquella que le
ha concedido la inmunidad por una epidemis anterior.

; D. B.

CRONICA

A wuEsTROS LECTORES.—Con el presente ntimero empieza el Bo-
lettn su cuarto afio de existencia. La suerte ha querido que esta
publicacién haya podido vencer las dificultades que se presentaban
en un principio y que siga la marcha que nos hemos trazado desde
su primer nGmero. Si en esto alguna parte nos corresponde, nues-
tros lectores tienen también una que no podemos reconocer sin
darles nuestros mas sinceros agradecimientos.

Desde el presente nimero nos haremos cargo de su redaccién

esclusiva y tratatemos de seguir por el mismo camino que el pe-

riédico se habia trazado.

Las columnas del Bolettn quedan & disposicidn de todos aque-
llos que quieran favorecernos con sus trabajos y esperamos que
nuestros lectores querrdn seguir honrdndonos con su confianza.

En nuestro deseo de servirlos de la mejor manera que nos sea
posible, no omitiremos sacrificios ni gastos.

Toda comunieacién 6 reclamo debe hacerse al que suscribe.

OcrAviO MAIRA.
DELICIAS 252, SANTIAGO.

CONGRESO MEDICO CHILENO.—Gracias 4 la iniciativa de la ¢So-
ciedad Médicay, es ya un hecho la reunién en esta ciudad de un

Congreso cientifico médico farmacéutico, con el objeto de cele-
brar dignamente la inauguracién del nuevo edificio de la Escuela
de Medicina.

El Supremo Gobierno ha patrocinado esta ides, y al efecto ha
nombrado, por decreto de 22 de Junio, una comisién que fijaré las
bases del futuro Congreso. Esta comisién lo componen los Dis,
don José Joaquin Aguirre, Isaac Ugarte G., Manuel Barros Bor-
gofio, Roberto del Rio, Mdximo Cienfuegos, Alcibfades Vicencio,
Vicente Izquierdo, Adolfo Valderrama, Federico Philippi y Octa-
vio Maira.
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La comisién se ha reunido varias veces y tiene ya aprobadas
.as bases del Congreso. Actualmente trabaja en la preparacién del
reglamento y en la eleccién de los temas que se recomendardn &
los médicos para su estudio.

Se ha resuclto que en el Congreso tomen parte los médicos y
farmacéuticos, conto también los naturalistas, previa la inserip-
cién que debe hacerse en los registros que se abrirdn al efecto.

El Congreso, al menos asi se ha acordado en la comisidn, se
reunird en Santiago el 15 de marzo de 1889 y se clausurard el 21
6 22 del mismo mes, después de celebrar cuatro sesiones gene-
rales.

Habrd cuatro secciones, que serdn las siguientes: medicina in-
terna, cirugia, higiene y ciencias fisicas y naturales.

La comisidén trata de dar al Congreso algunas atractivos, como
serfan, por ejemple, una esposicién de instrumentos de cirugia y
de productos farmacéuticos, ete. Al efecto, se piensa eseribir opor-
tunamente 4 los fabricantes europeos para que, si lo creen conve-
niente, envien al Congreso una coleccién de los instrumentos mds
modernos y de uso diario, con lo que harian un magnifico ne-
gocio. ;

Publicamos 4 continuacidn las buses aprobadas por la Comisién,
aunque es posible que todavia sufran algunas ligeras modifica-
ciones. En el préximo ntimero daremos ademds los temas y el re-
glamento.

Bases del Congreso Médico Chileno

Articulo I. Con el objeto de solemnizar la inauguracién de la
nueva Escuela de Medicina se reunird en Santiago un Congreso
Médico, cuya sesién de apertura tendrd lugar el 15 de marzo de
1889 y que se clausurari el 20 del mismo mes.

Axt. II. Podrdn formar parte del Congreso:

1.° Los médicos que hayan obtenido su titulo en la Universidad
de Santiago.

2.° Los naturalistas, y

3.° Los quimicos y farmacéuticos.

Art. ITI. Los que deseen formar parte del Congreso y cumplan
con los requisitos exigidos en el articulo anterior, deben pedirlo
por escrito anticipadamente 4 la Comisién Directiva y hacerse
anotar en el rejistro que se llevard al efecto, dentro del término
que la comisidn fijare.
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Axt. IV. ELCongreso estard dividido en cuatro secciones: medi-
cina interna, cirugia, higiene y ciencias fisicas y naturales.

Axt. V. La Comisién Directiva fijard de antemano los temas ge-
nerales que serdn tratados y discutidos en las sesiones del Con-
greso. ;

Los asistentes tendrdn derecho para clejir 4 su arbitrio el tema.
que mis les agrade dilucidar en las sesiones de las diversas sec-
ciones.

La Comisién Directiva sefialard ademds un cierto ntmero de
temas para las sesiones de éstas, pero solo con el objeto de reco-
mendar su estudio 4 los que lo deseen.

Art. VI Para que algunos de los temas tratados en las sesiones
de las seceiones merezea ser llevado 4 las sesiones generales del
Congreso es preciso que asi lo acuerden los dos tercios por lo me-
nos de los que componen la seccién respectiva.

Art. VIL Los que deseen leer comunicaciones originales 6 pro-
nunciar discursos sobre el tema que hayan elejido, ya en las sec-
ciones 4 en las sesiones generales del Congreso, lo hardn presente
de antemano 4 la Comisién Directiva y deberdn hacerse inscribir
con la anticipacién debida.

Art. VIII. No podrd leerse ninguna comunicacién ¢ trabajo
cientifico que ya hayasido publicado.

Art. IX. La Comisién Directiva designard de antemano los
presidentes provisorios y los sceretarios de cada una de las sec-
ciones.

Art. X. La Comisién Directiva, en vista de las comunicaciones
anunciadas, designard 4 las personas que deben abrir la discusién
sobre cada tema en las sesiones generales.

Art. XTI, Igual designacién hardn los presidentes de cada sec-
cién para las sesiones de éstas.

Art. XII. El Congreso celebrard, tres sesiones generales y las
secciones el nimero que la Comisidn Directiva designe, en - vista
de las comunicaciones anunciadas.

Art. XTIL La Mesa Directiva del Congreso se compondri de
un presidente y dos seeretarios y ademds de los presidentes y se-
cretarios de cada seccidn.

Art. XIV. En las sesiones generales del Congreso y en las de
las secciones no podrdn hacer uso de la palabra sino los que de
antemano se hubieren inserito y solo para el tema 6 temas en que
estén anotados,

Art. XV, Si llegada la hora de levantar la sesién quedaran to-
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davia algunos que no hubieran alcanzado 4 leer sus trabajos, el
presidente cerrard el debate y se votardn las indicaciones formu-
ladas. g

Art. XVI. La Mesa Directiva del Congreso fijard el orden de
los temas y designard el de los oradores, en vista de la importan-
cia de los trabajos anunciados.

Arxt. XVII. La Mesa Directiva, clausurado el Congreso, quedars,
encargada de coleccionar las comunicaciones que se reciban y haré
ademsds que los secretarios procedan 4 hacer la publicacién de los
trabajos que se hayan presentado al Congreso y que, 4 juicio de
la. Mesa Directiva, merezcan este honor.

Art. XVIIL El Congreso establece cuatro premios’para los tra-
bajos que se presenten y de los cuales corresponderd uno 4 cada
seceién.

Art. XIX. En la Gltima sesién general, después del fallo de una
comisién compuesta de la Mesa Directiva del Congreso y de los
presidentes y secretarios de todas las secciones, se designardn los
trabajos que hayan merecido estos premios.

XX, Hasta que se reuna el Congreso, la Comisién Directiva,
tendrd 4 su cargo todo lo que se relaciona con la organizacién,
atribuciones, ete.

EL DR. DON DAvID MaTT0.—En los primeros dias del mes de
Julio ha regresado al Perti el joven Dr. don David Matto, que es-
taba entre nosotros desde hacia seis meses, comisionado por su
gobierno para hacer estudios sobre la epidemia de célera.

El Dr. Matto ha sabido conquistarse el aprecio y la estimacién
de sus colegas de Santiago y, por su parte, creemos que llevard
buenos recuerdos de su estadfa en ésta. La ¢Sociedad Médicay le
ha nombrado miembro corresponsal en Lima; esperamos que esta
prueba de estimacién y de simpatia contribuird 4 estrechar mgs
los lazos de unién entre los que en el Perti como en Chile, se de-
dican 4 los estudios médicos.

VIM @E &ﬁ&\&&&!Nﬁ ] Pepéinay Diastasa memmeem

En suinforme, relativo 4 esta preparacion (Marzo de 1864), la Academiz de Medicina
de Paris declaré que no habia ninguna incompatibilidad quimica entre la Pepsina y la
Diastasa y que la combinacion de estos dos fermentos digestivos podia hacer servicios
4 la terapéutica.

Desde esta época el Vino de Chassaing conquistd un puesto importante en el
arte de curar. Fué adoptado y ordenado por la mayor parte de los Médicos, especial-
mente para el método curativo delos Dispepsias. ¢ Habra V. tal véz, Sr. Doctor, tenido ya
la ocasion de ordenar el empleo de tal remedio ? En todo caso se servird, V. permitirme que
le ponga bajo su proteccion recomendindosele para los casos de Dispepsia, Gastralgia, Vi-
milos incontenibles, Diarreas, Alimentacion insuficiente, Pérdida del apetito, de las Sucrzas, ete.

Dsis : de una & dos copas (como las que sirven para lcs licores), al tiempo de cada comida.

PARIS, 6, avenue Victoria

Y EN TODAS LAS PARMACIAS,

Observacion. — La Pepsina y la Diastasa, preparadas estdn por nosolros en nuestra
Jabrica de Asnieres (Sena). Nos seria muy satisfactorio st V. nos hiciese el obsequio de visitar-
n0s en nuestra fdbrica, para poderle hacer juez del esmero con que son fabricados nuestros
productos y de los esfuerzos que hemos hecho para conseguir la buena preparacion de log
Jermentos fisioldgicos.
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Los Bromuros de Potasio, del comercio, estin frecuentemente impuros y contienen
hasta 80 y 40 o/, de carbonato de potasa, de yoduro de potasio y principalmente de
cloruro de potasio. La Academia de Medicina de Paris lo hizo constar asi cuando, en
1871, en vista del informe de uno de sus miembros, el Sr. Profesor Poggiale, concedié
su aprobacion exelusiva al método de preparacion y de purificacion del Bromuro de
Potasio sometido por M. Falicres.

Esta preparacion tiene pues el mérito de ofreceros un Bromuro de Potasio absolu-
tamente puro. Cada cucharada (medida con cuchara de sopa) contiene 2 gramos de
bromuro, una cucharada (medida con cuchara de postres) contiene 1 gramo, cada cucha-
rada (medida con cucharita de café) contienc 50 centigramos. Se obtendrin buenos
resultados en todos los casos en que esté indicado el uso del Bromuro de Potasio.
Bromuro de Potasio granulado, de Faliéres.

Cada frasco contiene 75 gramos de sal pura y va acompafiado de una cuchara para
servir de medida que puede contener 50 centigramos. Esta preparacion tiene la doble
ventaja de ser econémica y de permitir al enfermo que haga ¢l mismo, la solucion, en
el momento en que la necesite, conformandose 4 lo ordenado por su médico.

PRARIS, 6, avenue Victoria
. Y EN TODAS LAS FARMACIAS,

4 solicitud de V. nos apresuraremos d enviarle el tnforme de M. Poggiale, sometido d la

dcademia de Medicinay aprobado por ella.

Fostating Falidres

Es uno de los alimentos mas agradables que, dirigido por los médicos, puede ser un
excelente ausiliar del método medicindil de los fosfatos. El hard los mejores servicios
4 los niiios, sobre todo en el tiempo del destete, & las mugeres embarazadas 6 nodrizas, 4 los
ancianos y 4 los convalecientes. ’

Una cucharada %medida con cuchara de sopa) contiene 25 centigramos de Fosfato de
cal puro y asimilable. PARIS, 6, avenue Victoria

X EN TODAS LAS PARMACIAS:




H. GALANTE & FILS
FABRICANTS D'INSTRUMENTS DE CHIRURGIE
2, rue de I'=cole-de-Médecine, Paris

MAISON FONDEE EN 1851
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Bugia cilindrica, de goma.
58
Bugia conica, de goma.

&

Bugia olivaria, hecha de goma.
Bugia exploradora, de Leroy.
Sonda de Mercier, cn goma.
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Caja para las bugias

hecha de estaiio de Beniquet.

Sonda de¢ cautchouc, de Nelaton.

Por pormenore; dirijirse a D, MOURGUES & 02— Drogueria Franees:

SANTIAGO
13
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H. GALANTE & FILS
FABRICANTS D’INSTRUMENTS DE CHIRURGIE
2, rue de I'Scole-de-Médecine, Paris
MAISON FONDEE EN 1831

Paris 1867
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Rompe-piedra, con bdscula, de Reliquet.

GALANTE er FILS
PARIS
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El VINO DE VIAL es la feliz Combinacion de
los Medicamentos mas activos para combatir 4 la Anemia,
la Clorosis, la Tisis, la Dispepsia, las Gastritis, las Gastral-
gias, la Diarrea aténica, la Edad critica, al Ajamiento, 4
las largas Convalecencias, ete. En una palabra, 4 todos los
estados de Languidéz, de Enflaquecimiento y de Agota-
miento nervioso 4 que se hallan muy fatalmente predis-
puestos los temperamentos de las personas de nuestra época.
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En Santiago : Casa de D. MOURGUES
En Valparaiso : FABIAN y C* — Emilio EISELE;
Y EN LAS PRINGIPALES FARMACIAS DE CHILE

Afio IV Santiago, Agosto de 1888 N.° 38

Estado sanitario de Santiago

Después de los grandes y dolorosos estragos causados por las
epidemias de célera, sobraban motivos para desear dias de bonan-
za, en nuestro estado de salubridad. No ha sucedido asi, sin em-
bargo. Las abundantes y reiteradas lluvias del presente aiio, que
lo sefialan entre los mds lluviosos de la Wltima época, han venido
acompaiiadas y seguidas por movimientos epidémicos que han to-
mado en algunas ciudades un desarrollo muy considerable.

Valparafso, con su densa poblacién y sus condiciones higiénicas
detestables, ha pagado un tributo muy eruel, que no ha sido ni
serd de seguro justipreciado debidamente en esta tierra, donde
la higiene es axin desconocida y en donde los servicios de salubri-
dad piblica no se conocen ni de nombre, 6 se les da las mids cu-
riosas interpretaciones ¢ aleances. Apenas, si quedardn como re-
cuerdos de la terrible epidemia, en aquella ciudad, las curiosisimas
¢ increibles discusiones habidas entre facultativos ¥y cuya Unica
base era discurrir sobre el nombre que debia aplicarse 4 la epide-
mia reinante.

La capital de la Repiblica, como muchas otras ciudades y cam-
pos, han sido atacadas duramente, por casi todas las formas de en-
fermedades infecciosas que los antiguos designaban con el titulo
de enfermedades catarrales.

La fiebre morbiliosa, llamada, vulgarmente alfombrilla, ha sido
la primera en sembrar sus conocidos horrores en la poblacién in-
fantil. Y esta vez no se ha presentado benigna, como sucede de or-
dinario en nuestras poblaciones en las que reina como endemia,
sufriendo recrudescencias estacionales en el otofio ¢ primavera.
Por el contrario, desde el principio de la epidemia actual, se ha
podido observar casos y formas anémalas, que eran como los pri-
meros anuncios, de la forma grave que asumiria mds tarde esta
fiebre infecciosa.

En efecto, 4 poco de iniciada, se presentaron casos de enantema
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grave de los érganos respiratorios, sobre los que ticne una dct.cx.'-
minacién predilecta esta enfermedad. Los casos de br(.)nquffils
morbiliosa, ripidamente mortales, y que terminan por sofocacion
pronta é irremediable de los enfermitos, dieron luego la norma y el
cardcter que ha distinguido 4 la actual epidemia. Adolescentes y
adultos han sido mds tarde atacados en medio de sintomas de in-
feccién grave y con exantemas papulosos, tan confluentes y esten-
so0s como hacfa muchos afios no hemos visto iguales y que dan la
medida de la gravedad del mal. :

El ntimero de niiios que han fallecido 4 consecuencia de la bron-
quitis morbiliosa sofocante y de las bronco-neumonias secunda-
rias, ha sido verdaderamente enorme, y en Valparaiso y Santiago
se cuentan por muchos centenares.

A la fiebre morbiliosa ha seguido de cerca una cantidad crecida
de enfermos de difteria y de fiebre escarlatinosa, enfermedades
ambas que nos han dejado terribles recuerdos en pasadas epide-
mias que han desvastado el pafs de uno 4 otro de sus estremos. Si
bien ex cierto que hasta ahora se presentan en forma de casos ais-
lados, es muy de temer que puedan tomar un desarrollo conside-
rable, si se tiene presente que en los afios lluviosos la putridez
del suelo de nuestras ciudades aleanza el mds alto grado conocido

La difteria, sobre todo, es muy de temer. Frescos estdn en la
memoria de muchos médicos los espantosos estragos de la epide-
mia, que iniciada en Valparafso el afio 68, recorrid el pais primero
de norte & sur hasta Chiloé y después en sentido contrario, arre-
batando en ciudades y campos un nimero considerable de nifios v
de jévenes en la plenitud de la vida y de las fuerzas.

iOjald qqe no tengamos la desgracia de presenciar de nuevo se-
mejantes horrores!

Haciendo cortejo 4 las enfermedades mencionadas, se han pre-
sentado igualmente la coqueluche y la grippe y hasta la infeccién

de las paperas.

La tos convulsive hace en este momento un nimero muy creci-
do de victimas y presenta la forma grave que no se observaba
desde tiempo atrds.

El corolario de esta serie, ya larga de males, ha sido una verda-
dera epidemia de neumonias que desde hace dos afios toman en-
tre nosotros formas tan graves como desconocidas. Tanto en la
préctica hospitalaria como en la civil, hemos podido observar un
crecido ntimero, que las hemos tildado de infecciosas, para signi-
ficar su gravedad, ya que casi todos los clinicistas reconocen en
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esta enfermedad una intoxicacién microbiana y la clasifican entye
las enfermedades infeceiosas propiamente tales,

La pulmonde aguda ha revestido, sobre todo este afio, formas
dignas de estudio atento y de serias meditaciones para su trata-
miento. Las formas serpiginosas ¢ recidivantes han formado el
principal contingente y muchos son los casos fatales que cada mé-
dico ha tenido que anotar en sus observaciones.

Ojald que la gravedad de las formas observadas y el éxito de-
testable de los métodos antiguos para tratar este padecimiento,
modifiquen en algo siquiera ¢l proceder de los médicos, que quie-
ren hacer siempre una medicacion sistematica, sin fijarse ni tomar
en cuenta que la clinica moderna ha demostrado perentoriamente
que fuera del terreno de la terapéutica racional y aplicada de un
modo diverso & cada enfermo, no hay otra cosa que decepeiones ¢
espectativas sin base, que desalientan y abaten el espiritu més bien
templado.

Las neumonias erupales ¢ intecciosas han sido tan comnnes que
las hemos observado afin en nifios de cortisima edad, aunque en
éstos tienen, como s muy sabido, un prondstico mucho més favo-
rable que en el adulto y se han tan 4 menudo confundido ¢ con-
siderado por los observadores superficiales como casos abortados
de tifus y atin como fiebres gdstricas por su duracién.

La historia sanitaria de este afio promete ser, pués, muy inte-
resante, y el material de observacién para los hombres de trabajo
y amantes del estudio, muy rico en resultados prdcticos para el
tratamiento.

Santiago, agosto 9 de 1888,

Dgr. Isaac UcarTE G.
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Porvenir del profesorado médico en Chile y de la
ensefianza secundaria

El profesorado es la carrera m4s noble y honrosa que el hom-
bre puede escojer en su vida. Pero, cudntos sinsabores y dificul-
tades, cudntos sacrificios y decepciones, no entrafia semejante ca-
rrera! -

Comprendiendo la alta y delicada tarea de los que se dedican &
la ensefianza, todos los pueblos de la tierra y todos los gobiernos,
han trabajado por mejorar y hacer mds holgada la vida de estos bue-
nos servidores de la humanidad, ya dictando leyes que les asegu-
re un porvenir mejor, ya estimuldndolos al trabajo con honores,
recompensas ¢ ascensos.

El profesorado, bien comprendido, es la dedicacién completa y
esclusiva de la vida 4 la ensefianza. El profesor no solo tiene que
ocuparse con sus alumnos; tiene mil problemas que preparar y es-
tudiar en el aislamiento y en el silencio. Ese hombre no se perte-
nece 4 si mismo; pertenece 4 sus alumnos y principalmente 4 la
ciencia, 4 que se ha dedicado.

En los paises europeos, el profesorado es una de las més altas y
honrosas profesiones. En Alemania, por ejemplo, un profesor es
una categoria ante la cyal todos se inclinan con respeto.—Esto es
natural—Solo puede inspirarnos respeto una persona, cuando tie-
ne 6 ha adquirido, la suficiente autoridad para ello. Ahora bien,
un profesor de un ramo cualquiera, digamos el consejero secreto
y profesor de Anatomia de Berlin, el Dr. Waldeger por ejem-
plo, que toda su vida no ha hecho otra cosa que trabajar en su ra-
mo, desde la mafiana hasta la noche, ya con los alumnos, ya con
los asistentes ¢, en fin, él solo en medio de los caddveres, ;no d4
con esto una sélida garantfa de sus conocimientos?—Sin duda. El
célebre profesor que acabamos de citar, es sin disputa el modelo,
el ideal de los profesores, no solo por la excelencia de su método de
enseiflanza, por su incansable atencién para con los alumnos, sino
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también por los innumerables descubrimientos que le debe la
ciencia médica.—Pero pasemos de los trabajos de este caballero,
que solo tiene tiempo para comer y dormir, 4 los medios materia-
les de subsistencia que percibe. Director del Instituto Anatémico
y profesor de Anatomia Topogrifica y descriptiva, tiene una en-
trada anual de mucho mds de 120,000 marcos. Y bien, el Estado
;eon cuanto contribuye? ni siquera con la duodéeima, parte. Cada
alumno de anatomia paga por un semestre de trabajos tedricos y
précticos, la suma de 148 marcos. A esta clase asisten de 450 4
500 alumnos.—El sefior Waldeger hace todavia cursos de micros-
copia normal ete., y varias clases ptiblicas.—Sino contdramos con
la seriedad, verdadera honradez y entusiasmo profesional de este
distinguido maestro, ;no encontrarfamos suficientemente justifica-
do y compensado el sacrificio que hace de su vida?

Hemos escojido el ejemplo del profesor Waldeger, no solo porque
como lo decimos antes, es la encarnacién del deber, sino porque
muchos de nuestros compatriotas que han estado aqui 6 en Estras-
burgo, donde comenzd su profesorado, podrén atestiguar la verdad
de lo que dejamos apuntado.

Es cierto que no todos los que se dedican 4 la ensefianza médi-
ca, presentan la figura brillante del ejemplo que hemos escojido;
pero en general, en Berlin vemos que todos son esclavos de sus ra-
mos y de sus estudios.

Bajo otras bases no se comprende que puedan existir verdade-
ros profesores.

Muy lejos estd de nosotros la idea de desconocer la abnegacidn,
el patriotismo, desinterés y laboriosidad del cuerpo de profesores
de nuestra Universidad. Nuestra intencién es no atacar 4 personas
honorables y distinguidas, cuya buena voluntad y trabajo nos son
bien conocidos, sino reaccionar sobre un estado de cosas que no
puede mantenerse por' mds tiempo. Nos referimos & la poca com-
pensacién que de sus tareas tiene el profesor en Chile.

Todos 6 casi todos los ramos de la ciencia médica, exigen del
maestro una labor y constancia demasiado pesadas. En cambio de
estos sacrificios, debe recibir como premio una remuneracién que
lo ponga 4 cubierto de sus necesidadas y de las de su familia.

Hoy dia, el puesto de profesor universitario en Santiago es un
cargo de honor y de trabajo, pero de ninguna manera de lucro.
Basta para convencerse de ello, arrojar una mirada al presupues-
to de Instruceién Publica y se comprenderd, asi, porque no pue-
den existir en nuestra capital personas que solo se ocupen de en-
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sefiar. Todos ellos estdn obligados & buscar en la clientela priva-
da, los medios de subsistencia que les niega su titulo de catedrd-
ticos.

Por este motivo, se impone la conveniencia de modificar la situa-
cién actual de estos buenos servidores.

O bien se les aumenta el sueldo, gravando el presupuesto con
una suma muchisimo mds crecida 6 se hace que la ensefianza sea
pagada por los alumnos, cosa que tal vez no serfa bien aceptada,
pero que tiene muchisimas ventajas.

Una de las consideraciones que obra en favor de este iltimo re-
medio, es que con el ahorro relativo que se producirfa en el pre-
supuesto, podrian construirse edificios destinados 4 la ensefianza
y dotar los establecimientos existentes de mejores materiales ete.,
ete. Ademds, los alumnos tendrian un interés mucho mds marca-
do y una asistencia mds regular 4 sus diferentes ramos.

Quiz4 se alegue que el niimero de alumnos disminuiria. Quiz4
el de los malos estudiantes; pero nd el de los pobres que siempre
podrfan hacer sus cursos, como sucede en Alemania, firmando &
sus respectivos profesores un pagaré por el valor de las clases, pa-
garé que, vendria 4 hacerse efectivo, después de haber ejercido por
seis afios la profesién que habfan elejido. Este plazo podrfa, sin
duda, alargarse.

En Chile sucede que en provineia muchos jévenes se quedan sin
carrera por no poder trasladarse 4 Santiago, ya sea por la distan-
cia 4 que se encuentran, ya por la falta de medios 6, en fin, por-
que los padres temen abandonar la vigilancia de sus hijos. ;No
serfa conveniente fundar bajo estas bases otro centro e¢n que se
pudiese estudiar una carrera, siempre que la importancia de la lo-
calidad, ntimero de habitantes, etc., asi lo aconsejare?

Fijemos nuestra atencién en lo que pasa en Alemania, pais
grande, poderoso ¢ instruido. La grandeza de este imperio no con-

siste solo en sus legiones de soldados y disciplina militar; consiste
en la admirable organizacién de su mdquina administrativa y en
el nimero fabuloso de escuelas, gimnasios, universidades y esta-
blecimientos de instruccién de todas clases. Serfa imposible supo-
ner que con andlogas entradas 4 las que percibe nuestro pafs pu-
diera este imperio satisfacer sus necesidades; muy lejos de ello,
En Alemania cada habitante paga una contribucién de un tanto
por ciento sobre el valor de sus entradas, contribucién de que no
se escapa ni el estranjero que vive de su cuenta mds de un afio
en el pais. Asf como cada individuo en particular paga este tribu-
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to, destinado & atender 4 los gastos que demandan los servicios
ptblicos, el estudiante estd también obligado 4 pagar la suma de
conocimientos que recibe. '

Al citar el ejemplo de la Alemania, hemos querido solo hacer
resaltar la condicién del cuerpo de profesores. ;Debe su situacién
4 la ensefianza pagada y al auxilio del Estado? Nos inclinamos 4
creer que esta causa contribuye en mucho al magnifico pi¢ en que
se encuentran sus gimnasios, universidades, etc. ;Deberfamos echar
mano de este recurso para asegurar el porvenir de nuestros pro-
fesores y de la instruccién secundaria en Chile? Este es un pro-
blema que necesita maduras reflexiones y que importarfa un cam-
bio radical de nuestras instituciones.

El ideal de un pais debe ser naturalmente el que todos sus hi-
jos gocen de los mayores beneficios y ventajas posibles, no solo
bajo el amparo de las leyes, sino de sus condiciones de existencia.
Si un Estado puede satisfacer todos sus gastos, sin gravar mucho
4 los habitantes, tanto mejor.

Si Chile es uno de los Estados sud-americanos que marcha & la
vanguardia del progreso, por sus instituciones, por el cardcter hon-
rado y trabajador de sus habitantes, por sus industrias, y, en fin,
por su organizacién y administracién ptblicas, para ser conse-
cuente con sus propdsitos de adelanto, debe atender muy particu-
larmente nuestra enseiianza universitaria y remunerar debidamen-
te 4 los encargados de ella.

No nos toca 4 nosotros entrar 4 discutir cual serfa el mejor me-
dio de aleanzar algin resultado en este sentido.

Solo querfamos llamar la atencién sobre una necesidad que el
progreso de nuestra patria reclama.

Dr. TomAs L, ALBARRACIN.

Berlin, 12 de junio de 1888,



Contribucién al estudio de la geografia médica
de Chile

El estudio de la geograffa médica de un pafs es sumamente in-
teresante, por cuanto la distribucidn local de las enfermedades se
relaciona con las influencias climatoldgicas que producen ciertas
afecciones en una regién dada, y del conocimiento de la causa at-
mosférica, terrestre ¢ individual, de una afeccién se llega 4 la pro-
filaxia de ella 6 4 disminuir sus efectos.

Influyendo los climas en las funciones ordinarias de la vida tie-
nen necesariamente que producir enfermedades especiales ¥y mo-
dificar estas mismas enfermedades, ya sea en su cardcter, marcha
6 tratamiento requerido. Y és esto tanto mds importante cuanto
que son los pobres, los rotos, es decir, la mayoria, quienes de or-
dinario pagan tributo 4 los rigores del clima, como que son des-
h.er'edados de bienes, cuando no son presa de la ignorancia 6 de los
vicios.

Modificar en cuanto sea posible la accién del clima, precaver en
cuanto sea dable las enfermedades, y conocer la mejor manera de
tratarlas, dar 4 luz los tristes resultados de la igno;'ancia compa-
fiera obligada de los vicios y malas costumbres, tales so’n los re-
sultados précticos y positivos que puede ofrecer el estudio de la
go.eografiu. médica de una regién. Por otra parte, nos asiste la con-
viceién que otros facultativos completardn, con el estudio de otras
Iocali(}u.des, un trabajo que es solo un bosquejo, el principio d(.z
una seérie que distinguidos colegas pueden completar.

Todos los datos que suministramos han sido recoeidos por no-
sotros durante seis meses de préctica profesional cncla. provincia
de Arauco y, aunque esas anotaciones no pueden tomarse como
Yegla invariable, Ppor su escaso niunero, se podrdn tomar como base
para estudios posteriores y de mds largo aliento. ‘

Seguircm.os el orden mds generalmente adoptado para tratar de
estas materias, empezando por la climatologfa, continuando con el
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estudio de los habitantes, sus casas, comidas, bebidas y hébitos,
para concluir con la estadistica de las enfermedades, su marcha y
tratamiento.

CLIMATOLOGIA

Geografta—He ejercido la profesién 4 los 37° 14 lat. S. y 4
los 2043’ lonj. O., meridiano de Santiago, en la provincia de Arau-
co, zona de la costa, comprendiendo mi campo de accién un esta-
blecimiento de minas de carbén de piedra, dos haciendas, el puer-
to menor de Laraquete.

El terreno es accidentado, formado por pequefias y muiltiples
colinas que no son mds que las Giltimas ramificaciones de la cordi-
llera de Nahuelbuta, teniendo todas esas colinas una inclinacién
comfn hacia el mar. Rocas estratificadas bajo la forma de esqui-
tas cristalizadas ya sean sélas 6 asociadas al granito, constituyen
la formacién geoldgica de este terreno; la superficie del suelo es hi-
meda 4 consecuencia de las numerosas lluvias.

Estos parajes estdn expuestos 4 los vientos del norte y del sur.
En verano los ‘sures, en invierno los nortes, son los vientos que
reinan, segn las estaciones; en algunas ocaciones ¢ravesias 6 vien-
tos del mar, otras puelches ¢ aires de las montafias, son los vientos
que se hacen sentir en las noches. El norte trae siempre en el in-
vierno las lluvias y el sur en la misma estacion es el constante
compaiiero del buen tiémpo. Los sures, en invierno, traen dias des-
pejados, alegres, bonitos, pero frios. El puerto de Laraquete estd
abierto & los vientos del sur y del oeste y resguardado del norte y
del este por cerros que se encuentran en esas direcciones.

Las aguas son buenas en general y se beben sin filtrar, circuns-
tancia que trae cierto aumento en los enfermos de ascarides lum-
bricoides.

La atmdsfera no se distingue por su exceso de electricidad, pués
no observé en esas localidades las potentes tempestades eléctricas
que tantas veces he presenciado en las regiones andinas.

Daremos el resumen de las escasas observaciones meteoroldgi-
cas que nos fué dado recoger.
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Debemos hacer presente que este resumen no lo consideramos de
ningGn modo concluyente, tanto por el escaso niunero de observa-
ciones, cuanto por la imperfeccién de los instrumentos de que nos
serviamos, pero servird para dar una ligera idea de la meteorolo-

z A -
g¢ia de aquellas regiones,

HABITANTES

La raza araucana ha dejado huellas indelebles en el suelo que
un tiempo ocupé como soberana; y estas huellas s¢ vén 4 primera
vista en el color de los individuos, ensus facciones, en la robustez
del cuerpo, en los hébitos, y hasta los fallecidos tienen todos cier-
to sabor indigena. Naturalmente el comercio con los extranjeros ha
hecho tacllcs las cruza y posible el meztizage.

La ignorancia de mis " clientes era suma y nada es tan perjudi-
cial para la acertada préctica de la medicina como la falta de sa-
ber 6 la posibilidad de no poder apreciar la importancia de las
prescripciones del facultativo. Ademds de ejecutar al revés las
preseripciones ordenadas, no tienen confianza en nuestros conoci-
mientos y se dejan llevar por los consejos de una matehi, curiose
6 médica, como llaman 4 las personas que entre éllos se dedican 4
hacer remedios.

En algunas ocasiones esponian con una impavidez asombrosa
las més extrafalarias explicaciones de sus enfermedades y hablaban
del calor por dentro, del frio por fuera y de medicamentos cdli-
dos y frescos; mencionaban el padrején que subia y la via, que es
necesario bajar, asf como el virus, que es preciso extraer, operacién
que practican Gnicamente los matchis extrayendo, por succién, de
la sién del enfermola cantidad de sangre que consideran corrompi-
da. Las matronas ponen en préctica los procedimientos mds estt-
pidos é inhumanos en la asistencia de sus enfermas y muchas enfer-
medades crénicas eran el resultado de esa prdctica fatal.

Los vestidos son pobres. Generalmente las mujeres llevan zue-
oS, camlsas de lienzo 6 tocuyo, enaguas de bayeta algunas, rara
vez usan ropu vnterior, completundo su ajuar un vestido de per-
cal y un paifiuelo de algoddn. Los hombres usan un trage de panta-
lones de mezcla, bayeta 6 mezclilla; camisas de tocuyo, lienzo 6
rayadillo, manta; sombrero ordinarianmente de paja. Los campesi-
nos tienen un trage mds confortable.

Las casas son generalmente de tabla algunas tienen techo de
paja, totora, trigo 6 coirén, Naturalmente las puertas de esas casas
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no estén convenientemente instaladas, el piso es' hiimedo, lo que
¢4 por resultado humedad en el suelo, escasa ventilacién y acumu-
lacién de humo en el interior del rancho, cuando sus propietarios
se ven obligados 4 tener dentro de la casa el fuego.

La alimentacién es casi exclusivamente vegetal 4 causa de la
carestia suma de los alimentos animales. Asf, pués, no sélo es ma-
la en calidad, deficiente en cantidad y mal preparada la comida de
los pobres, sino también absolutamente incapaz de reparar las pér-
didas que ocasionan al operario las jornadas diarias.

El vino, la cerveza y el aguardiente son la base de las bebidas
fermentadas que usan los pobres de las regiones de cuyo estudio
nos ocupamos. Tienen un preferencia muy marcada por el vino,
cémo que les cuesta muy barato y no de mala c4lidad, y le supo-
nen la curiosa propiedad de reemplazar ¢ la sangre, y es absolu-
tamente imposible privédrselo cuando alguno de éllos ha tenido
hemorragias.

Nuestro pueblo es intemperante y los que nos dedicamos 4 qui-
tar el dolor 4 los. demds debemos ponernos eémo norma de con-
ducta el vermodo de morigerar en cuanto sea posible el pernicioso
hébito de la bebida. Esta es al menos la conviceién profunda que
ha dejado en mi dnimo el hecho de haber presenciado bacanales
horrorosas, muy repetidas, y de larga duracién entre los trabaja-
dores de las minas en que he ejercido la profesién.

ESTADISTICA DE LAS ENFERMEDADES

El ntimero de enfermos observado por mf fué el de ochocientos
y las cifras anotadas para los términos medios del tanto por cien-
to no pueden considerarse como definitivas, aunque pienso que
son muy aproximadas.
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Habitantes de un clima frfo y rodeados de circunstancias indi-
viduales desfavorables, mis pacientes tenfan que ser presa de las
afecciones a frigore y sus enfermedades se modificaban por el as-
pecto que les daba el hecho de desarrollarse en sujetos general-
mente debilitados. Por esas razones se verd que las enfermedades
frigore por excelencia, reumatismo, bronquitis y neumonia, ofrecen
por sf solas el 18.4 7/, sin contar aquellas afecciones valvulares
(827) que, en filtimo término, no vienen 4 ser mis que el final
de un proceso empezado por el reumatismo 6 el alcohol y conclui.
do por una lesién cardfaca. De todas estas a, fecciones, es la princi-
pal el reumatismo, manifestdndose bajo todas sus formas: neurdl-
gico, cardiaco, muscular, agudo ¢ sub-agudo é de dolores vagos -
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quen viene 4 formar el fondo de los cuadros patolégicos que pue-
de complicar 6 desarrollar por si mismo. Las causas que desarro-
llan en tan vasta escala una afeccién que reviste tan diversas y
caprichosas formas, son 4 nuestro modo de ver: la miseria fisiold-
gica, los hdbitos desordenadosde los habitantes, unido todo esto
alo frio del clima, que obrarfa eémo causa ocasionante y en ocasio-
nes cémo factor principal.

Hube de ser deficiente en el tratamiento, estudio y clasificacién
de las enfermedades cutdneas en atencién 4 mis escasfsimos cono-
cimientos sobre la materia, resultado del estudio deficiente é in-
completo por demds que se hace en nuestra Universidad de las
dichas afecciones cutdneas, hecho que anotamos mds por sefialar
una necesidad que por disculpar mi ignorancia.

La circunstancia de pasar los mineros en el fondo de las minas,
el encontrarse envueltos por una atmésfera formada de gases irri-
tantes y el tener que salir 4 soportar un medio frio después de
haber permanecido durante cierto tiempo bajo la accién de una
temperatura elevada, hacia frecuentes las afecciones catarrales
en general y en especial la conjuntivitis y blefaritis.

En la produccién de las enfermedades del corazén, obra, como
ya lo hemos dicho, el reumatismo, viniendo en orden de aceidn
en seguida, el aleohol, el tabaco y en Gltimo término la sifilis.

Las heridas son bastante comunes y ocasionadas por instru-
mentos punzantes, ¢ contundentes ¥ producidas por la especial
ocupacién de los mineros; las tGnicas heridas por instrumento
cortante que me fué dado observar, fueron ocasionadas por acci-
dentes de los hacheros, pero no de pendencias ¢ grescas, apesar del
excesivo niimero de borracheras.

La sifilis llega 4 estas regiones importada del norte 6 por los
marineros de las naves mercantes.

Casi todas las afecciones revisten en sstas localidades una mar-
cada tendencia 4 la cronicidad, tendencia facilmente esplicable por
el estudio que hasta aqui llevamos hecho de los habitantes y del
clima de estas regiones,

La neumonia era tardia en resolverse ¥ la tisis revestia esa for-
ma intercadente y los mejores resultados se obtenfan aplicando la
revulsién cutdnea unida al régimen fortificante. El estracto de
belladona me daba muy buenos resultados en el tratamiento de
los sudores,

Hwmazo—El humazo es la bronquitis traumdtica producida
por las particulas carbonozas al ponerse en contacto con el pul-
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mén, particulas que se desprenderfan de las ldmparas que los mi-

neros llevan (Grahan), habiéndose ereido antes que se despren-

dfan de la mina. Considerando la especial situacién del minero,

creecmos que 1o solo el humo de la ldimpara es el que produce la

tisis negra, pues hay que agregar factores diversos y de un valor

incontestable, tales son: el polvo del carbén, la insuficiencia del

aire, la presencia de gases téxicos é irritantes en ese mismo aire,

el esfuerzo del trabajador, que aumenta el ntimero de contactos
irritantes.

Doce son las observaciones que tengo que anotar y no las doy
en detalle por su escaso interds; me limitaré solo 4 exponer cl
tratamiento que he seguido y los resultados que por medio de ese
tratamiento he obtenido.

Creemos que debe empezarse el tratamiento del enfermo pro-
hibiéndole que vuelva 4 la mina, pués la tnica manera de hacer
cesar el efecto, es remover la causa; ademds, la buena ventilacién,
el cambio de las ldmparis actualmente usadas por Idmparas elée-
tricas, ereemos qus traerfa una disminucidn considerable, sino una
extincion completa de la tisis negra. '

Al principio fuf desgraciado en la forma de tratamiento que
adopté; solo al cabo de cierto tiempo vine & usar un método que
me dié muy huenos resultados, y que paso & exponer, por no ha-
berlo visto en otros autores. Consistia este método en administrar
un vomitivo al principio, un purgante en seguida y en dar fierro
durante quince 6 veinte dias seguidos. Me proponfa por medio del
vomitivo arrojar del pulmén ln mds pequeiin dosis de polvo que
ahi se pudiera encontrar, resultado al cual llegaba por el amasa-
miento pulmonar que los eméticos producen. El purgante, un sa-
lino sicmpre, me producfa corrientes endosmdticas en todos aque-
llos puntos que se hubicran podido hacer focos de inflamacién mds
6 menos intensa ¢ duradera. Por tltimo, el fierro venia 4 ejercer
su accién especial en una masa sangufnea sumamente deteriorada
y demasiado pobre en glébulos rojos. Tal es el tratamiento que
adopté y que me did los mejores resultados.

Las enfermedades del corazén traen, como principal complica-
cién, el catarro pulmonar y en ocasiones el del estémago, hecho
muy fdeil de esplicarse el primero recordando el clima en que ob-
servaba; en cambio Jas congestiones hepiticas son raras.

En las enfermedades del aparato digestivo es lo mds caracterfs-
tico In falta do afecciones hepdticas, que tantos estragos haeen en
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el norte de nuestra patria. La ausencia de congestiones 6 abscesos
hepéticos, se explica por la humedad del clima, por el gasto que
el organismo hace de alimentos calorigenos, por el uso de la chi-
cha de manzana y por el poco abuso del aguardiente.

El reumatismo toma facilmente la forma crénica y muy fdcil y
rapidamente afecta los érganos profundos.

TLas heridas sanan con una rapidez maravillosa por estensas y
profundas que sean, lo que creo se deba al medio htimedo y frio
que rodea 4 los enfermos.

Los mineros llaman carbonazo 4 la keralitis 6 kérato-conjunti-
vitis traumdtica ocasionada por pequefios pedazos de carbén des-
prendidos de la veta 6 manto en el momento de dar el picotazo.
Nada tiene de particular, 4 escepeién de su causa, y podria desa-
parecer el carbonazo si los mineros usaran anteojos de tejidos me-
tslicos capaces de impedir el paso de los pedazos de carbin y de
dejar ver al minero.

Como se ve, lo que caracteriza la marcha de las enfermedades
en estos climas es la tendencia & la cronicidad y la facilidad para
obtener la mejorfa de los heridos. .

Dr. J. Grossr. -
San José de Maipo, marzo de 1886.

Cambios que sufre el organismo humano en la vejez,
principalmente el sistema nervioso

POR

DAvVID BENAVENTE

(Trabajo presentado al certamen del Consejo do Tustruceiin Piblica y premiado
con mealla de plata)

Informe del Jurado

«Seiior Rector:

Habiendo aceptado la comisidn, con que tuvo & bien honrar-
nos el Honorable Consejo de Instruceién Pabliea, hemos procedi-
do 4 hacer un examen detenido de las tres composiciones sobre
temas médicos, presentadas al certamen abierto para solemnizar
el Dieziocho de Setiembre; emitimos, en consecuencia, el informe
que pasamos & detallar:

1.2 La que corresponde al tema titulado «Valor terapéutico de
la hipodermoclisis de los profesores Cantani y Samuel en el tra-
tamiento del céleray, y que es suserita bajo el seuddnimo del (Hijo
del Gangesy, adolece, & nuestro juicio, de graves defectos: revela
poco estudio, y no consulta el espiritu del tema, pues es un
axioma bien reconocido que no pueden existir estudios serios sobre
ciencias de aplicacidn sin la observacién metddica y razonada, ob-
servacién que al desarrollar un tema debe estar basada, consig-
nando los casos précticos, que es lo Gnico que iinprime nutorichfd
4 la palabra del autor y que en el caso actual constituirfa el ver-
dadero valor terapéutico de la hipodermoclisis.

Ahora bien, en este trabajo no se relatan observaciones de en-
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fermos, de las cuales ni atn se eximen los grandes maestros; por
otra parte, su autor no anota todos los inconvenientes ¢ complica-
ciones del método propuesto, indispensable para poder apreciar el
valor terapéutico de todo sistema curativo; por fin, el modo opera-
torio deja mucho que desear en relacién con los progresos de la
cirugia antiséptica. :

Pasaremos por alto el estilo y redaccién y terminaremos decla-
rando que este trabajo no merece absolutamente ser considerado.

2.2 «Sobre las modificaciones que presenta el organismo en la ve-
jez y en especial el sistema nerviosoy, se han presentado dos tra-
bajos, cl uno bajo el seudénimo de ¢Nadiey y el otro bajo el de
«Malpigioy.

Por lo que toca al primero, casi podemos colocarlo en las mis-
mas condiciones que el que acabamos de informar: poco estudio,
siendo una cuestién de largo alientoy donde largas pdginas pueden
llenarse con consideraciones anatdmicas y fisioldgicas sobre las mo-
dificaciones 4 que se refiere el tema propuesto; mds afin, sobre un
tema, que puede dar cabida & numerosos problemas de orden so-
cial y filoséfico y que ni siquiera han sido enunciados.

Con todo esto, podemos agregar, en honor de ¢Nadiey, que co-
mo estilo y redaccién supera al «Hijo del Gangesy y todavia, que
con un poco mds estudio y contraccién le habria sido fdcil el triun-
fo que se escapa; por tanto, no lo consideramos acredor & premio.

8.° El tema firmado ¢Malpigio, es de largo aliento, revela estu-
dio, como consta de la estensa bibliografia que 4 cada paso cita y
acompaila; ravela sélidos conocimientos y razonamiento fundado,
uniéndose 4 todo esto una pluma fdcil y amena, que hace de esta
tesis un trabajo digno de lectura, no diremos una obra acabada,
pues el tema no es adecuado para ello ni hay concepeién propia.
Sin embargo, dejaremos constancia que en la introduccién el au-
tor se ha extasiado en teorfas que no podemos ni debemos acep-
tar; consideraciones sobre la vida, que estdn muy lejos de ser mi-
radas con buen ojo por la mayoria y que bien pudieron haberse
eliminado, porque realmente son estraiias al tema en cuestion,

Terminaremos, diciendo, que el trabajo en relacién con el tema
propuesto estéd, en general, ,en armonia, que revela en su autor
inteligencia, estudio y conocimientos cientificos y literarios, y que
4 nuestro juicio le reputamos acreedor 4 una medalla de plata,

Es cuanto tenemos que informar 4 US, en cumplimiento de la
comisién con que hemos sido honrados,

VS

i

Dios guarde & US—Dr. V. E. CArvALLO.—M. CIENFUEGOS,
__TF. Puca BorNE—Santiago, 11 de octubre de 1887.—Al sefior
Rector de la Universidady.

Tema: Cambios que sufre el organismo humano en la vejez,
principalmente el sistema nervioso

SUMARIO

1. Introduceisn.—Importancia de la fisiologfa y de In biologfa; lo que puede es-
perarse de estas dos ciencias.

II.— Algunas consideraciones sobre le vida.—La materia; constitucién y caracte-
res de los cuerpos inorgénicos y orgdnicos; la causa de su existencia.

1I1.— Los seres vivienles.—Sus cualidades y caracteres; su destino; fin natural del
hombre; ;por qué envejecen los seres organizados? ;por qué mueren?

IV.—Cambios que esperimenta cl organismo humano en la v¢jez.—Consideraciones
generales; aspecto, tejido conjuntivo y fibroso; tejido cartilaginoso, tejido mus-
cular; tejido éseo y dentario; tejido adiposo; tejido cpitelial (epitelios, ufias,
pelos, cristalino, sangre, quilo, linfa); tejido glandular; tejido nervioso.—Apa-
rato digestivo; np'm-ato respiratorio; aparato circulatorio; aparato urinario;
aparato genital.—Organos de los sentidos; ojo; oido; olfato, gusto; tacto.—TFa-
cultades intelectuales; consideraciones generales; imaginacion; memoria; aten-
cién; juicio; pasiones; indiferencia; conservacion; desconfianza; credulidad; ava-
ricia; temor & la muerte; cardcter genoral.

I

Es un hecho conquistado por la ciencia que la materia con las
propiedades dinimicas que lleva en sf es la causa primera y fin
natural que ha Jdado nacimiento y 4 donde llegardn las infinitas
manifestaciones con que la naturaleza, & cada instante de nuestra
existencia, nos sorprende y maravilla. En un corto intervalo de
afios, en menos de medio siglo, la humanidad ha recorrido larguf-
simo camino y esplorado grande espacio en el campo de los cono-
cimientos cientificos. En corto tiempo se ha cchado los cimientos
de dos importantes ciencias que guardan cn su seno los innumera-
bles ideales que puede abrigar el corazén humano. La fisiologia y
la biologia se han levantado, y la mds pura luz brilla ya & su al-
rededor. Las sombras que rodeaban los ocultos secretos acerca del
origen y fin de la vida se van tornando menos densas; mil fdbulas
y errores van desvancciéndose; la fuerza y el movimiento inhe-
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rente 4 la materia tienden & reemplazar & la voluntad ilogica de un
poder absurdo como la génesis de todo lo existente; las fantasfas,
las concepciones mds 6 menos brillantes, que halagan pero no con-
vencen, dan paso 4 las luminosas revclaciones de la naturaleza,
que tienen la ventaja de satisfacer la razén; en una palabra, puede
decirse que estas dos ciencias vienen 4 llenar la laguna de incer-
tidumbre que existia en la mente de la humanidad, y 4 esplicar
satisfactofiamente los mds escondidos enigmas y las mids intere-
sanies y tutiles verdades que atin permanecfan ignoradas.

El fascinador edificio de errores que habfa levantado cl idealis-
mo, fin casi natural 4 que llegara la inteligencia humana al dejar-
se arrastrar sin esperiencia y sin elementos 4 las regiones donde
la impulsa esta ley eterna de la evolucién del universo, cual es
avanzar siempre, se desmorona poco & poco, y va cediendo su sitio
al que esta Jevantando la ciencia con sus indestructibles princi-
p1os. 5

iHonor, pués, al sabio que en medio de su modesta existencia
contribuye & elaborar los materiales para este grandioso monu-
mento; gloria 4 la era moderna que ha visto 4 la verdad salir de
las tinicblas, y ha tenido la fortuna de contemplar la primera sus
bellezas!

II

La vida, segtin la opinién de los biologistas y fisiologistas mo-
dernos, no ¢s mds que un efecto de la dindmica universal, Es la
fuerza engendrando 4 la fuerza; es el movimiento constante ¥ per-
pétuo aplicado ya en un sentido, ya en otro, siempre renovdndose
siempre transformdndose, y dando lugar 4 los fen6menos méas v:x-’
ria(los ¥ cstrafios. Toda eclla se reduce 4 la sucesidn de composi-
ciones y descomposiciones, esto s, 4 un vaivén continuo de la
Iiucrzu. y de .lu materia. Siempre provocada por causas naturales, da
4 su vez origen d un estado dindmico, que es la consecuencia de
las variadisimas reaceiones que sufren las sustancias organicas al
pasar 4 ser organizadas y vice-versa, ¢ bien 4 la acum;laci('m de
fuerzas, que traen naturalmente siempre como cfecto un impulso
mds ¢ menos vigoroso. Nada mds grande que esta ley del mundo
que ordena la circulacién eterna de ln matesia!

Muchos fendmenos vitales estdn todavia ocultos para la ciencia;
probablemente actos de muchisima importancia son ignorados Pol’-
ella; pero edbele la fortuna de poseer el seereto de aotros que le
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permiten diseurrir con acierto 4 cerea del asunto que tratamos y
obtener deducciones verdaderas. Algunos hombres superioves han
vislumbrado ya sus primeros fundamentos, han descubierto la lla-
ve que encierra estos secretos, y falta solo que la b,ucna sucrte
acompaiie 4 los que con laudable zmhel.o se dedican #& estos estu-
dios para conseguir un triunfo espléndido y fructifero.

Ts un carhcter de Ja materia una actividad constante y el mo-
vimiento perpétuo. Los cuerpos, tanto vivos como inertes, se man-
ticnen solo por un cquilibrio, que podrfa llamarse momentdnco, si
se toma en cuenta el dilatadisimo nimero de afios que emplea en
ocasiones la naturaleza ¢n el mds sencillo de sus actos.

No hay seguramente en los minerales renovacién molecular, pero
1o por eso eseapan al movimiento que los maneja y los manticne
en su estado. Lo reducide de nuestra existencia es lo que nos im-
posibilita para adquirir certidumbre cabal de algunos fenémenos
de la vida, y lo que hace que no podamos desprendernos de nume-
Y0S0S CITOLES. '

El estrecho campo que disponemos para nuestras esperien-
cias es otro de los motivos que nos impide llegar hasta esos co-
nocimientos. Apenas divisamos una parte de una accién, una
faz del movimiento universal; hacemos en el mayor ntimero de los
casos observaciones incompletas ¢ inexactas 4 cerca de la aprecia-
cién de un efecto nada mds que por la impotencia en que nos ha-
llamos de abarcar un conjunto mds ¢ menos grande, De aqui ha
nacido que solo en estos Gltimos tiempos han venido & corrobo-
rarse algunos conocimientos sobre la constitucién de los cuerpos,
y 4 esplicarse racionalmente lo que es la materia y la fuerza.

«Varias teorfas se han hecho, dice Beaunis, sobre la constitu-
cién de la materia. La mds plausible, la que corresponde mejor al
estado de la ciencia es la teorfa atdmica. Se puede resumir asi: la
materia se compone en Gltimo andlisis de dtomos, es decir, de par-
ticulas indivisibles, impenetrables, distantes entre sf y obrando
las unas sobre las otras hasta modificar & veces sus movimientos
reciprocosy.

No nos ocuparemos de estudiar detailadamente la constitucién
de los cuerpos. Son de otra especic las consideraciones en que
vamos & entrar. Pero de todas maneras, las lineas anteriores nos
servirdn de base en el asunto que tratamos.

Si consideramos, por ejemplo, un ser inorgdnico, y traemos & la
memoria su composicién y estructura intima, sus propiedades y
caracberes, nos veremos obligudg_s 4 admibir que sus elementos l-
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timos, los 4tomos, que 4 Ja primera impresion, ¢ considerados su-
'pa-_rﬁr:ia?mentc nos parecen en una quictud descsperante, son ob-
Jeto fl: un movimiento sostenido por las distintas fucrzas que los
solicitan. Basta echar una mirada sobre las leyes fisico-quimicas
para quedar convencido de estos fendmenos. El calor, la humedad,
la pesantés, la clectricidad ¥ los muchos agentes que pueden obrar
sobre estos invisibles corpiiseulos, los manticnen en continua zo-
zobra, resistiendo 4 los poderes que gin cesar los impulsan de un
pun'to 4 otro, 6 bien de nna 4 otra combinacién. Todo cuerpo, or-
génico ¢ inorgdnico, tiene sus elementos, los 4tomos, sometidos 4
]af accidn de distintas fuerzas; ya es la cohesidn, por la cual los
4tomos se atraen unos 4 otros; ya es la repulsién, por la que los
é.tarncs de materia imponderable, intermedia 6 éter ejercen su ac-
¢in; 6 bien pueden ser todavia otros dtomos dotados de cierta
energfa los que atraigan 6 espulsen 4 sus semejantes que encuen-
tren 4 su paso (combinacidn, descomposicién).
: Hasta los cuerpos que nos parecen mds inertes esperimentan la
influencia de los elementos estrafios de una manera notable y di-
recta. Unos necesitan corto tiempo para que el cambio llegue 4
ser perceptible, otros requieren largos siglos y dilatadas é;ocas
para este mismo efecto. Cada. fendmeno, cada accidn, cada sustan-
¢ia que vemos es un estado momentdneo, una circunstancia pasa-
gera. La cadena de causas y efectos que preparan entre los secre-
tos d’:"] in.ﬁnito un fenémeno cualquiera es in.comneusura.ble La
inacién se abate cuando se propone contar sus innumom.bles
0s. ’Elb.com:lcimiento de los dtomos y de sus movimientos pro-
<, mas y i
B e e e
plicarse los misterios de

la Liologfa,
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mds pequefia que un dtomo? y sin embargo, jqué elemento mds
esencial? Son sus movimientos, es su actividad la génesis y el fin
de todo lo existente. Ellos todo lo cambian, todo lo trastornan,
cambiéndose y transformdndose & si mismos. Ya se encuentran
distantes de porlerosas fuerzas que pueden hacerlos entrar en ac-
cién, constituyendo lo que llamamos cuerpos inertes, 8 ya domi
nados por una actividad febril, dando lugar 4 los mltiples feng-
menos de la vida. <

Los cuerpos inorgdnicos varfan indudablemente en limites es-
tensisimos, de una manera lenta, pero siempre constante. Son ap-
tos para desempefiar cualquier rol en el mundo vital, siempre que
se hallen en un escenario apropiado. Se podrfa decir que son iner-
tes solo por accidente, y que, si fuerzas enérgicas se apoderan de
ellos entran sin inconvenientes en la vertiginosa evolucién de lo
organizado.

Ahora, consideremos un cuerpo vivo y veamos cual es la esen-
cia de los fendmenos que en él se 'suceden. En el fondo no se en-
cuentra otro origen para sus cfeetos que el movimiento molecu-
lar. Aquf son mucho mds enérgicos los movimientos atémicos; su
actividad es incomparablemente mds pronunciada. El cambio de
dtomos, esto cs, la atraccién 4 el desalojamiento que ejercen unos
con otros, ¢ mds bien las composiciones y descomposiciones que se
realizaban en siglos en los cuerpos inorgdnicos, en los organizados
se realizan en segundos § en milésimos de segundo. La circuns-
tancia y la ocasién que les faltaba 4 los primeros para figurar co-
mo materia activa, abunda en los segundos; de donde viene esa
fuente maravillosa de fuerzas y movimientos, génesis de los mds
variadisimos fendmenos.

Hay en los cuerpos vivos una renovacion incesante de dtomosy
de moléculas, La materia llamada bruta pasa d ser materia viva
lo inorgdnico se convierte en orgdnico; sin cesar estdn entrando &
los seres vivos sustancias que han de mantener la actividad en
ellos; los dtomos se desalojan unos & otros y todo cambia y se
trastorna con una rapidez que Ja inteligencia apenas puede calcu-
lar. Este cambio permanente de la inercia en actividad y la ac-
tividad en inercia, que faseina y admira no ¢s mds que la mani-
festacidn de las propiedades generales de la materia.

El organismo es inmensamente m4s complejo que el cuerpo bru-
to; una misma sustancis estd cambiando constantemente su estado
molecular; de lo que resulta con unas propiedades en ciertos mo-
wentos y con divérsas en obros; los cuerpos que lo componen son



e

innumerables, Desde luego puede colegirse cuales serdn los resul-
tados de la accién de una sustancia estrafia sobre este conjunto de
materia y fuerza en todos los estades imaginables. Reacciona 4 sin
duda c?n mds energfa en su presencia, los hard sufrir mil trans-
formaciones, hasta que llegados' & un estado molecular, impropio
para contribuir 4 la actividad, serdn espulsados. Hé aqui mds 6
menos el efrculo que recorren todas las sustancias que van 4 de-
sempefiar un papel vital y & contribuir al mantenimiento de la
vida.

No es de ninguna manera nuestra intencién asimilar los cuer-
pos inertes, ni establecer un paralelo entre ambas especies de ma-
pifestnciones de la materia; solo deseamos sefialar superficialmen-
te los caracteres comunes que poseen, su fundamento primero y la
ley del movimiento universal que tiene sometido 4 su poder todo
lo existente. En esencia, en Gltimo término como lo hemos sefia-
lado, es Ja dindmica de los 4tomos la fuente de la vida y de las
leyes que la rigen. Los fendmenos llamados fisico -quimicos no
son producidos més que por la atraccidn, translacién 6 la repulsién
de los dtomos; en suma, siempre un movimiento, con diversos ca-
m’ctercs de intensidad, direccién, cte., pero de todos modos un fe-
némeno mecdnico. :

III

Los seres vivos nacen, existen y mueren. Es lo que despuds de
un.scncﬂ]o examen nos revela la naturaleza. Larga serfa la diser-
tacién en que nos envolverfamos si nos propusiéramos seguir las
ctapas de un ser organizado, desde su origen hasta su ﬁn.cB;iste-
nos decir que reina en ellos la misma norma que cn el destino de
Lo:].: atomos. IConstantemcnte cambian, se transforman, dan lugar
{ « " .. \ ¥y COTNC " b4 >
dea}.:at;; :];::u (11/(:1 (1:111;:1\ 0s seres, para enbrar en seguida en la via

Mucho ha preocupado en todos los tiempos la evolucién limit
da de los seres vivos. El sabio como el ignorante han senti lml'a-
pcqu.eﬁccerse ¥ humillarse ante su igno;ado destino. Las ; (1) =
braciones de los fildsofos 4 este respecto podrfan llcxm‘r I‘l‘ll.l : u c.“'
obras. La cesacién perpétua de la existencia ha, sido culiﬁ:c(;-%,;s
grosero absurdo por muchas gencraciones. La invencién d v
vidas mds all4 de este mundo se hicieron casi necesarias en}lerlﬂs
nar este vacio que habfa creado nuestra misma i‘mpe- Ve e

gt rfeccién en
las aspiraciones humanas. Pero poco & poco y
b

4 medida que la
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biologin hace progresos, estas fdbulas absurdas van disipdndose, y
llegardn & desvanecerse por completo una vez que estas ciencias
vengan # ocupar su verdadero puesto en el criterio universal.

Todavia miran algunos la evolucién determinada de los cuerpos
vivos como la obra de un poder divino, y otros como la, marcha
fatal de las cosas sin norma ni guia de ninguna especie. El opti-
mismo y el pesimismo en materia de creencias, como podriamos
decir, ha hecho gran ntimero de prosélitos, y en la actualidad hay
pueblos y sectas que gimen bajo el peso de las terribles conse-
cuencias de estos sistemas.

Por fortuna, las ciencias mencionadas, lentamente, pero de una
manera segura, avanzan por el camino del progreso, y van mos-
trando que cada uro de los fenémenos de la vida no cumple, al
terminarse, nada més que con la inquebrantable légica de las le-
yes de la naturaleza. Como ya lo hemos espuesto, la vida con todas
sus transformaciones, con todo su misterio, puede reducirse 4 estas
solas causas, el movimiento y la fuerza. La materia, como se ha
asegurado, no podria existir sin ellas, ¢ mejor, sin ellos la materia
no puede concebirse; su negacién es el absurdo. El movimiento
tampoco puede concebirse obrando siempre en un sentido deter-
minado, perpetuamente ejerciendo su accién de un mismo modo;
la fuerza es varia; consecuencia del movimiento, constantemente
cambia y da origen & fenémenos siempre distintos. Fuera de razén
serfa suponer la fuerza y el movimiento uniformemente eterno.
Lo l4gico es que sean variables, que asi como son efecto 4 veces
lleguen # ser causas, que engendren fuerza y movimiento asi co-
mo son engendrados, que contribuyan 4 la actividad general que
existe solo por la hetercogeneidad. Es posible que un dtomo no se
asemeje absolutamente & otro ftomo, asi como no son iguales las
hojas de un mismo drbol 6 como los individuos de una misma es-
pecie. La renovacion de las manifestaciones de la vida es una ne-
cesidad, algo que la razén requicre para comprenderla bien. Asi
como la moldeula renucva sus dtomos, la célula renueva sus molé-
culas, el cuerpo sus células y el mundo vital cada una de sus ma-
nifestaciones, esto es, eada uno de sus individuos.

Sin duda que influye grandemente en la apreciacién de estos
conocimientos el sitio de donde observamos y lo reducido de nues-
tras facultades. Apenas aleanzamos & abrazar, como hemos dicho
mds arriba, un pequefio espacio del campo en que se desarrollan
los fendmenos de Ia dindimica general. Vemos por esta causa cfee-
tos completamente desligados, cuando en realidad existe en ellos
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estrecha relacién. Perdidos en los detalles de la vida, no divisa-
mos sino inconsecuencias en cada uno de los actos de la naturale-
za. Pero abarcando con la imaginacién todos los conocimientos
cientificos que se relacionan con esta materia, observamos que
lejos de haber inconsecuencia en el fin de los seres, no hacen mds
que cumplir con las disposiciones que rigen el Universo. Al fin de
todo, un cambio de forma ;qué tiene de absurdo y de estrafio?

La desorganizacién de los seres vivos es consecuencia légica y
racional de la constitucién del mundo; hé aqui lo que ha'sentado
la fisiologfa y ha corroborado la biologia con argumentos que cada
dia adquieren mds fuerza con nuevos descubrimientos.

Frecuentemente se invoca, con el fin de refutar estos principios,
el temor que tiene todo individuo 4 la muerte. Se dice que este
sentimiento destruye por sf solo cualquiera otra idea contraria,
porque ;edmo si la ley natural ordena la muerte nuestra razén
estd en abierta pugna con esta ley? Esto, se agrega todavia, es la
rebelién de la materia contra la materia; una ley imposible que
ordena su propia aniquilacién; un principio absolutamente con-
tradictorio. Existe en esta serie de raciocinios nada menos que
una confusién. «La vida, ha dicho Bichat, es el conjunto de
funciones que resisten 4 la muertey. La existencia, afiaden otros,
es una continua lucha con los elementos esternos. Ahora, si cons-
tantemente los elementos estrafios estdn atentando contra la
vida, es natural que ella resista, que sepa cuando deba hacerlo,
y cuales son los motivos que la impulsan 4 ello. El temor 4 la
muerte es casi inconsciente; es, como se dice, ¢l instinto de la
conservacién. La naturaleza, mds sabia y previsora de lo que se
cree, ha puesto este sentimiento en el individuo con el fin de avi-
sarle el peligro y darle asf un arma preciosa para defenderse y
huir de todo aquello que puede dafiarlo. La muerte ocasional (;s
naturalmente temida; el organismo vivo se sustrae con cuidado 4
f.f)dl.) lo que pueda producirla; pero este temor, este prudente sen-
timiento, no es mds que la reaccién del ser contra el no ser, es la
légica resistencia de una fuerza existente contra una fuerza es-
traiia. La enfermedad nos espanta, porque nos vemos llenos de
vigor; dejar de existir en plena vida es casi un absurdo: morir
cuando lus fuerzas que mantienen la existencia son toduvfa enér-
gicas y pueden luchar contra los enemigos esternos no parece re-
gular al individuo; cree que debe resistir, que debe luchar, y re-
siste y lucha; el temor, ¢ sea el instinto de la conservacign es el
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centinela que le avisa el peligro y la voz que lo alienta en cl com-
bate.

Por lo que toca 4 la muerte natural, se encuentra que ésta no
tiene nada de horroroso ni tremendo. El ser vivo no siente pavor
cuando ella se acerca, sino que por el contrario la desea y la
aguarda como un suefio que ha de reparar las fa_tlgus del cuerpo,
«El hombre que sucumbe al fin de una larga vejez, muere en de-
talle. Todos sus sentidos se cierran sucesivamente. La vista se
oscurece, se nubla, y cesa, en fin, de pereibir los objetos. El oido
llega 4 ser gradualmente insensible & los sonidos. El tacto se embo-
ta. Los olores no producen sino una impresién débil. El gustoes el
finico que persiste un poco mds. Al mismo tiempo que los. 6rganos
sensitivos se atrofian y pierden su excitabilidad, las funciones del
cerebro se estinguen poco 4 poco. La imaginacién llega 4 ser som-
bria, la memoria casi nula, el juicio incierto. Por otra parte, los
movimientos son lentos y penosos, & consecuencia de la rigidez
de los miusculos; la voz se pone cascada; en resumen, todas las fun-
ciones de la vida pierden su libre juego. Cada una de las ligad}l—
ras que unen al vicjo 4 la existencia se rompen poco & poco. S’m
embargo la vida interna contintia. La nutricién se hace todu.v.m,
pero muy pronto las fuerzas abandonan los drganos mds esencia-
les. La digestién languidece; las secreciones se agotan; la circula-
cién capilar es dificultosa; la de los grandes vasos se spspende 4 su
turno, y, en fin, las contracciones del corazén se detienen; el mo-
mento de la muerte ha llegado.... El corazén es el wltimun moriens.
Tal es la serie de las muertes parciales y lentas que en el vigjo,
escapado de las enfermedades, se desarrollan al acercarse su f’ill
tltimo. El individuo que se duerme en estas condiciones en el ul-
timo sueito; muere como el vegetal, que no teniendo conciencin de
la vida, no sabria tener conciencia de la muerte. Pasa insensible-
mente de lo uno 4 lo otro. Morir asf no tiene nada de penoso. La
idea de la hora suprema no nos espanta sino porque ella pone un
término s@bito & nuestras relaciones con lo que nos rodea; pero
cuando el sentimiento de estas relaciones se ha desvanecido desde
hace largo tiempo, el pavor no puede existir al borde de la tum-~
bap (1). Desgraciadamente esta clase de muerte es muy rara, Lo
comtin es que el individuo perezea vietima de la perpétua lucha
por la existencia.

Todavia el investigador minucioso se ha preguntado: jPor qué

(1) Fernand Papillén,—Ta nature,
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nacen los seres organizados? ;Por qué envejecen? ;Por qué mue-
ren? No serfa muy dificil dar una respuesta general & estas pre-
guntas, y clla podria desprenderse de lo que ya hemos dicho mds
arriba, pero una estrictamente exacta serfa imposible en el estado
actual de la ciencia.

Las causas inmediatas del crecimiento que esperimentan los se-
res vivos en un tiempo de su existencia, y la desasimilacién que
sufren al inclinarse 4 su fin, no estdn todavia perfectamente dilu-
cidadas. Su conocimiento vendrd & llenar un gran vacfo. El indi-
viduo organizado, lejos de ser ya la obra de un poder sobrenatu-
ral, pusard 4 mirarse como consecuencia légica y racional de las
leyes de la materia, y el hombre se hallard asf mds ligado 4 su
verdadero origen, de que lo ha mantenido distante su razén limi-
tada y sin esperiencia.

Como nuestro propésito es solo estudiar ¢l organismo en el es-
tado de aniquilamiento que trae la vejez, no nos detendremos sino
en investigar las causas que la producen. Bien sabemos que estos
fendémenos estdn todavia oscuros, pero ya que intentamos tratar
hechos relacionados con ellos, cumplimos con el deber de mencio-
narlos 4 la ligera.

En los pdrrafos siguientes que hemos lefdo hace tiempo en los
Elementos de Fisiclogia humana de H. Beaunis, se encuentran
ideas m4s 6 menos bien concebidas sobre este asunto. «Las causas
de la detencidn del crecimiento en un instante preciso para cada
especie son bastante oscuras y probablemente de naturaleza muy
compleja.

«Para comprender estas causas es necesario darse cuenta de las
condiciones de crecimiento. Este resulta de'un exceso de la asimi-
lacidn, de la reparacidn sobre el desgaste de los tejidos, de la ali-
mentacién sobre la eserecién, de las entradas sobre las salidas.
Sentados estos hechos, se puede decir que las causas de Ja, paraliza-
cién del crecimiento son en ntmero de cuatro principales:

«1.* Cada organismo al venir al mundo, 4 semejanza de los
mercaderes cuando principian su comereio, trae un capital vital,
que puede ser mds 6 menos subido, Iista comparacién debida 4
Hex'b_erb Spencer no espresa completamente el hecho fisiolégico, y
necesita esclarecerse un poco mds. Se verd mnds lejos que el niime-
ro de generaciones succsivas suministradas por un organismo es
limitado, que al cabo de cierto tiempo, 6 después de unDcierto nu-
mero de generaciones, los organismos formados han perdido el po-
der de dar nacimiento 4 nuevos organismos semejantes & ellos, 4
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menos que intervengan condiciones nuevas. Las propiedades que
rigen 4 los organismos en conjunto dominan también probable-
mente los elementos de estos organisinos; una célula puede sumi-
nistrar una serie de generaciones celulares sucesivas; pero esto no
se repite indefinidamente; parece que el movimiento formador ini-
cial, después de haberse trasmitido de- generacidn en generacion,
acaba por anonadarse y desaparecer, disminuyendo poco 4 poco la
fertilidad para dar lugar 4 la esterilidad de los 1iltimos elementos
que terminan en el ciclo celular. Es evidente que esto no nos es-
plica el hecho en sf mismo; pero, jno puede decirse que ya se ha
conseguido algo uniendo la evolucién de los clementos y de los te-
jidos 4 la evolucién general de los organismos? ;No sc¢ ha conse-
guido simplificar el asunto cuando en vez de tener dos problemas
que solucionar nos queda uno solo? Se ha visto mds arriba que el
crecimiento consiste sobretodo en uha multiplicacién de los ele-
mentos, es deeir, en una formacién de elementos nuevos. Si los
elementos primordiales de los érganos y de los organisnios no tie-
nen sino un poder formador limitado, y no pueden suministrar
sino un cierto nimero de gencraciones sucesivas, llegard forzosa-
mente un instante en que, agotadas estas generaciones, ¢l organis-
mo'y el 6rgano se detendrédn en su evolucidn progresiva.

«2.* La asimilacién y la desasimilacién no pueden hacerse sino
por cambios incesantes entre la sangre y los tejidos. Estos cam-

~bios tienen por condicién la travesia por las membranas vivas

(membranas celulaves y membranas conjuntivas) del plasma san-
guineo y linfitico. Este plasma no es otra cosa que una solucién
de albuminoideos y de sales minerales; esta solucién atraviesa las
membranas como el agua atraviesa.un filtro poroso; pues bien, asf
como el filtro se incrusta poco & poco de sustancias disucltas en el
agua, y acaba por inutilizarse por el estrechamiento y obstruccién
de sus poros, del mismo modo las membranas orginicas parecen
incrustarse 4 la larga de sustancias minerales, y sobre todo de sa-
les caledreas, de donde resulta una mineralizacién lenta de la sus-
tancia viva. Esta mineralizacién, esta incrustacidn caledrea pro-
duce dos resultados, uno fisico y otro quimico-vital, Las membra-
nas llegan & ser menos permeables al agua, lo que indica la menor
proporcidn de este liquido en los tejidos 4 medida que se avanza
en edad, y como el agua es cl agente esencial de la nutricidn y so-
bre todo de la reparacién orgdnica, esta se hace insuficiente y no
compensa entonees el desgaste de los drganos que empiezan & de-
crecer y 4 atrofiarse. La desasimilacidn, es verdad, se encuentra
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también dificultada por la disminucién de la permeabilidad, pero
no en la misma proporcién. Se ve que una gran parte de las pér-
didas se hace por descamacién epitelial (caida de placas cérneas de
la epidermis, caida de los pelos, produccién de materia sebdcea,
ete.) Hay, pués, disminucién de dos procesos nutritivos, pero la
disminuecién de la asimilacién es proporcionalmente mds conside-
rable. Ademés, la sustancia orgdnica al mineralizarse pierde su
inestabilidad, inestabilidad que, como se ha visto en el prdlogo, es
una de las condiciones esenciales de los cambios nutritivos; llega,
4 ser mds fija, y semejante estado es impropio para concurrir al
mismo fin. Pués bien, toda perturbacién en estos fendmenos ird,
en desventaja de la asimilacign mds bien que de la desasimilacién;
la oxidacién serd siempre mds enérgica que la reparacidén, porque
en el organismo, como en todas partes, es mds facil destruir que
fundar.

Es necesario hacer notar 4 este respecto que esta mineralizacién
se manifiesta sobre todo en los tejidos desprovistos de vasos, co-
mo los cartilagos, el tejido cdérneo, y enlos que reciben sus mate-

riales nutritivos de segunda mano. Los cartilagos se incrustan de’

sales calcdreas con la edad, y los cabellos blancos contienen mayor
proporcién de cal que los de otro color.

8.* La insuficiencia de la reparacién por la imposibilidad de so-
brepasar un cierto méximun de alimentacién ha sido indicada ya
mds atrds. Se ha visto que mientras la masa del organismo (y por
consecuencia el desgaste) crece como el cubo, la reparacién no au-
menta sino como el cuadrado. Como se observa, la superficie de
introduccidn de los alimentos (estémago ¢ intestino delgado) no
crece en la misma relacién que Ja masa misma del cuerpo, En el
nifio de tres afios el peso del intestino delgado es al peso del cuer-
po como 16 es & 1000; en ¢l adultono es mds que como de 10 es
4 1000; en este 1iltimo el peso del cuerpo ha llegado 4 ser seis veces
mayor, en el entretanto que el peso del intestino delgado no ha
hecho mds que triplicarse. Comparando las superficies intestina-
les en lugar de los pesos se tendrian idénticos resultados.

4.* En fin, el aumento del desgaste de los tejidos 4 medida que
el cuerpo crece es la cuarta causa de la detencién del crecimiento.
En cfecto, la masa que hay que mover durante la locomocién ¢
en otros ejercicios esta constituida por drganos (mtisculos, huesos,
visceras) que crecen segfin tres dimensiones; los agentes del mo-
vimiento, los mtsculos, crecen tumbién en las mismas dimensio-
nes, es decir, en longitud y en espesor, pero cl aumento en longis
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tud no tiene accién alguna sobre la energia del movimiento; el
trabajo mecdnico se mide por la superficie de seccién del miseulo.
En consecuencia, cuando la masa del organismo (y naturalmente
también la resistencia para el movimiento) ha llegado 4 ser ocho
veces mas considerable, la fuerza muscular no ha hecho mds que
cuadruplicarse; la primera ha crecido como el cubo, la segunda
como el cuadrado; de esto resulta que para vencer la resistencia
ocho veces mayor, los mfsculog estardn obligados 4 emplear una
intensidad de contraccién doble, y tendrdn necesidad también de
un gasto doble de materiales oxidables. A medida que el peso del
cuerpo aumenta, la usura aumenta también, pero en una propor-
cién mucho m4s alta, y en un momento dado, la reparacién no es
suficiente para compensar la desasimilaciény.

H¢ aqui, pués, algunas ideas que responden mds 6 menos sabis-
factoriamente 4 las cuestiones que hemos propuesto mds atrds. El
cuerpo al envejecer y al sucumbir no llena mds que su destino, y
este fin que horroriza 4 los timoratos, no tiene nada de horrendo,
puesto que al llegar & 6l realizamos lo que la naturaleza nos ha
determinado: volver de donde hemos salido. Nuestra propia cons-
titucién nos lo indica; y, si la'generalidad piensa de diversa mane-
ra, es por la oscuridad en que se han mantenido estos conocimien-
tos, y por los estrechos limites que hasta hace poco tiempo abar-
caban las luees de la ciencia.

DAvID BENAVENTE.

(Continuard.)
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VARIEDADES

SUMARIO.—La fenacetina; caracteres quimicos y terapéuticos; sus aplicaciones,
—Microbios patdgenos de la septicemia,—Bacterios del tétanos.—Vértigo de
los fumadores.

LA FENACETINA.

La inagotable seric aromdtica suministra cada dia un nuevo
medicamento 4 la medicina. Las sustancias que de ella proceden
aspiran 4 conquistar los principales puestos en la terapéutica. Los
éxitos alcanzados ya y los resultados que son de esperar de las
experiencias que se practican actualmente en varios paises hacen
presumirlo de esta manera.

La fenacetina ha venido 4 agregarse 4 la larga lista de los fe-
noles, y 4 representar, segtin parece, un honroso papel como me-
dicamento nervino y antipirético.

Con el fin de proporcionar algunos conocimicntos sobre ésta
sustancia, nos permitimos estractar de un trabajo de los doctores
Misrachi y Risat leido en la Sociedad de Medicina de Salénica y
publicado en el Boletin General de Terapéutica de Paris, algunos
pérrafos interesantes y nuevos hasta hoy, pués este estudio es de
los primeros que se han hecho sobre la materia.

La fenacetina nace de la destilacién de la hulla. Fué descubier-
ta en febrero de 1887, y utilizada en Alemania primeramente
por el profesor Kast é Hinsberg, y después por Bamberger, Hugo
Hoppe, ete. Se la llama también para-acet-fenedina, y tiene por
férmula quimica G;H, OC,H,MH (CO-CH),. ¢Se presenta bajo la
forma de un polvo blanco,  bien ecristalizada en pequefias agujas
brillantes, sin olor ni sabor. Es absolutamente insoluble en el agua
fria 6 hirviente, el cloroformo, la glicerina, el agua acidulada, el
clorhidrato de amoniaco, los aceites en general, comprendiendo la
vaselina lfquida. Es soluble en el dcido acético, un poco en el al-
cohol 2. (50 centigramos se disuelven en 15 gramos de aleohol de
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90°), algo mds en el éter sulftirico, pero teniendo ecuidado de ca-
lentar ligeramente al bufio-maria; en estas condiciones, 50 centi-
gramos de fenacetina se disuelven en 10 gramos de éter; mientras
que en frio se necesitan 100 gramos por lo menos. Cuando se deja
enfriarla disolucién éterea casi toda la fenacetina se precipita in-
mediatamente. Un gramo de dcido ldctico disuelve 20 centigramos
de fenacetina; la agregacidn de agua no la hace precipitar en tan-
to la temperatura se mantenga por sobre 33 grados centigradosy.

La fenacetina es un medicamento antitérmico y analgésico. El
buen resultado obtenido con él en algunas fiebres asi lo demues-
tra. Baja la temperatura en la neumonia, bronquitis, fiebres palus-
tres, reumatismo articular agudo, ete. Experiencias hechas en ga-
llinas y conejos manifiestan que no ejerce influencia sobre la tem-
peratura fisiolégica del animal. Se dice que no se produciria co-
lapso por las dosis excesivas, y que las dosis repetidas serfan
soportadas por los enfermos con menos inconvenientes que la an-
tipirina 6 antifebrina. Segtn los autores de este trabajo, la fena-
cetina produciria cierta suma de efecto con una dosis determinada,
dosis terapéutica; inttil seria elevarla, porque no se conseguiria
obtener un efecto mds enérgico ni mds rdpido. Como puede notar-
se, esta cualidad es ventajosa para el medicamento, pués aleja el
peligro de la acumulacién que producen muchas sustancias admi-
nistradas en exceso.

Las conclusiones 4 que han llegado estos observadores son las
siguientes:

«L* La duracién media de la apirexia por la fenacetina es de
cuatro horas.

2.2 Para producir su accidn antitérmica mdxima, la fenacetina
demanda una hora y media mds ¢ menos.

3.2 El efecto producido el primer dia de su administracién es
mds poderoso que el de los dias siguientes. En el primer dia la
apirexia dura generalmente seis horas, en los que siguen oscila en-
tre cuatro y cinco.»

La dosis media de fenacetina se fija en 50 centfgramos de una
sola vez. Esta dosis puede repetirse dos 6 tres veces al dia. Se ad-
mite que un gramo corresponde # dos de antipirina y 4 50 centi-
gramos de antifebrina. .

Para conseguir el efecto antitérmico es conveniente repetir con
frecuencia pequefias dosis de medicamento; para obtener la anal-

gesla es mds acertado administrar de una sola vez una dosis ma-
cisa.
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La fenacetina tendria los mismos usos que la antipirina como
antitérmica y como analgésica. Las pirexias ceden & su aceion.
No produce sudores muy abundantes. La baja de temperatura se
sostiene méds-que con la antipirina. Sobre un total de 54 casos de
neuralgias varias, ha habido desaparicién inmediata del dolor en
48, atenuacién en 3; en los 8 restantes la fenacetina no ha produ-
cido efecto alguno.

De estas observaciones se desprende que sus propiedades anal-
gésicas pavecen ser bastante enérgicas. En un caso de lumbago,
que duraba tres afios, se ha obtenido una curacién completa. Igual
éxito se ha conseguido en un caso de cidtica rebelde con recidiva.

El sefior Blondel comunica 4 la Sociedad de Terapéutica que la
fenacetina puede aprovecharse ventajosamente como profildctica
en el marco. Ll y tres compafieros se han preservado por su admi-
nistracién de esta grave molestia durante una travesia.

Tenemos noticia que algunos farmacéuticos de Santiago piensan
preparar esta sustancia. Conveniente serfa, sin duda, si esto hicie-
ran, los médicos que desean estudiar el medicamento lo tendrian
asi desde luego en la cantidad y en la ocasién que necesitaran.

*

MICROBIOS PATOGENOS DE LA SEPTICEMIA

El sefior Tricomi anuncia al Congreso de Cirugia de N4poles
que ha encontrado en la sangre de dos sujetos muertos de septice-
mia quirGrgica dos microbios diferentes. Estos nuevos organismos
se dejan cultivar y colorear con toda facilidad. Uno tiene la forma
ovoidea y liquida la gelating, el otro es redondeado y no produce
liquefaccién alguna. Por la inoculacién de cada uno de estos pard-
sitos en cuyes y conejos se ha determinado la infeccién septicé-
mica.

El autor concluye que la septicemia quirirgica puede ser pro-
ducida por dos microbios especificos y patdgenos uno y otro, pero
bien distintos sin embargo.

En otra serie de experiencias, el sefior Tricomi ha comprobado
que la ineculacién del estafilococo pyogeno aureo en animales
no produce abscesos metastdticos, sino en los easos en que han
sido precedidos de la introduccién en la sangre de polvos inertes.
Parece, pués, que para la formacidn de esta clase de abscesos, es
necesario que el estafilococo encuentre tejidos previamente altera-
dos.—(Jowrnal des Sociélés scientifiques.)

L ST

BACTERIO DEL TETANOS

En el mismo Congreso, el sefior Lampiasi (de Trapani) refiere
que un hombre muerto de tétanos expontdneo y dos mulos ataca-
dos de la misma enfermedad, de los cuales uno curd y el otro mu-
rié 4 las veinticuatro horas, han servido para hacer cultivos del
bacilo del tétanos. Estos cultivos han demostrado que el microbio-
se presenta en su completo desarrollo bajo la forma de un bacilo
de 2, 3, 4 micromilimetros de largo por 1 de ancho, recto, muy
rava vez curvo ¢ dividido en pequefios fragmentos cilindricos. En
el momento de la esporificacién es 4 veces fusiforme y de aspecto
granuloso.

La espora es una célula eliptica con dos prolongaciones cauda-
les, cortas, filiformes y visibles solamente en preparaciones secas.

En cl agar y en la gelatina el microbio da colonias de un color
blanquecino, redondeadas, teniendo més ¢ menos el aspecto de una
gota de cera, las que sc ponen amarillas al eabo de dos ¢ tres
meses.

Cuarenta y cinco cuyes, diezisiete conejos, dos corderos y un
carnero fueron inoculados. De los 39 animales que tuvieron téta-
nos, 27 murieron y 12 curaron; 10 sucumbieron & consccuencia de
una afeccién aguda infecciosa sin manifestacién tetdnica.

En resumen:

1.° El miero-organismo del tétanos es un bacilo especifico, idén-
tico en su forma en ¢l hombre y en los animales.

2.0 Este bacilo es puesto en evidencia muy ficilmente cultivan-
do los microbios estraidos de la sangre de los individuos atacados
accidentalmente, 6 de los animales artificialmente inoculados.

3.2 El tétanos expontdnco es producido por el mismo pardsito
que el tétanos experimental,

4.0 Bl tétanos traumitico es, segn toda probabilidad, produ-
cido por un miero-organismo idéntico.

LL USO DEL TABACO

Heos visto en algunos periddicos bratar con bastante interés
algunas perturbaciones ocasionadas en el organismo por el uso del
tabaco. Iisto nos mueve 4 decir también unas cuantas palabras en
el mismo sentido.
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El tabaco, este excitante tan conocido y tan empleado en el
mundo, no es de ninguna manera inocente. Los fumadores lo sa-
ben perfectamente bien, pero tienen cuidado de desentenderse de
las molestias que les causa en cambio de los goces que les pro-
cura. 3 i :

El cigarro produce después de un uso mds 4 menos lareo cata-
Iros pel:smtentes de las mucosas nasales, farinoeas larir?rveas y
bronquiales; llena los intersticios de los dient;esD co;l los 1':siduos

deis T
gili(;nt?.a el humo, produciendo mal sabor en la boca y fetidez del

Los fumadore 3 :
adores al levantarse son atacados generalmente de vio-

len 5 i
m“tos .zzlcc?sos de tos con espulsién de abundante espectracién. Las
Mrg?ml ad ,cs acumuladas durante la noche en los bronquios son
b jadas (111. veces como verdaderas vémicas, Este catarro, que du-
"2, vari il i i
2 slxsl tece.nas de afios, tiene indudablemente influencia capital
2 1'sgcl : aciones bronquiales y en la enfisema del pulmén que
€ esen ab?n epocas mds ¢ menos lejanas de la vida.
0s cambios patoléoi g .
e p ‘ ogicos d(fl es.tomago
s hacen llegar 4 veces al individuo
pépticos.
No son 1 T i
8 enenos graves las perturbaciones que se observan del la-
S 'l:lnstz; ner vlloso. I,.a excitacién general es demasiado cono-
b S N ! 61 i
£ ;?rimem v‘; 73 1y 0s vér tigos que sobrevienen cuando se fuma
Sy ,Ho son 1g}1almenbe; las palpitaciones son también
v e“:.i.t e COHOCl(}O dos individuos que esperimentaban
. acelel:&b 'f\cllon despue:s de haber fumado un cigarrillo. El pul-
Lok a(i A respiracién se hacia mds frecuente: la cara se
v > 3 ~ 2
z ru 1cun1 a, )O los miembros eran presa de un temblor mds 6
1enos mareado. Otra per ;
b a persona que conozco inti i
_ 4 ntlmamente experi-
men g 1 e
o .Ln 311(1:'(10 fuma un temblor de intensidad tal que, si est'I': es
ibiendo, tiene que suspender j il
suspender su traba : ilaci
g e Jo, porque la vacilacién de
upide trazar letras veoular
e as ;e,(glu]mmente formadas.
; sne resentado 1 { i
de Medicina de Parfs un émb&jo( )bultllmamente Sttt
: ; ' sobre el vértigo
7es, trastorno interesante ¥ digno de estudio, s ety
Por su parte, el doctor Cersoy ha obser ;
perturbacién. El enfermo sentia

son también importantes.
4 la triste condicién de dis-

vado un caso de esta
@ g

5 €Un espasmo, un vapor, que par-

go y subfa al cerebro, sumeriié i

» sumerjiéndolo en seguida en

una lagues i i

: dulce enbriaguez Al mismo tiempo la cara estaba palid

a sangre afluyendo al corazén determinaba, palpitaci PdPII a{ 4
ke oo a aby aciones. Habfa

ademds disnea y percepeidn de niebla delante de los 0josy

»
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A mi juicio, éste fenémeno no es demasiado raro; cs tal vez fre-
cuente, eso si que con intensidad variable.

Gran nimero de fumadores refieren que sin el cigarro no pue-
den trabajar material ni intelectualmente; tienen necesidad de é1
porque después de fumar sienten mas ltcidas sus facultades. La me-
‘moria es facil y la imaginacién brillante; en una palabra, la inteli-
gencia funciona con mds acierto y actividad. Por el contrario, otros
aseguran, les basta solo un cigarro para sumergirlos en una laxitud
y pereza mds 6 menos profunda, en un anublamiento mds 6 menos
intenso hasta impedirles toda operacién fisica ¢ intelectual.

Los atacados de esta especie de vértigo son personas delicadas,
nerviosas y propensas 4 las lipotimias.

El doctor Cersoy explica el vértigo de los fumadores diciendo
que consiste en una paresia del neumogdstrico, 4 consecuencia de
las propiedades del humo del tabaco. Los ramos nerviosos espar-
cidos en la laringe y los bronquios, que reciben la influencia del
humo, trasmiten el amortiguamiento al resto del nervio. Esta pa-
resia trae por resultado una aceleracién de los latidos del corazdn
por predominio de los nervios aceleradores, mayor aflujo de
sangre 4 sus cavidades, y, por consiguiente, anemia de los otros
érganos, principalmente del cerebro. ;

Todavia, afiaden algunos autores, el tabaco trae consecuencias
funestas sobre el desarrollo de las facultades intelectuales. Eluso
del cigarro en los nifios producirfa en ellos una detencién del de-
senvolvimiento dela inteligencia. Y hasido este hecho bastante
bien obserbado. En los colegios se ha visto que son los alumnos fu-
madores los mds perezosos y atrazados. Segin mi manera de ver, cl
tabaco no obrarfa sino indircctamente en la realizacién de este fe-
némeno. He aqui como: El cigarro produce en el organismo delica-
do y sensible del nifio la exaltacién y el torpor que he menciona-
do 4ntes. En medio de su anublamiento abandona sus lecciones y
se entrega por largas horas en brazos de la pereza, esto es, mien-
tras se encuentra bajo la influencia del tabaco. La repeticién de
estos hechos engendran, pues, los habitos de pereza ¢ incuria que
acaban por dominarlo y hacer de ¢l un individuo poco apto para
las tareas intelectuales.

Por otra parte, se sabe que es el ejercicio de la memoria, de la
imaginacién, del raciocinio, ete. lo que despierta la inteligencia y
la perfecciona. El nifio que no Ia ejercita, no tendr4 facultades tan
vivas cuando hombre. El nifio fumador se halla en este caso. Pre-
sa del amortiguamiento que le ocasiona el cigarro, le molestay re-
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chaza el estudio y todo trabajo que le requiera un despliegue de
fuerza, ya sea fisica 6 intelectual. De lo que resulta con mucﬁu. fre-
cuencia que hasta el desarrollo fisico se resiente y no se hace como
debia realizarse.

Los padres y maestros deberfan tomar muy en cuenta estos
hechos. Quien sabe, si no es por su falta de cuidados, por no ha-
cerles presente 4 tiempo el mal que se hacen, que los nifios to-
man un hdbito tan perjudicial para su desenvolvimiento.

: De ningtin modo pretendo establecer & este respecto una regla
invariable. Concedo que hay nifios que se desarrollan perfcc‘za.-
mc'ante usando el cigarro, pero me parece que estos se hallan en
minoria. Y esto no es muy dificil de comprobar; basta tomar datos
sobre los alumnos mds fumadores en cualquier establecimiento de
educacién.

Razén tenfan los hombres de épocas pasadas para prohibir fu-
mar y beber en su presencia 4 sus hijos mientras no hubiesen
cumplido cierta edad. Ahora una tolerancia funesta hace que co-

miencen 4 presenciarse males que con un poco de atencién se re-
mediarian facilmente,

D. B.

CRONICA

A NUESTROS LECTORES.—Suplicamos 4 todas las personas  quie-
nes se les ha remitido el Bolettn y & los que también se les envia
el presente niumero, se sirvan avisar 4 la brevedad posible si de
sean que se les considere ¢ né como suscritores al cuarto afio.

Damos las més espresivas gracias 4 todos los que se han apre-
surado & favorecer nuestro periédico, y rogamos & los antiguos
suscritores al Boletin que no hayan recibido los nimeros anterio-
res al 37, se sirvan indicarnos los que les falten, que les serdn en-

viados & vuelta de correo.

CoLABORACION.—Desde el presente niimero, como podrin verlo
nuestros lectores, empezamos & publicar articulos de las personas
que han ofrecido su colaboracién al Boletir.

Nuestro distinguido maestro el Dr. don Isaac Ugarte G. nos ha
favorecido con uno bien interesante sobre el Estado Sanitario de
Santiago, asunto que actualmente estd 4 la orden del dia. Nues-
tros colegas de la prensa politica harian bien en reproducir estos
articulos, ya que ellos ofrecen interés no solo para las personas de
la profesion, sino también para el ptblico en general.

Podemos anticipar 4 nuestros lectores que, gracias 4 la buena
voluntad del Sr. Dr, Ugarte G., podremos ofrecerles en cada nume-
ro algtn articulo suyo.

Algunos otros de nuestros profesores de la Facultad nos han
ofrecido también ayudarnos en nuestras tareas y esperamos poder
publicar varios trabajos que se nos han prometido.

Pedimos disculpas & nuestro colega y amigo el Dr. Moore por
la postergacion que hemos tenido que hacer de su interesante ar-
tieulo sobre ¢l Genw Valgwm, debido 4 la abundancia de material
y, mds que todo, al deseo de no cortar demasiado su publicacion
en varios ndmeros. En el préximo daremos una buena parte.

TRABAJOS SOBRE COLERA.—Las pasadas epidemias de cdlera que
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recorieron al pafs en todas direcciones y que tanto trabajo impu-
sieron 4 las autoridades y al cuerpo médico de la republica, han
dado también tema para una gran cantidad de trabajos cientificos,
muchos de los cuales han visto ya la luz pablica, y otros perma-
necen todavia inéditos.

Entre los publicados, alguien que ha tenido la buena idea de
recolectarlos, nos asegura haber ya mds de cincuenta.

En la Facultad de Medicina han sido leidas unas cuantas me-
morias sobre este mismo tema; ereyendo que no dejarfa de tener
algtin interés para nuestros lectores, y sobre todo para los que
quieran emprender algtn trabajo sobre Jas epidemias pasadas, he-
mos formado un lista de todas las que deben existir en la Secretaria
dela Facultad, con la indicacién de la fecha en que fueron presen-
tadas. Hela aquf:

Tratamiento del cdlera asidtico por la enteroclisis, por Benja-
min Manterola de la Fuente. 5 de mayo de 1887. (Este trabajo
fué mandado publicar en los Anales de la Universidad y aparece
en el primer trimestre del presente afio. El Boletén le dié también-
cabida en sus columnas en el N.° 34. El autor ha hecho una edi-
cién especial).

Ll cdlera, por Carlos A. Mackenney Gaete. 9 de mayo de 1887.

Las complicaciones del cdlera morbus, por Ramén Trincado del
Villar. 16 de junio de 1887.

Breves anotaciones sobre el cdlera, por Ramén Argandofia. 24
de agosto de 1887.

Influencias del cdleraen el embarazo, por Luis Felipe Cuevas
Verdugo. 16 de noviembre de 1887.

Tratamiento del cdlera por las inyecciones intra-venenosus,
por Samuel Folch Quiroz 7 de diciembre de 1887.

Tratamiento del cdlera, por Ernesto Vargas Requero. 29 de
Junio de 1888, :

Tratamiento del cdlera asidtico, por Carlos Graf Reyes. 4 de
Jjulio de 1888,

Las que no tienen ninguna observacién no han sido publicadas
hasta hoy.

L1cENCIADOS EN MEDICINA—Hasta la fecha han obtenido este
titulo en los meses que van corridos del presente afio 29 candida-
tos. Publicamos 4 continuacién el nombre de cada uno, la fecha
de su examen y el tema de la memoria que ha presentado para ob-
tener su titulo. Estos datos podrdn servir para los que preparan
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actualmente sus tesis. Las que van precedidas del signo * han sido
mandadas publicar en los Anales de la Universidad y los que lle-
van 1 han aparecido en E7 Bolettn.

Enero 5 Puyé Medina Luis. Peritonitis fetal.

" v Cristi Galleguillos Ruperto. Tratamiento de las he-
ridas penctrantes del abdomen.

" n  Deformes Villegas Enrique. La hipnona y la wre-
tana.

w11 Ferndndez M. Manuel M. Luaaciones del hombro y
método de Kocher.

n n  Garefa Collao Eduardo. Apuntes para el sanca-
miento de Concepeidn.

Abril 5 Sierra Mendoza Lucas. La laparotomfa explora-
dora.

" n  Estévez Maffet Eduardo. La rotacidn interna en la
presentaciones de vértice en posicidn occipito
posterion.

w26 Gutiérrez Védzquez Carlos. Ictericia del recién na-
cido.

" « Salas O. Luis Felipe. Inyecciones de sales mercu-
riales en el tratamiento de la stfilis.

Mayo 9 Correa S. Ruperto. El silfuro de carbono. :

" w  Adriazola Agiiero Alberto. La alimentacion del
hombre de manr.

w80 TFuentes M. Avelino. Vertientes minero medicina-
les del Tingwirica. PN

Fu w Ugarte Smith M. Camilo. Estudio estadistico del

astigmatismo en Santiago.

Junio 8 Gémez M. Victor. Los bafios de mar. :

" 6 Guzmin M. Santiago. El Strophantus hispidusy
sus propiedades medicinales.

" 8 Sasso V.Jerénimo. Tratamicento del twmor blanco.

" v Contreras U. Manuel. Los quistes dermoides.

+u 13 Moore Bravo Eduardo. Genu Valgum. ;

" +  Benavente S. David. Lu arterio exclerosis genera-
lizada. j

« 20 Fontecilla S. Oscar R. La medicacion y la alimen-
tacidn rectal.

" «  Guerrero G. Zacarfas. Dilatacidn bronquial.

Julio 4 Ghraf Reyes Carlos. Tratamiento del cdlera.
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Julio 4 Hoffmann Marchhausen Eduardo. Owvariotomia.

w11 Ldpez M. José Domingo. Lus causas de la miopia
en Chile.

w19 Gumuecio Larrain Gabriel. Zayecciones intraveno-
sas de agua salada.

Agosto 3 Lobos Soto Francisco A. Taponamiento vagi-

*

nal.
i n  Azéear Aravena Rodolfo. Cephalophora aromd.-
tica.
" 16 Verdugo Moreno David. Las quemaduras.

OBRAS PROXIMAS £ PUBLICARSE.—Sabemos que los sefiores A.
E. Salazar ¥ C. Neumann trabajan actualmente en la preparacion
de una obra sobre aguas potables, en la que reunirdn el resultado
de los estudios quimicos y bacteriolégicos que vienen haciendo
desde hace tiempo. Entendemos que el Supremo Gobierno les ha
ayudado con una suma no despreciable, que en parte podrd resarcir-
les los erecidos gastos que demanda entre nosotros la publicacién de
cualquier trabajo con grabados 6 figuras.

Segiin nos lo ha comunicado uno de éstos sefiores, han logrado
d la fecha aislar los bacillus de Eberth, pardsitos que se dan ya
como los verdaderos organismos patégenos de la ficbre tifoidea, y
cuyos caractéres y modo de preparacién han sido indicados no ha
mucho por los sefiores Chantemesse y Vidal.

Dados los antecedentes de los sefiores Salazar y Neumann, no
dudamos que la obra que preparan serd por demds interesante.

El doctor don Pelegrin Martin, médico que desde hace muchos
aiios reside en Chilldn, imprime actualmente un trabajo sobre las
Termas Mincrales de esa localidad, trabajo que segtin entendemos
€s una nueva edicién del que publics hace algunos afios, natural-
mente corregido y aumentado con los nuevos datos que se tienen
sobre éstas aguas. La obra constard de 200 piginas mds ¢ menos,
¥ se publicard como apéndice 4 los Anales de Lo Universidad.

CONGRESO MEDICO CHILENO,—La Comisién Directiva ha segui-
do ocupindose de los preparativos del Congreso y ha entrado 4
designar algunos temas, cuyo estudio recomendars 4 los que lo
deseen.

Como se sabe, en cuanto 4 los trabajos que se presentan al Con-
greso, hay la mds plena libertad para la eleccion de los temas,

Sggret

" Con el objeto de estimular 4 las ‘personas que desen _preparar
algunos trabajos, la Comisién ha resuelto que, mulepcn'/]jcnlcuwn‘_
te del Congieso, tengan lugar certdmencs, cuyas'condlclones se fi-
jardn dentro de poco. Hacemos ésta advertencia porque.hemos
oido que algunos querrfan solo tomax parte en..los t(i'ub:gos d?
Congreso y no lo harfan si los premios fufzrzm demgnulos omando -
en cuenta todos los trabajos y comunicaciones que se hagan.

El Supremo Gobierno estd muy dlspue.'sto b uyudarlé., la‘ Comi-
sarfa y parece que hasta se podrd conseguir que todo ¢ 1mt‘l ix(rlnen.
tal que neeesita la nueva Escue!a. de Medicina seq, ad qulull ((3) en
tiempo oportuno para poder exhibirlo durante la época del Con-
S i robaci 1 reglamento interno y en
Falta que terminar la aprobacién de reglam: e
cuanto esté éste preparado, se hard la invitacién 4 las personas
que deberdn tomar parte en el Congreso. . . T

Damos en seguida los temas que han sido fijados por la Comi-
sién:

Temas generales

1.° Necesidad de organizar un servicio de salubridad ptblica
en Chile. J

9.0 Enfermedades propias de nuestro clima.

30 Enfermedades epidémicas mds frecuentes y sus estragos.

4.° Climatologia chilena.

5° Antisepsia en general.

6.° Historia de la medicina en Chile.

Seceidn de Higiene

1.° Etiologfa y profilaxia del célera asidtico. :

3 . . . " . / o ¥

2.° Cuales son los procedimientos de desinfeccién més apropia
dos en las diversas epidemias. . e

3.2 Métodos pricticos y precisos para ensayar las bebidas y ali-
mentos de consumo diario.

4.0 Habitaciones de la clase obrera.

5.. Necesidad de ercar un Consejo de Higiene permanente.

: . . . . . . S o~ s‘
6.° Higiene de la infancia; alimentacién y cuidado de los nifio
7.0 Sifilis y prostitucién; medidas higiénicas.

8.2 Necesidad de una estadistica médica,
9.0 Higiene de Santiago.
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Seccidn de Cirugta

L° La conjuntivitis purulenta de los recién nacidos; sus causas
Y su tratamiento.

2.° Del tejido epitelial como sistema y de su importancia en fi-
" siologfa y patologfa.

3.° Antisepsis en general; como obran los antisépticos.

4.° Indicaciones de la intervencién quirtirgica en la oclusién in-
testinal. -

5.° Tratamiento de las heridas penetrantes del abdomen, espe-
cialmente-de las heridas por armas de fuego.

6.° Antisepsia obstétrica.

7.° Determinar los casos en que, en las heridas por armas de
fuego, debe tentarse la estraceidn del proyectil.

8.2 Tratamiento de los tumores blancos.

9. Tratamiento del edncer uterino.

10° Tratamiento de la oftalmfa simpdtica.

11° Tratamiento de los desprendimientos de la retina.

Seccidn de Medicina Interna

1.° Enfermedades del higado en Chile,

2.° Difteria en Chile y su tratamiento.

8.° Enfermedades del corazén y sus causas.

4.° Frecuencia del reumatismo y su etiologfa.

5.° Catarros intestinales; sus formas Y su tratamiento.
6.° Disenteria.

7.° El hipnotismo y la sugestién como medio terapéutico.
8.2 Aguas termales de Chile.

9. Tratamiento de la coqueluche.

10° Causas de la ceguera en Chile,

11° Célera asidtico.

Seccion de Farmacia y Ciencias Naturales

1.° Plantas medicinales chilenas, Estudio q
de una 6 mds plantas del pafs.

2.° Proyecto de farmacopea chilena; critica, razonada de la ac-
tual.

3.° Aguas minerales de Chile,

ufmico y terapéutico
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4° Estudio quimico y bacterioldgico de algunas aguas potables
de Chile. .

6.0 Estado eléetrico de la atmdsfera en Szmtmg.o.

7.2 El aire y sus relaciones con la vida en Santiago.

i i rdn dos por la
Volvemos 4 repetirlo, estos temas serdn 'zecmnten(la sttp
isi p iados; per a, par
Comisién como que merecen Scr cstudla.dos, pero esto no obsta p la,
que cada uno presente cualquier trabajo sobre el tema que mads le
agrade, aunque no figure entre los que quedan apuntados més

arriba.

CERTAMEN BIENAL DE LA FACULTAD DE DIEDICINA.-—.-EI ’31 de
marzo se cumplié el plazo fijado para preserlltm- los ‘tmba_]os 4 este
certamen, que tiene, como se sabe, un premio de mil pesos. ;

El tema propuesto era: mortulidad de pm'vul(_)s en Chile; est.a-
blecimiento de cunas puiblicas. No se presenté ninguna memoria.

NECRoLoGIA.—Segtin lo relata un importante periédico c1evnti-
fico, el 26 de abril fallecié en Nueva-York la DC.)CTORA CLE.\IEM;IA
LoOZIER, una de las mis conocidas en aquelln. ciudad, y cuyzlldwdu.
fué consagrada al adelanto de la mstru~cmén. Habia nacido en
1812 y perdi 4 su padre 4 la edad de 3 afios. .

Se casé 4 la edad de 16 afios y ocho afios después quedd viuda
y con dos hijos. Abri6 una escuela para jovenes y durante d1.2
aiios la dirigié con el mayor éxito. Enval.entonada, por su ma '10‘
y por un hermano, que también era médico, se decidié d estudiar
medicina. Después de haber pedido ser aceptt):du en varias escue-
las sin haberlo conseguido, fué admitida, por fin, en ?l colegio de
Siracusa, en donde obtuvo su titulo de doctora en 18.').3. En 1860,
con mucho éxito, empezd 4 dar conferel%cias para mujeres, y con;
cluyé por obtener, después de muchas dificultades, la creaglénl‘flei
primer colegio médico de mujeres aprobado por el Estado. Iué
favorecida con el decanato y nombrada profesora de enfermeda-
des de mujeres y niiios.

Se anuncia también la muerte del célebre cirujano Dr. Mac-
Lwen de Glasgow.

Docroras.—La ciudad de Nueva York cuenta actualmente, se-
gtn lo asegura un periddico cientifico, con 4.50 doctoras; cx? ?31'00-
klin hay atn més. Segln el mismo periédico, hay ulguxgt)s que
ganan 50,000 francos por afio y una de ellas mds de 100,000.
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Hefnos recibido varias obras extranjeras, pero, sin tiempo ni
espacio para hacer de ellas un ligero anélisis, nos limitamos 4
anunciarlas y esperamos poder dedicarles algunos pérrafos en

i
nuestro préximo ntmero. :

D.iagno’stico y Terapéutica de los sintomas que mds amenazan
la vida, por el Dr. L. Blau, traducida del alemén por J. Madera,
628 piginas 4.° Madrid 1888 (De la Biblioteca de la Revista de
Medicina y Cirugfa Pricticas).

Pharmacotherapic Dosimetrique comparée ow Guide pour I'é
tudes des principaua medicaments nouveaua, por el Dr. S. Lau-
ra, traducida del italiano por el D. Gras (Primer premio del con-
;g;sso del Instituto Dosimétrico de Paris) 630 pdginas en 4.° Parfs

Contribution & I'étude retrospective du Burygraevisme. (Su ori-
gen; sus bases; sus aplicaciones clinicas) por el Dr. L. Lammy
(Premiado por el Instituto Dosimétrico de Parfs) 140 péginas en
45, Parfs 1888, - g

Quand et comment doit-on preserive lu digitale, por Henrri
Huchard, 136 pdginas’en 4.°. Parfs 188S. (De la librerfa médica
de O. Berthier, Boul, Saint Germain 1049,

De lcfs inyecciones intravenosas de agua salada, por Gabriel
Gumucio Larrain (Memoria de prueha).—Santiago, 1888,

0. M.

VING DE @H&SSA%\J@ e=m Pepsina y Diastasa ==

En su informe, relativo & qsta‘prcpm'a_cion (Marzo de 1864), la Academia de Medicina
dq Paris declaro que no 1):_1131:1 ninguna 1ncoxqp:ltihilid:ul quimica entre la Pepsina y la
Diastasa y que la combinacion de estos dos fermentos digestivos podia hacer servicios
4 la terapéutica. :

Desde esta época ¢l Vino de Chassaing conquisté un puesto importante en el
arte de eurar. F'ué adoptado y ordenado por la mayor parte de los Médicos, especial-
mente para ¢l método eurativo delos Dispepsias. ;g Habra V. tal véz, Sr. Doctor, tenido ya
1a ocasion de ordenar el empleo de tal remedio ? In todo caso se servird, V. permitirme q'ue
L bajo su protcccion recomenddndosele para los casos de Dispepsia, Gastralyia, Ve-
les, Diarreas, Alimentacion insuficiente, Pérdida del apetito, d= las fuerzas, ete.

le pong:
mitos incontenib
Désis : de una & dos copas (como las que sirven para los licores), al tiempo de cada comida.

PARIS, 6, avenue Victoria

Y EN TODAS LAs FARMACIAS,

Observacion. — La Pepsina y la Diastasa, preparadas estdn por nosotros en nuestra
fdbrica de Asnicres (Sena). Nos seria muy satisfuctorio st V. nos hiciese el obsequio de visitar-
n0s en nuestra fdbrica, para poderle hacer juez del esmero con que son fubricados iuestros
productos y de los esfuerzos que hemos hecho para consequir la buena preparacion de los

Jermentos fisioldgicos.
S R RN R

2R 2
Falieres
J@Z@sb@ de ad : 1@11 @zﬁ === Bromuro de Potasio m===

Los Bromuros de Potasio, del comercio, estin frecuentemente impuros y contienen
‘hasta 80 y 40 o/, de carbonato de potasa, de yoduro de potasio y principalmente de
cloruro de potasio. La Aecademia de Medicina de Paris lo hizo constar asi cuando, en
1871, en vista del informe de uno de sus miembros, el Sr. Profesor Poggiale, concedid
su aprobacion exclusiva al método de preparacion y de purificacion del Bromuro de
Potasio sometido por M. Faliéres.

Esta preparacion tiene pues cl mérito de ofr
tamente puro. Cada cucharada (medida eon cuchara de sopa) contiene 2 gramos de
bromuro, una cucharada (medida con cuchara de postres) conticne 1 gramo, cada cucha-
rada (medida con cucharita de café) contiene B0 centigramos. Se obtendrin buenos
resultados en todos los casos en que esté indieado el uso del Bromuro de Potasio.

Bromuro de Potasio granulado, de Faliéres.
Cada frasco conticne 75 gramos de sal pura y va acompaiiado de una cuchara para

gervir de medida que puede contener HU centigramos. Lsta preparacion tienc la doble

ventaja de ser ccondmica y de permitir al enfermo que haga el mismo, la solucion, en

el momento en que la nceesite, conformandose & lo ordenado por su médico.

‘ PARIS, 6, avenue Victoria

Y EN TODAS LAS FARMACIAS,

cceros un DBromuro de Potazio absolu-

A solicitud de V. nos apresuraremos & enviarle el informe de Dr. Poggiale, sometido d la
dcademia de Medicine y aprobado por ella.

Foasfating Falisres

Es uno de los alimentos mas agradables que, dirigido por los médicos, puede ser un
excelente ausiliar del método medicindl (lc(ios fosfatos. El hard los mejores servicios
4 los niiios, sobre todo en ¢l tiempo del destete, & las mugeres embarazadas d nodrizas, & los
ancianos y 4 los convaleeientes.

Una cucharada (medida con cuchara de sop
cal puro y asimilable.

a) contiene 25 centigramos de Tosfato de

PARIS, 6, avenue Victoria
Y EN TODAS LAS FARMACIAS.
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MAISON FONDEE EN 1851 Pari-s e MAISON FONDEE EN 1851 Paris 1878

SONDAS Y BUGIAS URETRALES‘ IL.ITOTRICIA

R
Paris 1867

,l

Sonda permanente, de Maisonneuve.

Bugia cilindrica, de goma,
Bugia conica, de goma.

Bugia olivaria, hecha de goma.

Bugia exploradora, de Leroy.
a5t
Sonda de Mercier, en goma.

Sonda dé cautchouc, de Nelaton.

i e
@é’ LS

Rompe-piedra, con bdscula, de Reliquet.

Caja para las bugias

hecha de estafio de Beniquet.

GALANTE g7 FILY
PARIS

R =T

GALANTE tr FiLS
PARIS

Bocado del rompe-piedra. Bocado del rompe-picdra Reliquet,

m———
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, Por pormenores dirijirse a D, MOURGUES & C.*—Drogueria Francesa :

SANTIAGO
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' TONICO ALAQUINA [ | 13 -
ANALEPTICO JUGO DE CAE\;%NE 4 Estado sanitario de Santiago
RECONSTITUYENTE FOSFATO DE CAL

Las grandes lluvias que nos han visitado ultimamente y que

S énfig'icfou’udcz Cm.npuesto ' ma
sl Convg’eiie Stee;n usar de sust{anC{as absolutamente han hecho de este uno de los mzis' lluviosos de los ul.tl.mos 30 al:ios,
L i Wogaes indispensables no han traido grandes perturbaciones en las condiciones sanita~
los Nifios débiles paradla o A el | - rias dela ciudad. .
y todas musc?/?;r J ‘;/de/ la ga_’ ne Vs La prolongada humedad del suelo, las cifras elevadas del esta-
las Personas delicadas. - y de los Sistemas | : do higrométrico del aire no han producido los resultados que se
Y ervioso y 0se0so. 3] { ‘ han observado otras veces sobre las circunstancias de salubridad
] & % reinantes. No ereo que este feliz resultado deje de tener una rela-
LYON = | cién estrecha con la falta casi completa de dias de%pejados y de
LYON sol, que, calentando el suelo, producen las fermentaciones profun-

Farmacia Vial 72/ Farmacia Vial das y la aparicién en su superficie de los miasmas y virus que se

producen en su seno.

14, Rue Bourbon “ i o mon 4 8 e -~ . . it ;
LYON g | La pneumonia, que ha azotado 4 Santiago en los tltimos tiem-

v , SR LYOR i pos con una crueldad desconocida y que alcanzé 4 cifras muy al-

i NG & .3 tas cn los meses de Junio, Julio y primera quincena de Agosto, ha
factoria. En mis servicios clinicos,

entrado por fin en una faz satis
sta, enfermedad

o f}:{XIN O DE VIAL es la feliz Combinacion de o en donde abundan los pneuménicos siempre que e
edicamentos mas activos para combatir 4 la Anemia | cunde 6 toma caracteres epidémicos, he observado ultimamente
cly  ETH

la Clorosis, la Tisis, la Dispepsia, las Gastritis, las Gastral- : ) ;pelims tres & é:ua,tr(? casols, lo Elue significa tanto como decir que
a desaparecido casi totalmente.

gias, la Diarrea aténica, la Ed iti s 3
: ) idad eritica, al Ajamien
las largas Convalecencias, ete. En una pal’abra Ja tod. toi : En cuanto 4 las formas reinantes, considero que se ha operado
estados de Languidéz, de Enflaquecimient ) a 8. 108 también una modificacién algo satisfactoria: & los casos malignos
miento nervioso 4 que se hallan muy £ R Ag‘of:a- y en su mayorfa fatales que han desolado muchos hogares, suce-
puestos los temperamentos de 1 an muy fatalmente predis- FS den hoy casos graves es cierto, pero que no son ni la sombra si-
; ?Ma_S‘Pel'SODas de nuestra época. 4 quiera de los observados anteriormente.
Yo Santi N La fiebre morbiliosa persiste con todo revistiendo siempre for-
tmiiago ¢ Casa de D. MOURGUES ; mas intensas y graves. El Asilo de la Providencia, respetado hasta
En Valparaiso : FABIAN y C* — Emilio EISELE: hace pocos dias, cuenta hoy con cerca de ciento cincuenta enfer-
» 8 mos, entre los cuales hay muchos que padecen formas graves y

con complicaciones bronquiales y también de los érganos digesti-

vos. En las salas de clinicas hemos recibido algunos enfermos de
13-14

Y EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS DE CHILE
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este mal, aunque no tan graves como los entrados en el eurso de
Julio.-

La difteria conserva siempre su cardeter endémico apareciendo
de vez en cuando en forma de casos graves con complicaciones se-
cundarias. Tenemos conocimiento de varios enfermos, entre los
que figura un nifio hijo de un joven médico y que terming por un
crup mortal.

En cambio la fiebre escurlatinosa se va perdiendo gradualmen-
te, después de haberse presentado algunos casos intensos y con
complicaciones membranosas en las fauces.

La coqueluche sigue una marcha ascendente Y es muy crecido
el numero de enfermos que existe en la ciudad ¥ en sus alrededo-
res. Se ha difundido también en los campos y ciudades vecinas Y
es de creer que no nos abandonars tan luego. Los resultados ob-
tenidos en su tratamiento con el método de insuflaciones nasales
de polvos de benjui solos 6 de una mezcla con quinina, preconiza-
da por Michéel de ‘Hamburgo, contintian dando resultados verda.-
deramente brillantes en muchos casos en que hemos tenido oca-
sién de observar sus efectos. Abrevian la duracién de la enferme-
dad, disminuyen la fuerza de los accesos y basta la hacen abortar
cuando se les practica energicamente en el primer perfodo de su
evolucidn.

También hemos visto algunos casos de varicela que, aunque no
muy numerosos, indican la aparicién probable de algunos casos de
viruela.

Con los dfas de calor que precedieron 4 las festividades patrias
han aparecido casos aislados de edlera asidtico. En la sala de San-
ta Rosa hemos tenido alojado, en el nfim. 22, un enfermo que en-
tré en el fin del perfodo 4lgido y que presentd en seguida los sfn-
tomas de la reaccién tifoidea, que suele sobrevenir en la ltima,
faz de esta cruel enfermedad. Tratado energicamente con entero-
clisis antisépticas el enfermo mejors rapidamente y salié de alta,
algunos meses después completamente restablecido,

Ojala que los nuevos dfas de sol que vendrdn seguramente, des-
pués de las continuas lluvias que nos han visitado, no sean se-
guidos de la aparicién de nuevos casos,

Las afecciones catarrales merman también rapidamente 4 me-
dida que desaparecen los cambios bruscos de temperatura de Jag
noches invernales.

Santiago, 31 de Septiembre de 1888.

Dr. Isaac UGARTE @,

Contribucién al estudio del Genu-Valgum

(Conclusidn)

8.9 Osteo-artrotomia.—Cuando la etiologia y la anatomia pa-~
toldgica del Genu-Valgum era muy oscura, se miraba al alarga-
miento del eéndilo interno como el tinico factor de la, deformidad;
se pensd que con la separacién de dicho eéndilo se subsanaba, el
mal. Pero era indispensable & inevitable la abertura de la articu-
lacién para poder hacer la reseccién del céndilo Y de ahi entonces
el nombre de osteo-artrotomia. Segtin se lee en Edimburgh Me-
dical Journal el profesor Annandale de dicha ciudad hizo la pri-
mera operacién el 16 de marzo de 1875. Dicho profesor hizo una
incisién longitudinal, dividié el ligamento lateral interno y el liga-
mento cruzado y por medio de una sierra resecé un segmento cu-
neiforme del céndilo interno y un pedazo muy pequeiio del ester-
no. La antisepsis fué rigorosa y el miembro se enderezd y se an-
kilosé. Esto es mds bien una reseccién que una osteo-artrotomia.

El 17 de mayo de 1876 el profesor Ogston, de Aberdeen hizo
prdctica la primera modificacién seria y concienzuda introducids,
4 la operacién de Annandale y sentando las bases de wuna verda-
dera osteo-artrotomfa, legd 4 la cirugia una operacién que lleva su
nombre: La operacidn de Ogston, que consistia en llevar un tend-
tomo largo 4 5 6 7 centimetros por encima del vértice del céndilo
interno, y llevado abajo, adelante y afuera para caer en el espacio
intercondileo; el borde cortante del tendtomo, entonces hacia abajo.
Se incinde hasta el hueso y se retira el instrumeuto. Se introduce
la sierra en la ranura hecha por el cuchillo y se corta al través,

de alto 4 abajo, el céndilo interno en los tres cuartos de su espe-
sor, completando la fractura por el enderezamiento forzado, y el
céndilo mantenido libre desliza hacia arriba sobre la superficie ase-
rrada.

Mucho entusiasmo introdujo en Inglaterra la operacidn de Ogs-
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ton, y Barker hizo una estadistica de 45 casos de los que solo la
muerte de uno se atribuy6 4 la operacidn.

Mac—Ewen, llevado de los deseos de evitar las complicaciones y
de evitar la abertura de la articulacién, ideé una operacién en que
siguiendo la lfnea de Ogston con un cincel, estrafa una cufia de
vértice dirigido al cartilago articular y al retirar la cuiia se adop-
taba el céndilo 4 la didfisis sin que se abriera la articulacién. Es-
te profesor hizo una sola operacién, viéndose obligado & abando-
narla porque la creyé muy peligrosa y muy diffeil.

Posteriormente Chienne realizé la estraccién trasversa de funa
cuiia; pero esta operacién no ha satisfecho 4 nadie. :

Estas operaciones tienen en general el inconveniente -de abrir
las articulaciones exponiéndonos & todas sus consecuencias, es de-
cir & derrames intra y estra-articular de sangre, sinovia, rupturas
ligamentosas ¢ inflamaciones de todo género.

40 Osteotomia, es hacer una seccién de un hueso; tal es la
etimologia de la palabra. Sin embargo, la cirugfa ha restringido
su significado llamando asi 4 la operacién destinada & corregir una
deformacién, los resultados de una ankilosis 6 la consolidacién de
de una fractura.

Las primeras osteotomfas fueron ejecutadas en 1875. El Dr. yan-
ke, John Rhea Barton aplie6 por primera vez la osteotomia en
1826 para gobernar una ankilosis. Después hizo 14 operaciones,
12 curaron y 2 murieron, el uno por agotamiento y el otro de
fiebre.

Durante la guerra contra los ducados daneses de Schleswig
y Holstein, Langenbeck ided la osteotomia subcutédnea: perfora-
ba el hueso & introducia la sierra por la abertura, El método fué
aceptado y modificado porque preferfa 4 la incisién ésea & cielo
abierto; sin embargo, el método subcutdneo siempre permitia la in-
troduccién del aire al interior. Pero con Volkmann de Halle na-
cié la osteotomia antiséptica, y el éxito corond sus deseos. Mac-
Ewen primero y Lister después fueron los primeros que en Ingla-
terra hicieron osteotomfas.

A.— Osteotomia debajo de la articulacién.—Consistia en hacer
una insicién de 2 centimetros debajo de la insercién del ligamento
rotuliano y encorvéndola hacia abajo, viendo modo de rodear casi
la cara anterior y el lado interno de la cabeza de la tibia. Se levan-
ta el colgajo y se divide el periostio; se separa este en la cara in-
terna y posterior de la tibia, como preparindole camino 4 la
sierra. Se hace asf dos cortes convergentes hacia la parte poste-
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rior y se encuentran hacia 8 centimetros de la superficie sin cop-
tar todo el hueso. Se hace, pues, una escisién de una cufia y las su-
perficies Gseas en contacto la una con la otra sin divisién del pe-
roné. El miembro del lado opuesto se opera después.

Esta operacién, que estd mds autorizada en los rarfsimos casos
en que la deformidad depende de la tibia, fué ejecutada por vez °
primera por el Dr. Mayer del Hospital ortopédico de Wiirsbourg
con excelente resultado.

B.—Doble osteotomia.—En algunos casos en que la incisién fe-
moral no ha bastado para corregir una deformidad que & la vez
dependia de torsiones en la tibia, ha sido menester intervenir
también en este ltimo; y de ahi la denominacidn de doble ostéoto-
mia. Después de seccionar el fémur se hace la de la tibia, la que
es tanto mds dura cuanto mds abajo era la seccién. En el lado
interno de la tibia se hace la incisién 4 igual distancia de los bor-

des anteriores y posteriores y frente 4 frente al borde inferior de
la tuberosidad tibial. La tibia es dividida de dentro & afuera 4
partir del borde posterior. Se introduce en el ostedtomo, se eleva
gradualmente hasta llegar 4 la porcién inferior del tubéreulo. Se
dirige el esteétomo de adelante 4 atrds. No se toca el peroné.
Esta operacidn que ha sido inventada por Mac-Ewen, ha sido
abandonada también para aceptar Gnicamente su osteotomte supra~
condflea.

C—Triple osteotomfa.—Dividir el fémur con un cincel encima
de la unién epifisiaria, cerca de sus dos tercios esternos, y dejar
consolidar la fractura; dividir oblicuamente el peroné y la tibia
trasversalmente, 4 una pulgada debajo de la articulacién, colocan-

‘do el miembro en posicién normal: hé ahi la operacién inventada
y practicada por primera vez en 1878 por Barwel. '

D.—Osteotomta supra—condtlea—Esta operacién se divide en
dos: la operacidn de Mac~Ewen, seccién femoral en el lado inter-
no; y la seccién femoral en el lado esterno.

18—O0peracidn de Mac-Ewen.—Leemos en el excelente tratado
del profesor de Glasgow las siguientes lineas:

«Esta operacion fué hecha por mf, la primera vez el 19 de Ma-
yo de 1877 por medio de una incisién cuneiforme trasversal que
pasando al través de la parte mds ancha de la didfisis femoral
dividfa al hueso de dentro 4 afuera. Sustituf una simple incisién
4 la escisién cuneiforme el 2 de Febrero de 1878; por otra parte,
era la misma operacién, teniendo en vista el mismo tin, conduciendo
4 los mismos resultados, pero por un ecamino mds sencillo y mejor
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Publiqué al mismo tiempo estas dos operaciones en el Lancet
del 80 de marzo de 1878y.—(Willam Mac-Ewen—Osteotomia,
cap. XV).

Esta grandiosa operacidn, una de las més grandes conquistas de
la cirugfa moderna, es también & nuestro juicio el {nico, el verda-
dero tratamiento que tiene una base cientifica, un proceder ficil
y una estadistica completa de éxitos favorables desde la memora-
ble fecha 2 de febrero de 1878 hasta el presente. Por eso es que
nosotros hemos llegado 4 ella insensiblemente y por escala as-
cendente, desde los tratamientos antiguos € imperfectos, sin funda-
mentos sélidos, hasta la inmortal operacién, que justamente con
esponer tal cual hoy dfa debe comprenderse, dejo también 4 nues-
tra literatura médica el conocimiento de Ja tinica operacién que
hasta hoy se haya practicado en nuestro pais.

Para hacer una operacién metddica dividiremos esta parte de
nuestro trabajo en tres partes: u—lo que hay que hacer dntes de
la operacién; b—Ilo que hay que hacer durante de la operacion;
c—lo que hay que hacer después de la operacién.

A.—Lo que hay que hacer antes de la operacidn.—Bajo este es-
tudio debemos considerar la antisepsis rigorosa tal cual hoy do-
mina en cirugfa; la deseripeidn de los instrumentos que entran en
la operacidén, y el modo de emplearlos y, por ultimo, el examen de-
tallado del enfermo y de la afeccién que produce.

La antisepsis, introduciendo en la medicina una de las reformas
de mds trascendentales consecuencias que registran los anales de
la. historia médica, nacida en Inglaterra, en ella tuvo la primera
aceptacién. Desde luegose ha de desinfectar el aire donde se opera,
es decir, piso y murallas de la sala, lo que se consigue lavando con
sustancias antisépticas ya en soluciones, 6 ya en jabones con toda
eserupolosidad, dos dias antes de la operacién, y el dltimo dia se
deja funcionar un pulverizador de Championiére que con un spray
muy grueso puede llevar el dcido fénico 4 todos los 4ngulos de
una pieza herméticamente cerrada. Los instrumentos, después de
pasarlos por agua hirviente, deben mantenerse por algunas horas
en solucién al 5 por 100 de dcido fénico. El catgut debe ser bien
conservado en una solucién de sublimado al 1 6 2 por 1000, la gasa.
debe ser fenicada, salicilada, sublimada 6 timolada; el protective,
el makintosh, deben mantenerse igualmente en un bafio perfecta-
mente antiséptico, de sublimado al 1 por 1000.

El algodén fuertemente impregnado de algtn desinfestante, El
cirujano y sus ayudantes, que no deben haber hecho autopsias ni,
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visitado hospitales ¢ lugares sépticos en los dfas anteriores, deben
presentarse con trajes enteramente limpios, hacer completa de-
sinfeccion e sus manos y antebrazos, lavdndose previamente con
Jjabén fenicado y escobilla hasta lo negro de las wiias y en segui-
da hacerse un enjuague largo en una solucién ya sea de sublimado
¢ de timol al 1 por 1000 6 de acido fénico al 5 por 100.

Debe tenerse cubas con agua fenicada en abundancia, irriga-
dores con igual sustancia, esponjas mantenidas en sublimado, clo-
roformo de buena clase, pinza para la lengua.

En una cuba con agua fenicada al 5 por 100 se colocardn:

Tres ostedtomos de Mac-Ewen.

Tres cinceles para hueso.

Tres pinzas hemostdticas.

Dos escalpelos de hoja muy fuerte y cortos.

Dos separadores Farabeuf.

Un martillo de Mac-Ewen.

Una sierra de cadena y otra de Larrey.

Un par de tijeras rectas.

Hay algunos autores que prefieren hacer las secciones dseas
usando la sierra y aseguran que el corte es muy fino y fdcil de
gobernar. Hst4 en boga la de Adams y otros. La de Adams tiene
6 milimetros de (espesor) de ancho por 3 dentelladura. Pero ope-
rar con sierra es mantener séptica una herida por el magulla-
miento de los tejidos y por el polvo del hueso que queda en la
herida.

El cincel, que es el bisturf de los huesosy, tiene la ventaja
de ser un instrumento sélido, facilmente manejable y deja una
herida subcutdnea insignificante, no lascera los tejidos y deja en
el hueso una incisién delicada.

No se puede usar un cincel de carpintero: es necesario que haya
sido un instrumento hecho ex-profeso para las secciones éseas. Es
de mucha importancia la forma, y el temple del cincel, que sino se
toma en cuenta estarfamos espuestos & ver quebrado en el hueso
el instrumento, lo que ha sucedido atin 4 los espertos cirujanos.

El cincel es un instrumento .que tiene una hoja de acero bien
templada, sus caras anchas se terminan en punta, es decir, no
no paralelas y cortadas por un lado en bisel; las caras angostas
son paralelas y graduadas en pulgadas. Esta hoja est4 montada
sobre un mango octégono, continuo con ella y de mayor longitud

y termina por una cabeza un poco mds abultada que el didme-
tro del resto.
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El ostedtomo de Mac—~Ewen es igual al anterior con la diferen-
cia que termina afilindose por sus dos caras. Este inst}‘uln(‘:nto
permite hacer incisiones lineales sin estraccién de sustancia; mien-
tras que el cincel puede tallar y estraer cufias. La graduacién en
pulgadas de estos aparatos sirve para indicarnos la penetracidn
en el hueso. La forma del mango es superior 4 un cilindro porque
pemite mantener con més seguridad el osteétomo entre la mano
del cirujano, como asf mismo, sus caras paralelas nos ensefian 4
conocer las desviaciones del instrumento. La cabeza es con el ob-
jeto de poder apoyar el pulgar y mantener firme el instrumento,
servir para los choques del martillo y su reborde para tener 4 la
mano sostenida. Es conveniente poseer ostedtomos de tres dimen-
siones: 1, 2y 3. El 1.° es mds ancho y de mds espesor, abre la,
senda, y cuando el no debe avanzar més se introduce uno de me-
nores dimensiones, y después de este el namero 3.

El martillo debe ser de madera, 6 metalico con el mango de
plomo.

El cirujano debe ser muy prolijo en el examen del enfermo que
ha de operar: debe conocer 6rgano por érgano, el estado de la did-
tesis que lo domina, el grado de genu mds 6 menos avanzado, si
existen otras deformidades, ya sean tibiales, ete., etc. En una pa-
labra, ha de conocer el miembro enfermo de una manera perfecta
para poder gobernar con certidumbre un instrumento que no
tiene otro gufa que el tacto.

B.—Lo que hay que hacer durante la operacidn.—En este epi-
grafe trazaremos la descripeién de la operacidn de Mac-Ewen,
segtin los preceptos formulados por este ilustre cirujano.

El enfermo se coloca en una mesa de operacién, en dectbito su-
pino; se cloroformiza, y después se le aplica la venda de Es-
march.

El miembro debe reposar sobre un cojin de arena humedecido,
invencién de M. Beattie, alumno de Mac-Ewen, que evita asi el
rebote del miembro, y la adaptacién de este sobre una superficie
dura no eldstica, y al mismo tiempo mds blanda que el borde de
una mesa. El operador lava la regién y pasa una esponja empa-
pada en dcido fénico, y dirige hacia el campo de la operacién el
spray del pulverizador. Se trazan las lineas siguientes: 15 Una
linea trasversal que parta 4 dos traveses de dedo por encima de
la base del céndilo esterno; 2.* Una linea longitudinal, paralela al
eje del muslo, que pase 4 12 milfmetros por delante del tendén
del gran abductor. En el punto en que se cortan ambas lineas se
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traza una seccién de 5 centimetros en direccién & las fibras mus-
culares: ahi debe hacerse la incisién.

Un ayudante fija la parte superior de la tibia y otro la inferior
del muslo.

Es menester no olvidar la diferencia que existe entre los did-
metros dntero-posteriores de los bordes interno y esterno. A poca
altura de los eéndilos el borde esterno es mds espeso que el inter-
no, 4 veces es doble; la ignorancia de ello traerfa 4 veces por con-
secuencia la creencia del cirujano de haber seccionado el hueso,
cuando en realidad no lo habia hecho atin. Con la incisién ante-
rior no se toca 4 la epffisis; pero toca al prolongamiento del avan-
ce tricipital de la sinovial. Separa 4 esta serosa una cierta canti-
dad del tejido adiposo. La incisién se hace, pués, al lado interno
de las partes blandas hacia atras del saco sinovial. La arteria pasa
muy por encima de la incisién al través del anillo del abductor
mayor, existiendo entre ella y el hueso mucho tejido adiposo. La
arteria gran anastomdtice sigue paralela al gran abductor y cer-
ca de él; la articular superior interna pasa por debajo de la li-
nea de Mac-Fwen. :

El punto de inserseccién de las lineas de operacién que hemos
indicado, se halla por debajo y por delante de la gran anastomd-
tica y por encima de'la articular superior interna.

En un miembro normal una linea trasversal tirada desde el
tubéreulo del tercer abductor cae en la parte superior del céndilo
esterno. En los casos de genu esta linea, formando fingulo recto
con el eje femoral, corta por la mitad al céndilo esterno, & veces
en la parte inferior y penetra en la articulacién. Esto es debido 4
que el eéndilo interno baja mds, y por lo tanto esa linea debe
partir del borde superior del eéndilo esterno.

Conocido y hecho lo anterior, se toma uno de los escalpelos de-
sinfectados, firme y de punta aguda. El instrumento se introduce
de un golpe hasta el fémur y abrird una herida que permite solo
la introduccién del ostedtomo y el dedo si fuere necesario. Antes
de sacar el escalpelo se introduce verticalmente el osteétomo apo-
yado en la hoja del escalpelo y éste se retira. Se hace girar un
cuarto de circulo sin comprometer al periostio hasta’colocarlo
trasversalmente, perpendicular al eje femoral. Se ataca el borde
péstero-interno del fémur, y se dirige su filo de lleno conbrfl. el
cuerpo del hueso, inclindndolo hacia afuera y adelante para evitar
la herida de la poplitea y se termina la seccién en el borde es.ter-
1o, dirigiendo el instrumento de adelante & atrds, pero hacia el
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dngulo pdstero-esterno del hueso. En huesos blandos basta sec-
cionar los dos tercios del hueso en su espesor y terminar con sua-
ve fractura el resto. En los huesos duros la seccién se hard llegar
hasta la 14mina compacta del borde esterno; en este tltimo caso,
después de introducir el ostedtomo nim. 1, es menester el 2 que
es de menor calibre y que se introduce todo en la rénura dejada
por el 1 y permite avanzar; luego se retira este, completando la
seccidén con el 3. Los golpes que se dardn con el martillo serdn se-
cos y repetidos.

Cuando el cirujano juzga suficientemente dividido el hueso, re-
tira el ‘oste6tomo, enjuga la herida y coloca en ella una ancha es-
ponja fenicada y, apoyando su mano encima de ella, usa la otra
tomando la pierna 4 manera de palanca, bruscamente si el hueso
es duro—lo que ha podido comprobar durante la operacién—sua-
vemente si es blando, y coloca el miembro en posicién normal.

C.—Lo que hay que hacer despuds de la operacidn—Se hace
sostener la pierna por los ayudantes en la posicién deseada, se
quita la venda de Esmarch, se limpia la herida con esponja feni-
cada, se coloca encima, de ella un pedazo de protective, un paque-
te de gasas hGimedas con sublimado, sostenidas por vendas, y enci-
ma 10 4 15 capas de gasas secas iodoformadas cubiertas por mac-
kintoch y vendas, que se estenderdn desde la mitad del muslo
hasta la mitad de la pierna.

El miembro se inmoviliza por una tabla estendida desde la axila
hasta el talén en el borde esterno del muslo y pierna, pero que al
nivel de la pantorrilla se convierte en media-caiia y en el talén
nace un dngulo recto, una tablilla para la planta del pié.

Con todas las precauciones espuestas, la herida se cicatriza por
medio de un codgulo sangufneo organizador que no forma una so-
la gota de pus. Si no hay sintomas de fiebre la primera curacién
se deja por 15 dias, después queda hasta la definitiva por un mes.
Se tantea por muletas los primeros pasos y después de quedarnos
convencidos que en la fractura ha habido consolidacidén, entonces
dejaremos andar al operado. Después se puede operar la otra
pierna si ella estuviese afectada.

Si el tendén del biceps fuera un obstdculo para enderezar el
miembro, debemos seccionarlo por encima de la cabeza del perons,
teniendo muy presente al nervio cigtico popliteo esterno que
pasa por debajo.

El colchdn en que se deposita el enfermo debe ser especial, com-
puesto de 4 piezas: la una superior, la otra inferior y dos centra-

=107 ==

les; estas pueden correrse y dejarse libre para los casos de nece-
sidad del enfermo.

El enfermo no esperimenta dolor después de la enfermedad;
solo en pocos casos hay un poco que dura las primeras 24 horas y
que se quita con cualesquier analgésico. ,

Se debe tener mucha atencién sobre ¢l movimiento de los de-
dos del pié, que si no lo hay sclevantard el aparato y se le coloca-
14, de nuevo.

El estado del estémago y del intestino debe vigilarse atenta-
mente; si é] no marcha bien habrd una elevacién de la ten?pem—
tura. Pero si estos ¢rganos funcionan con regularidad, y existe el
movimiento febril, es menester ir 4 buscarlo en una venda 6 una
compresién; 4 veces solo con levantar el aparato y 1'enovarlf) cesa
la fiebre. Pero si apesar de estos persistiera atn, debemos inves-
tigar en la herida misma la causa del mal. )

Las ventajas de esta operacién sobre las demds no necesﬂ’:u.mos
repetirlas; pero debemos agregar que esta no interesa la ar't‘,lcula,-
cién, conserva & csta cerrada y sélida, economiza 4 la epffisis y no
secciona vasos que requieran ligaduras. Apenas secciona la piel,
tejido celular, aponeurosis superficial y fibras del basto.

Iv
OBSERVACION

No tenemos otra noticia que se haya verificado la operacién de
Mac-Ewen que la que tuvimos el honor de presenciar y ayudar
en la Clinica del profesor Barros el 2 de junio de 1887, y que va-
mos # describir aquf sin entrax en los detalles que hemos apunta-
do mds arriba acerca del manual operatorio. Creemos util, para
evitar repeticiones, mencionar unicamente la historia. .

Pedro Pablo Lopez, de 16 afios de edad, natural de Copiapd, en-
tr6 el 16 de mayo de 1887 4 la sala del Carmen, del hospital de
San Juan de Dios. Se le hizo la operacién de Mac-Ewen el 2 de
junio del mismo afio, adaptdndose en todo 4 los preceptoidel pro-
Tesor inglés. El genu-valgum era de una intensidu(} media. Se le
adapté el aparato de Bulley. La termometria nos dié el resultado

siguiente:
El 3 de junio tuvo 37°2 de temperatura en la tarde.
" 4 n n n 3702 n n U R "

n 5 " " : " 3707 " n non "
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El 6 de junio tuvo 88° de temperatura en Ia tarde.
w Tou " n 387 g " non "
" 8 n " n 3708 n " mn n
n 9 n n " 3703 n " " o "
n 10 » " n 87°6 n "non ]
1" 11 " n " 3702 n n noan n
n 12 n n 1" 3702 1" " nn n

El dfa 12 se levantd el aparato ¥ se encontrS en el vendaje un
poco de sangre y serosidad; pero el miembro estaba en buena po-
sicién. Se le pone iodoformo 4 la herida, hule encima y curacién
genuina de Lister y se vuelve 4 colocar el aparato de Bulley.

El 11 de julio se levantd el aparato, la consolidacién era per-
fecta y la pierna en linea recta; la herida habfa curado con escara
superficial.

El 10 de agosto se le di6 el alta, yéndose el enfermo perfecta-
mente bien. Este enfermo posefa un genu -valgum doble, pero en
la pierna opuesta era muy ligero y no se resigné 4 una segunda
operacion. :

v

OSTEOTOMfA SUPRACONDILEA CON SECCION FEMORAL AL LADO
EXTERNO

Algunos cirujanos operan en el lado esterno, dejando una cufia
de una base muy ancha hacia afuera. teniendo gran cuidado de no
herir 4 la femoral que solo est4 separada por el hueso en la sec-
cién. Aqui el hueso queda anchamente separado de su porcién in-
ferior, puesto que al seccionarlo ¥y enderezarlo se lleva 4 la linea
recta un segmento de circunsferencia; el periostio separado no for-
ma el callo, sino que este es formado por las superficies sanguino-
lentas de las estremidades dseas seccionadas,

Sobre las ventajas ¢ desventajas de esta, operacién nosotros no
diremos nada, dejaremos hablar 4 Mac-Ewen, y eso nos bastars,
Este eminente profesor dice al respecto en su excelente tratado de
Osteotomfa, capitulo X VII: .

«Algunos cirujanos, que han aceptado la operacién supracondi-
lea, la han modificado, empezando la incisién en el lado esterno
en lugar de hacerla en el interno. Jamds mecdnico algumo que-
r7te, adoptar semejante procedimiento para rectificar esta defor-

midad; pero el cirujano contando con Ia Naturaleza, pienss, que
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ella puedé con su bondad llegar 4 suplir 4 su propia n§u§mlerlxc1a.
Tengo una fé grande en el poder restaurador de la & \1“8:1 ;g:,
sin embargo, no creyendo ilimitado ese poder, tomo especia cd (.)
do en no pedirle mucho 6 en mendigar sus bondades cqu.n o n
las creo necesarias. ‘ "

«No diviso, pués, una sola razén para que se prefiera }:vgzzs
cién en el lado esterno, siendo que ella trae graves, gr
inconvenientes).

Antes de terminar diremos que Mac-Ewen cor;o?: 470 casos
operados por él y otros en Inglaterra y todos con €xito.

EDUARDO MOORE BRAVO
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Cambios que sufre el organismo humano en la vejez,
~ . principalmente el sistema nervioso

POR

DAVID BENAVENTE

(Trabajo presentado al certamen del Gonsejo do Instruceidn Péblica y premiado
con medalla do plata)

(Continuacidn)

Iv

El hombre, colocado en el niimero de los seres organizados, no
escapa 4 las leyes que los rigen. Recorre con todos una serfe de
mutaciones, que con el tiempo cambian de caracteres, ¥ que lo
acompafian desde que nace hasta que termina su existencia. Estas
transformaciones se llaman edades. No entraremos al estudio de
todas estas metamorfosis, porque el tema que nos hemos propues-
to tratar no comprende mds que una de ellas, la vejez.

Completamente imposible es sefialar el punto preciso en que
comienza la vejez. Principia con lentitud; avanza, poco 4 poco, y
silenciosamente va imposibilitando uno 4 uno los érganos del cu)er-
po, hasta que este cede por fin 4 sus irreparables estragos. Las con-
diciones de la vida, la facilidad 6 dificultad para pl%cumrse los
medios de subsistencia, el método de higiene 6 la vida de desarreolo
que se ha llevado durante la juventud, los pesares, las aspil'agio:
nes no satisfechas, las enfermedades, cte,, ete., ¥y muchisimas otl'ds
causas hacen variar la época de su aparicién.

Generalmente se acostumbra decir que esta edad principia 4 los
sesenta afios méds 6 menos; pero las escepciones son numerosisimag
Muy frecuente es encontrar ancianos que cuentan apenas la edad

— 111 —

media ordinaria, y hombres que hasta después de largosafios con-
servan la fuerza, el vigor y las facultades propias solo de la viri-
lidad. ‘

La vejez abraza las Gltimas transformaciones que sufre el orga-
nismo y los postreros rasgos de la organizacién antes del momen-
to de la muerte. El cuerpo como fatigado se inclina hacia su ori-
gen; insensiblemente se va asemejando & los cuerpos inorgdnicos;
se dice entonces que se mineraliza. Esta es, segfin los biologistas,
la época de la invasién de la materia bruta, 6 mds bien el instan-
te en que la materia organizada cede, porque ha llegado 4 hacerse
impropia para continuar en el laberinto de tan activas y numero-
sas mutaciones.

La, vejez es la época en que la organizacién se siente mas fréjil.
Los agentes exteriores ejercen sobre ella grande accién, y van muy
amenudo hasta estinguirla. La energia en las actiones casi se aca-
ba. El sér ha hecho su evolucién. La existencia puede con exacti-
tud compararse 4 un movimiento; presenta todos sus estados: la
vejez es su decrecimiento, y la muerte su fin natural.

Las facultades intelectuales llegan al principio de la ancianidad
4 su mayor grado de perfeccién; pero luego comienzan 4 decaer
con el agotamiento imperceptible, pero real, que se va operando
en el organismo, para alcanzar el tiempo en que solo subsiste la
vida orgdnica.

Hé aqui los cambios que experimenta el organismo en la vejez.

Aspecto.—El cuerpo del anciano sufre tan grandes trasforma-
ciones que hasta en la apariencia son facilmente apreciables. La
talla ha disminuido notablemente; & primera vista se nota la re-
duceidn de la estatura; (el hombre es 7 centimetros proximamente
menor en la vejez que en la edad adulta): el dorso se encorva
hacia adelante, la cabeza cae sobre el pecho, los muslos se flexio-
nan sobre el vientre y las piernas sobre los muslos. Estas defor-
midades hacen aparecer todavia mds pronunciada la disminucién
de la estatura.

Casi no habria para qué describir el aspecto del simpdtico ancia-
no tembloroso y con su cuerpo y miembros en semi-flexién, porque
cualquieralo ha visto seguramente con placer y respeto en mil oca-
siones. Los cabellos blanquean; se hacen raros, sobre todo en la fren-
te, lo que acompaiiado 4 la reduccién de las proporciones de la cara,
contribuye & darle mayor estensién. El rostro estd surcado por nu-
merosas arrugas. Estas aparecen primero en las comisuras ester-
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nas de los pArpados, en las de los labios y al nivel del pliegue
naso-feniano. Las de la frente son siempre muy prematuras.

Las eminencias frontales estén salientes; los numerosos vasos
que cruzan la piel adelgazada del crdneo, se dibujan perfectamente,
sobre todo en la parte anterior (frente y sienes), dejando muchas
veces divisar los latidos arteriales. Las paredes rigidas de estos
& causa de la frecuente degeneracién y el poco espesor de la piel
es el motivo por el cual se observa esta apariencia.

El desarrollo. de los senos frontales pronuncian grandemente 4
veces las eminencias superciliares; las cejas crecen en ocasiones de
tal manera que ocultan los 0jds, ya hundidos 4 causa de la reabsor-
cién del tejido grasoso del fondo de la drbita que le sirv.e de co-
jinete. Hay casos en que estos pelos caen; entonces lo ojos se ha-
llan mal defendidos contra las agresiones esteriores, pues las
pestaiias y los parpados, encargados de velar por ellos y de res-
guardarlos, experimentan cambios que los hacen impropios para
servirles de proteccién. Los bordes de los pdrpados estdn entonces
generalmente rojos, inflamados y desprovistos de pestafias. La
piel que los cubre estd atravesada en todo sentido por innumera-
bles y finas arrugas. El ojo esta lacrimoso, y los bordes de las ca-
vidades orbitarias son muy manifiestas.

El globo mismo del ojo sufre notables cambios. Parece que ha
reducido su tamafio; el antiguo brillo ya no existe; la mirada ha
perdido su fuego, es vaga, indiferente, apagada. Un circulo opaco
se divisa cerca del limbo de la cornea (gerontoxon).

«Las mejillas y las sienes estan escavadas, la boca hundida por
la ausencia de dientes y la reabsorcién de los alvéolos; de manera
que la nariz y el mentén parecen tocarsey. Los pémulos son sa-

lientes y la barba mucho mds escasa que en los dias de virilidad.

(Dic. de ciencias médicas). ;

En la mujer se desarrollan mucho los foliculos pilosos, sobre todo
en el labio superior y mentdn.

Largos pliegues longitudinales se forman en la piel del cuello,
principalmente debajo de la barba y en las partes laterales.

La demacraci6én deja ver dibujadas las claviculas, el esternén y
las costillas. ¢La cavidad tordcica, dice M. Durand Fardel (Traite
pratique des maladies des viellards) estd4 notablemente modi-
ficada en su conjunto. Se nota un aplastamiento lateral superior que
en algunos casos produce una gotera trasversal, en todo seme-
jante 4 la que se observa en los raquiticos. La curvadura posterior
de las costillas estd aumentada, y hace una gran eminencia de
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cada lado de la columna vertebral. Esta eminencia es algunas
veces mds considerable de un lado que del otro, casi siempre del
lado derecho, segtn mis propias observaciones, de suerte que se
podria amenudo suponer una desviacién de la columna vertebral,
En la parte anterior, al contrario, las costillas se alargan y llevan
el esterndn hacia adelante,

La forma del pecho experimenta igualmente una alteracién en
su didmetro vertical. Todos los anatomistas han sefialado una dis-
minucién en la altura de los discos intervertebrales, de donde re-
sulta que el tronco tiende 4 inclinarse hacia adelante.

De estas dos tltimas disposiciones resulta: 1.° la aproximacién
del borde inferior de la caja tordcica y de la cresta ilfaca; 2.0 el
estrechamiento de los espacios intercostales, debidos 4 la vez 4 Ia
proyeccién del torax adelante, 4 su aplastamiento lateral, y 4la
especie de movimiento de torsién que sufren las costillas sobre
su ejey.

Las mamas en la mujer estdn atrofiadas y cubiertas como todo
el cuerpo con una piel arrugada, manchada y floja. El vientre estd
mds ¢ menos escavado.

Las arrugas son marcadas en las manos y en los piés, donde se
dibujan también con alguna claridad las arterias y las venas 4
veces gruesas y varicosas. Las pequefias articulaciones de los
dedos y de los ortejos son voluminosas. No es raro ver algunos
ancianos poco aseados, cuyas ufias, principalmente las de los dedos
gordos, son gruesas y semejan cuernos ¢ ganchos.

El peso del cuerpo disminuye de € 4 7 kildgramos. Los tejidos
aumentan considerablemente de rigidez, trayendo como conse-
cuencia la dificultad en todos los movimientos de los miembros.

Tejido conjuntivo y fibroso.—Esta clase de tejido aumenta de
consistencia 4 medida que avanzan los afios. Sufre la transforma-
cién cartilaginosa 1 ésea en diversas regiones del cuerpo, y puede
también experimentar la degeneracién grasosa ¢ calcdrea, Igual
cosa puede decirse del tejido fibroso] puro y de las distintas com-
binaciones en que entra con el tejido conjuntivo. «El tejido fibro-

so se deseca y se adelgaza. Las membranas fibrosas de envoltura,
al contrario, se espesan, y pueden afin convertirse, como amenudo
se observa en el bazo, en conchas cartilaginosas i éseasy.—Du-
rand-Fardel.

A medida que vayamos pasando en revista los distintos ¢rganos
Yy aparatos, tendremos ocasién de mencionar las variaciones que
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se observan esta especie de tejido tan comtn y abundante en el
organismo.

Tejido cartilaginoso—El cartflago y el fibro-cartilago sufren
importantes cambios. Es frecuente encontrarlos calcificados 6 en
via de reabsoreién, 6 todavia invadidos por la infiltracién calcdrea.

El cartilago articular generalmente se adelgaza; cosa mas 6
menos idéntica se observa con los fibro-cartilagos que unen dos
superficies dseas.

Los fibro—cartilagos de las suturas del crdneo desaparecen, lo
mismo que los de las articulaciones de los huesos de la cara; los
intervertebrales estén reabsorbidos en gran parte; en las articula-
ciones de la pelvis, y principalmente en la del pubis es notable el
adelgazamiento.

Los cartilagos de la laringe, y ain de la traquea, presentan fre-
cuentes calcificaciones; las capsulas articulares desaparecen y las
artileulaciones se anquilosan. Los cartilagos costales muestran tam-
bién calcificaciones; se sueldan, puede decirse, por sus estremida-
des 4 las costillas y al esterndn.

Tejido muscular.—Los msculos pierden en la vejez su colo-
racién roja para hacerse mis palidos. Su masa se vuelve fibrosa,
rica en tejido conjuntivo y pobre en fibras musculares. «Los in-
tersticios celulares 6 célulo-grasosos que separan los manojos de
fibras se ensanchan y parecen tender & reemplazarlosy.—Duran-
Fardel.

El tejido muscular del corazén degenera notablemente, Las
fibras de la mucosa intestinal se modifican; pierden su energia y
tonicidad. Las capas musculares de los vasvs son invadidas por
¢l ateroma; las de los bronquios experimentan también iguales
fenémenos.

Bl debilitamiento muscular produce esas vacilaciones en los
movimientos que se llama temblor senil. :

Tejido’dsco y dentario—Muy interesante son las transforma-
ciones que sufre el tejido éseo en la vejez. Los huesos son frégiles,
secos, lijeros. Su disminucién de peso es notable. El canal me-
dular es de gran calibre; la sustancia esponjosa se ha reabsorbido
en gran parte; la sustancia compacta estd reducida 4 su minimun;
Jas areolas se hacen mds grandes; algunos canaliculos de Havers

estdn obliterados; el tejido conjuntivo que los acompafia desapa-
rece; grandes porciones de masa dsea quedan & veces casi exan-

giies; los osteoplastos se hacen mds raros.
estado los huesos se hallan sumamente espuestos & las

e

fracturas. ¢ aquf lo que dice M. Durand-Fardel 4 este respecto:
«El hecho anatémico con el cual esta, alteracion en la textura parece
més en relacién, es la impermeabilidad gradual € incesantemente
en aumento de los conductos que permiten 4 los vasos sanguineos
introducirse en el interior del tejido ésco. A medida que los hue-
sos se aislan asf de la circulacién que les lleva los materiales nu-
tritivos, lo que hay de orgénico en su composicién disminuye en
beneficio de lo inorgdnico. :

«;No puede atribuirse 4 Ja predominancia supuesta de los prin-
cipios terrosos esta apariencia nueva, que tiende 4 aproximarlos
durante la vida 4 lo que deben ser un cierto tiempo después de la
muerte?

(M. Nélaton ha demostrado que la cantidad de gelatina queda
proporcionalmente la misma en el nifio, en el adulto y en el viejo;
de modo que la densidad del tejido 6seo no podrfa ser esplicada
sino por el aumento del niimero de moléeulas dseas; aunque este
nimero no podria aumentar sin disminuir el didmetro de los
canales vasculares. Asf, pues, no es admirable que los huesos sean
menos densos y tengan menos vitalidad, cuando el tejido dseo ha
invadido en gran parte los canales éseos y ha estrechado conside-
rablemente los vasos. En cuanto al aumento de la fragilidad, Né-
laton la esplica por la rarefaccién progresiva del tejido dseo, esto
es, por el poco espesor que tienen en el viejo las laminillas dseas
(Jamain).

«Los huesos de los viejos se adelgazan (Maclkel), aunque Bichat
haya dicho lo contrario, los del craneo sobre todo, en los cuales el
diploe acaba por desaparecer y las dos tablas por confundirse en
una sola. Hemos visto mds de una vez, como M. Barth, la béveda
del craneo reducida 4 una lémina de espesor irregular, teniendo
partes gruesas y partes delgadas y translicidas. Esto ha tenido lu-
gar sobre todo en viejos flacos y decrépitos que hemos tenido oca-
sién de examinar. Soemmering ha encontrado también que esta
atrofia podia ir hasta perforar el erdneo y producir hendiduras y
agujeros (Delseriés). Ténon ha reconocido por experiencias, que han
sido repetidds después por Dupuytren, que el peso del crdneo dis-
minufa en la vejez. Bl adelgazamiento de las costillas, de que
Baxrth ha presentado varios ejemplos & la Sociedad Anatémica, no
es menos verdadera.

«La columna vertebral pierde su flexibilldad. Los fibro-cartf-
lagos intervertebrales se aplastan, de donde resulta la reduceién
de la talla, sefialada por Quételet y por Seiler, quienes la atri-

.
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bufan tanto al acortamiento general de los huesos atrofiados por la
obliteracién de los vasos nutricios, como 4 la rigidez de los mis-
culos, lo que parece mucho més hipotético. Las vértebras mismas
pueden soldarse entre sf. Pigné ha estudiado estas soldaduras que
¢l ha encontrado muy frecuentemente. Estas soldaduras se hacen
ya por una osificacién del fibro-cartilago, ya, aunque con mds ra-
reza, por estalactitas dseas. La reunidn de los cuerpos de las vér-
tebras es frecuente, la de las apdfisis articulares es menos, y la
del canal vertebral en totalidad es muy rara. Pigné ha observado
la soldadura de la segunda y de la tercera vértebra por Jo menos
10 veces en 60 casos. En cuanto 4 las estalactitas éseas, M. Chas-
saignac hace notar con justicia que no es preciso considerarlas co-
mo el resultado de la vejez, sino méds verosimilmente como los
restos de una. antigua enfermedad de los huesos.

«Las piezas que componen el esternén se sueldan entre sf. Los
cartilagos costales se osifican, § también se desecan y se endurecen
hasta dejarse fracturar como las costillas mismas, permitiendo 4
estas los movimientos de torsién, por medio de los cuales ellas se
levantan y aumentan el didmetro trasversal del térax. Delserids
hace notar, sin embargo, segin Dupuytren, que después de la osifi-
cacién de los cartflagos costales el dngulo de torsién queda mds
abierto de lo que ordinariamente est4 en el adulto, porque la osi-
ficacién se hace en la posicién que afectan las costillas en la ins-
piracién, y es exactamente en este momento cuando la cavidad
tordcica presenta su didmetro mds considerable,

«La sustancia espox_ljosa de los huesos parece rarificarse. M.
Mercier ha notado que los huesos del tronco encerraban una ma-
teria roja, saniosa, algunas veces tan oscura como el tejido esplé-
nico.. .Cruveilhier ha encontrado que en las mujeres viejas, al menos
el te‘]ldq compacto de los huesos largos llegaba, 4 ser esponjoso. La
proporcién de materia medular contenida en el canal de los huesos
aumentarfa, segtin Soemmering y Dupuy tren; M. Dunoyer ha vis-
to el canal medular bastante ensanchado,

¢ Es 4 esta alteracion del tejido 6seo 4 que es preciso atribuir
la disminucién del peso del cuer
segtin Fischer, es la causa por la que sobrenade ol cuerpo de los
sujetos de edad, cuando lo general es que el de individuos jé-
venes se vaya al fondo? Los huesos pierden su forma redondeada:
los esqueletos de mujeres ancianas se semejan 4 los de los hom-,

po de los viejos, disminucién que,

bresy.

Las crestas y cminencias éseas se pronuncian; aparecen osteo-
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fitos en la tabla interna del crédneo. Las eminencias frontales y
superciliares se hacen muy manifiestas. Los bordes alveolares,
tanto del maxilar superior como del inferior experimentan cambios
interesantes. El tejido oseo se reabsorve después de la caida de los
dientes, los alvéolos se borran; el cuerpo del hueso disminuye de
ancho; el dngulo se hace més obtuso. Las costillas son quebradizas,
Los huesos ilfacos tienen crestas rugosas; las cavidades cotiloideas
son mds espaciosas. Las rugosidades de los huesos largos de los
miembros superiores é inferiores son mds marcadas. El 4ngulo
formado por el cuerpo y el cuello del férmur es mds abierto. En
el cuello del fémur se forma un verdadero canal medular; en el
caledneo y el astrégalo se observan también conductos medulares
de mayor ¢ menor calibre.

Cuando los dientes se han eximido de la caries 6 de otras en-
fermedades de la juventud, llegan 4 la vejez mds 6 menos gasta:-
dos; 4 veces la corona ha desaparecido, principalmente en los i.DCI--
sivos y no sobresalen ya del nivel de las encfas. Segfin Lass'mgne
v Bibra, la composicién quimica de los diente.? en 19: vejez se
aproximarfa 4 la composicién que presenta en la 1nfu.ncxf1. En un
adulto se ha encontrado 29 por 100 de materias orgz’mlc‘as y 77
de inorghnicas; enun nifio ha sido de 35 y 65, y en un viejo de 81
afios de 36 y 67 por 100. :

Es comn que los dientes caigan, por atrofia del nervio, de las
arteria, y en consecuencia & causa de una nutricién escasa que
produce naturalmente una imposibilidad para la existencia del
érgano. " 4 :

Tejido adiposo.—El paniculo adiposo disminuye considerable-
monte en los ancianos. Ya hemos visto que por reabsorcién de la
grasa se hunden los ojos en las érbitas, se ahuecan ]_as mejillas y
se dibujan con mds 6 menos perfeccién las eminencias dseas. El
enrarecimiento de este tejido en la piel y debajo de ella es una de
las causas de su adelgazamiento, de la desaparicién de las for-
mas redondeadas y de los suaves contornos del cuerpo. i

Pero no siempre tiene lugar lo que dejamos dicho. «El tejido
celular de los viejos se puede presentar en las condiciones més
opuestas. En algunos se desarrolla considerablemente la grass;
sobrecarga los miembros, las paredes del tronco sobre todo, ¥ se
acumula en el interior de las cavidades espldnicas. Esta producmé-n
notable de adiposis, que determina & veces una verdadera p(_)ll-
sarcia, puede esplicarse por la insuficiencia de oxigefm introduc%do
por ¢l aparato de la respiracién y la predominancia consecutlva
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de elementos carbonados. Pero, jpor qué no se operan iguales fe-
ndémenos en todos los ancianos? La mayor parte de los viejos que
no presentan este desarrollo considerable de tejido adiposo son, al
contrario, muy flacos. Casi no hay término medio entre estas dos
maneras de ser. Cuando el tejido celular mismo parece atrofiarse,
llega, & ser seco y filamentoso (Haller), y la poca grasa que encic-
rra aparece en grumos duros y amarillosy.—Durand-Fardel.

Tejido epitelial (epitelios, ufias, pelos, cristalino, sangre, quilo,
linfa).—La exigiiidad de la secrecién sudoripara y sebdcea trae la
produccién de grandes trastornos en el epitelio de la piel. Se des-
cama por grandes placas, dejando las terminaciones nerviosas mal
protegidas y produciendo el prurito tan comtn y tan molesto en
los ancianos. i

Las células de los epitelios de las mucosas y de las diferentes
gléndulas del cuerpo han perdido su vivacidad; se hallan general-
mente degeneradas. Es comGn encontrar un catarro crénico en
las principales mucosas. Los epitelios de las serosas estdn opacos.

Las uiias pierden su lustre; la matriz es el sitio de una produc-
cién exagerada de materia cérnea, dando lugar, cuando no 4 la
formacién de verdaderos cuernos, por lo menos & un engrosamien-
to muy marcado. Las ufias llegan 4 ser mates, pdlidas, rayadas
longitudinalmente, y sobre todo, de una frajilidad notabley.—
(Durand-Fardel.) '

Los pelos blanquean y cacn; los foliculos se atrofian, A veces en
las mujeres, por el contrario, se desarrollan de una manera muy
visible.

El eristalino pierde su transparencia y clasticidad, se hace mds
6 menos opaco y rfjido. Acaba en numerosas ocasiones por llegar
4 ser impotente para la acomodacién.

La sangre disminuye en cantidad; es mds liquida y pobre en
fibrina, y principios nutritivos; la proporcién de serosidad ¥ coles-
terina aumenta. (En los viejos la sangre se coagula mds pronto
(Thaekrah y Davy), caricter que muestra su menor vitalidad,
puesto que la coagulacién de este liquido es un acto de la vi-
da préxima & estingiirsey.—Durand-Fardel. Toda la masa, san-

guinea tiende 4 tomar los caracteres de la sangre venosa, Hé

aqui un estracto hecho por M. Durand-Fardel de los estudios
que Cansttat ha practicado sobre las cualidades particulares que
toma este liquido. «Cuando los drganos que elaboran la ggp.
gre se encuentran en estado normal, cuando los materialeg que
emplean son apropiados y las seereciones regulares, es aptg, para
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la nutricién y la conservacién de la vida; el liquido cs entonces
arterial, si comprendemos con esta palabra. una sangre carac-
terizada por cualidades vivificantes. l’ero,' sl su Gl&bOI"a(:l'on cs
imperfecta, si las escresiones y la separacién de cste liquido de
las materias destinadas & ser espulsadas son mal hechas, estzi.
‘sangre cncierra entonces un exeso de susta'nci.as dcscmnp‘uelstas. 6
proximas & descomponerse; y sus fuerzas asnn'lladoms lmlmu} dis-
minuido naturalmente; desde este momente pierde su proplcd.ud
vivificante y puede ser llamada sangre venofco. Es en (?ste sentjdo
general que la masa total de sangre encerrada en el s1stem,a, 1\) as-
cular posee en el perfodo senil del organismo cualidades méds bien
venosas que arteriales). o s ;
El liquido linfstico es abundante en el viejo. A medida que la
cantidad de sangre disminuye, puede decirse que la linfa au-
menta., v
Tejido glandular—Las glandulas en la postrera edafl de a.T.\ i-
da adolecen de la depresién que domina & todo el organismo. Nin-
guna se escapa de sufrir una atrofia vcrdmlem.y marcada. Las ’de
la piel llegan 4 ser insuficientes para descmpefiar su rol. .L?T va-
so0s sanguineos cutdneos se hacen mds raros, las glzmdulas.tlmen,
en consecuencia, que atrofiarse, como todas las partes ‘constltuyen-
tes de la cutis, puesto que les falta el elemento esencial que man-
tiene su regular existencia. '
Fendémenos mds ¢ menos semejantes se observan en las glundl}-
las de la boca, de la mucosa intestinal y en las anexas al tubo di-
oy VO.
beztﬁ‘:ejido intersticial de los dérganos glandulares se l'ctme,.conll-
prime los acinis, los tubos sccretores, y se produce la mum’tc de
muchos de los elementos csenciales de estos drganos, las células
olandulares. No es raro encontrar en el tejido glandu.lur la dﬁcge-
;eracidn grasosa'‘en todos sus grados. El hi;.;‘u,do en Clel"tOS‘\'lCJO?
es pequeﬁo'y amarillento. Las glandulas sa.llvm"cs, el pzm'mcas, e
vifién, el testiculo, los ovarios, siguen las reglas 4 que‘estan son;e-
tidos los demds 6rganos glandulares. Las consecuencias (]e’estos
cambios y algunos detalles de estructura que omitimos, sernrf to-
mados en cuenta al tratar de las perturbaciones que trae la vejez
sobre las funciones de los aparatos. i
Tejido nervioso.—Bastante atrasados se encuentran toda ;
estudios referentes 4 la composicién quimica de los centros nel;I
viosos y 4 los cambios que experimentan en su cst_,ructum con "
trascurso de los afios. Las obras que con cstos naotivos se han es
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erito y los andlisis que se han hecho no son perfec_tamente s?dtls-
factorios; falta en ellas como en ellos esa uniformidad que siem-
Pre es un signo verdadero de certidumbre y exactitud. .

«El cardeter mds notable de los centros nerviosos en la vejez es
la retraccién y el endurecimiento. > did

La retraccién general del cerebro puede ser facilmente me 1ﬁa,
€D un gran niimero de casos por el espacio que separa la Superus
cie de las circunvoluciones de la superficie interna del crdneo, es-
Pacio que ocupa el liquido céfalo-raquideo. Se estudiardn més_leJos
las infiltraciones serosas del tejido celular sub-aracnoideo, infil-
traciones que resultan de la acumulacién de este fluido, cuyo ob-
jeto es suplir la inflexibilidad de la bdveda craneana Pam aco-
modarse 4 las variaciones de volumen de la masa nerviosa ence-
félica. Se vers que estas infiltraciones serosas no tienen siempre
un cardeter patolégico, que en un gr

plamente hablando, fisiol6gicas,
de la retr

del cerebro, 6, en una, palabra, por la disminucién del volumen de
este érgano.

Pero, si 1 atrofia, general del cerebr
indirectamente, si no puede medirse
ﬂuido'céfulo—raquideo derramado, est;
cunvoluciones es f4cil de reconocer
cripeién particular, Se la, designa ¢
de las circunvoluciones,

La capa cortical de las circunvolucion
un poco m4és oscuro que el ordinario, al
sidad estd sensiblemente aumentada,
abollada, lo que da una sensacién de
cireunvoluciones estdn como comprimi
nuido en todo sentido, Cuando

an nimero de casos son, pro-
Y no existen sino & consecuencia

010 puede apreciarse sino
sino por la proporcién del
a atrofia especial de las cir-
¥ estudiar, y merece una des-
on el nombre de atrofia sensl

es toma un tinte grisdseo
mismo tiempo que su den-
La superficie es desigual,
rugosidades al tacto, Las
das; su estensién ha dismi-
se les incinde, se encuentry, ordi-

ancia blanca que ellag encierran

 es evidente que esta atrofis se dir
ferencia sobre la, capa cortical.

Esta alteracién presenta grados muy variables respecto 4 su ex-
tensién. Algunas veces domina, toda la

anfractuosidades y las cireunvolucione
» ¥ COImO rugosas. Sin embargo, no nos h parecido ja-
més que la base del cerebro participe de este estado, Amenudo
la atrofia no se manifiesta sino q

ue en la parte mas culminante de
las circunvoluciones, ¥ solamente sobre algunas de ellag, E] orden

ge con pre-

aceidn, 6, si se quiere, con motivo de la atrofia general

e
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de frecuencia en el cual hemos observado esta atrofia es e} si-
guiente: primero, las circunvoluciones de }as partes laterales (10'5-
ternas de los hemisferios; las de la convexidad del 16bulo medio,
sobre todo en su reunién con el posterior; después las del 161.01;10
anterior; muy raramente las de la cara interna de los hemisfe-
nOIS.:as cireunvoluciones de los 16bulos posteriores que ocupa;x la
estremidad occipital de los hemisferios son. pequefias, esbre(c: (:f::
unidas por un tejido celular (sub-aracnoideo), denso, i?no y i
primido. Es preciso no ver aqui una a.t%‘oﬁa del genero {1110 )
bamos de describir; esta es una disposicién normal de la par
rior erebro. :
Poile;ﬁof};l‘ scenil del cerebro trae necesariamente consigo un a(.lu-
mento del fluido céfalo-raquideo, que ocupa el espacio situado i;
bajo de la aracnoides, y que en el estado l?ormal no se zu:u::nude
sino en la base del erdneo, lubrificando simplemente el resto
la envoltura celulosa de los hemisferios. Se encuentran entm:(fes
las circunvoluciones mds ¢ menos a%artadas las unas de las otras
istantes de la béveda craneana. i
i I]?isd?sgfrzll?:ig:;eneral del volumen del cerebro ha sido .n(::tltlcia,_
por Haller, Soemmering, Bagliavi, Fischer, ete. Soerrlnnem.no :
bia avanzado que el peso de este 6rg_ano es menor en la ve‘]ezb ger-
en otras épocas de la vida. El Dr. Snns. th. 11:30110 la m1sn}abo o
vacién. Ha encontrado que sobre 253 1n<'11v1duos, el (:0,12(3O %0 .
mentaba de peso hasta los 20 afios, p.erd.la, un pocf(‘i de {La oc(;
adquirfa su mdximo de 40 4 50, y dlsmmui'a, en 1n, 11330(.:;: 1}; s
4 partir de esta edad.—(Sims,' Gagette Médicale de Parfs, »
Péj. 471.)

DAVID BENAVENTE.
(Continuard)



El célera

(ENSAYO BIBLIOGRAFICO)

FOLLETOS PUBLICADOS EN CHILE CON MOTIVO DE ESTA EPIDEMIA
1886-87-88

El célera asidtico, entre muchos males, ha servido no solo para
mejorar el aseo de las poblaciones, los hbitos de vida'de la gente
trabajadora, para preocuparnos més de interesantes cuestiones so-
bre higiene pablica, sino que también dié origen & multitud de
cartillas cientificas, destinadas 4 vulgarizar lo poco que de cierto
se sabe acerca de esta enfermedad.

Hemos tenido gran cuidado para procurarnos cuantos folletos
se han impreso en Chile con relacién 4 dicha epidemia, y cre-
yendo que, por lo menos, es curioso formar el catdlogo de ellos,
nos aprovechamos para darlo en las hospitalarias columnas del
Boletin de Medicing.

Puede que, si por desgracia, repitiera el cdlera, sirvan estas 1i-
neas de fuente de consulta para posteriores trabajos.

Algunos cuadernos se habrdn escapado 4 nuestra diligencia, y
en tal caso, veriamos con gusto cuantas agregaciones ¢ reformas
se hagan al presente ensayo bibliogrifico.

*'%

1. Actas de la Junta General de Salubrided, mandadas publi-
car por acuerdo de la misma.—Santiago de Chile—Imprenta Na-
cional, Moneda, 112.—1887.

8.9, 134 pégs. (1).

(1) Para colcular el formato, hemos seguido el sistema francés expuesto por
Cousin,
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2. Algunos Consgjos del Dr. Dallera, & sus compaiieros de la
Cruz Blamca en Chile.—Santiago.—Imprenta de la Librerfa Ame-
ricana, Ahumada, 32 R.—1887.

12.°, XTII pdgs.

P
8. Carta sobre el colera, 4 su Excelencia el Presidente de la Re-
piblica, por Juan Enrique Lagarrigue.~—Santiago de Chile.—Im-
prenta Cervantes, calle de la Bandera, ntun. 73.—1886.—Afio 98°
de la gran crisis.
12.°, 7 pdgs.—Sin portada especial.

4. Cartille J imstrucciones populares contra el cdlera, redacta-
da y mandada publicar por la Sociedad de Farmacia de Chile, que
contiene las nociones mds clementales de higiene, las precauciones,
los desinfectantes, dosis y modo de usarlos. Se repartird gratis en
las oficinas de Farmacia de los miembros de dicha Corporacion.—
Santiago.—Imprenta de la Librerfa Americana, de Carlos 2.° La-
throp, Ahumada, 32 R.—1887.

18., 12 pégs—Sin portada particular.

5. Catdlogo de la Esposicidn de Cuadros & beneficio dela Cruz
Roja.—Precio 20 centavos—Santiago.—Imprenta Cervantes, ca-
1le de la Bandera, 73.—1887.

18.°, 14 pdgs.—Sin portada de color.

6. Cdlera asidtico (El).—Resefia sobre esta epidemia é instruc-
ciones higidwicas para evitarla.—Comprende la cartilla del doctor
Primavera, los preceptos higiénicos de la Junta de Sanidad de
Madvid, y las recetas del doctor Castaiié.—Santiago de Chile.—
Imprenta Nacional, calle de la Moneda, nGim. 112.—1886.

8.°, 36 pags.

7. Odlera asidtico—Su prevencidn, sintomas y tratamiento,
por el Dr. Ricardo Cammon.—Valparaiso.—«Salus populi sum-
ma lizy.—Valparaiso.—Imprenta del Universo, de G. Helfmann,
calle de San Agustin, nam. 39 D.—1887.

18.°, 48 pégs.—En las tapas de papel rosado lleva léminas, de
un respirador en la primera, y diferentes formas del cdlera asifti-
co en la segunda.

-



8, Cdlera (EL), bajo su nuevo punto de vista, por el Dr. Koch.
Traducido del alemén, con una introduccién sobre bacteriologia,
por el Dr. Méximo Latorre—Santiago de Chile.—Imprenta Vic-
toria, de H. Izquierdo y C2 calle de San Diego, 71.—1888.

18°, 103 pags. '

9. Célera en Melipille (El)—DMemoria del doctor Lastarria.—
Imprenta de El Progreso.—Melipilla.—1887.
8.9, 18 pigs—A dos columnas.

10. Cdlera (El)—Estudio cienttfico de esta epidemia en el de-
partamento de Santiago, por el doctor David Mesa Barrencchea.
—Santiago de Chile.—~Imprenta Nacional—Moneda, 112.—1887.

8.%, 99 pégs.

11. Cdlera (EL), por el doctor Roberto Koch, obra ilustrada con
diversos grabados de preparaciones microseépicas.—Santiago.—
Tmprenta de la Union, Moneda, 56 B, entre Estado y Ahumada.
—1887.

4.0, 86 pags. una.—En la portada de color viene estampado un
corte de la mucosa intestinal de un colérico, en la otra, una alego-
ria de la ciencia.

12. Cdlera (El)~—Instruccién popular que contiene todo lo co-
nocido y bien probado sobre esta enfermedad hasta la fecha, por
Francisco Navarrete E.—Santiago de Chile.—Imprenta de £l In-
dependiente, 87, Moneda.—1886.

182, 40 pdgs.—La 2. edicién de este folleto es exactamente
igual 4 la primera, pero en la 6.* péigina, linea 8.% tiene salvada una
importantisima errata: 4 saber que en lugar de 60 gramos, polvos
de Dower, como dice, deben ser Ginicamente 60 centigramos de ese
medicamento, la correceién es manuserita.

18. Cdlera (L) —Instruccién popular que contiene todo lo co-
nocido y bien probado sobre esta enfermedad, hasta la fecha. Apro-
bada por el decano de la Facultad de Medicina, por el Consejo de
Higiene Piblica y adquirida por el Gobierno, por Francisco Na-
varrete E. 3.* edicién.—Santiago de Chile—Imprenta, de 5l In-
dependiente, Moneda, 37.—1887.

18.%, 39 pags.
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14. Cdlere (El)—Instruccién popular que contiene todo lo co-
nocido y bien probado sobre esta enfermedad hasta fecha. Apro-
bada por el decano de la Facultad de Medicina, por el Consejo de
Higiene Piblica y adquirida por ¢l Gobierno. 4 edicién. Aumen-
tada con la receta del doctor Castaiié—Santiago de Chile.—Im-
prenta de El Independiente, Moneda, 37.—1887.

18.°, 40 pédgs.

15. Cdlera (EL).—Junta de Socorros del departamento de Sam
Felipe—Enero 10 de 1887, abril 17 de 1887.—Valparaiso.—Im-
prenta de &I Nuevo Mercurio, de R. S. Tornero, Las Heras, 29 C.
1887.

8., 88 pigs.

16. Cdlerw Morbo Asidtico (Bl).—Historia.—Informes de la Co-
misién de la Conferencia Sanitaria Internacional de Constantino-
pla y de la de Viena, Medidas preventivas aconsejadas, Régimen
general y local. Tratamiento.—Valparaiso.—Imprenta de £ Nue-
wo Mercurio, de R. S. Tornero, calle de Las Heras, 29 C.—1886.

12.°, 55 pédgs.

17. Cdlera (El).—Su manera de propagarse, sintomas y trata-
miento y profilaxia tanto individual como general, por el doctor
Eduardo Lira Errdzuriz.—Santiago.—Imprenta de la Libreria
Americana, de Carlos 2.° Lathrop, Ahumada, 32 R.—1886.

8.°, 47 pdgs, una.

18. Como se evita el cdlera—Estudio de higiene popular, por
el Dr. don Tederico Puga Borne (del Boletin de Medicina)—
Santiago de Chile.—Imprenta Nacional, calle de la Moneda, 112.—
1886.

8., 83 pigs.

19. Conclusiones aprobadas por el Congreso Sanitario de Li-
ma, 1888.—Santiago de Chile—Imprenta Nacional, Moneda, 112,
1888.

8., 39 pags.

20. Comisidn Sanitaria entre la Reptblica Oriental del Uru~
quay, el Imperio del Brasil i la Republica Argentina, y regla-
mento respectivo—Santiago de Chile—Imprenta Nacional, Mo~
neda, 112.—1888.

12.°, 40 pdgs.
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91. Cordon Samitario (El)—dJuguete cémico en dos actos y en
verso, eserito expresamente para la Cruz Roja, por B. de Zamora.
—Santiago.—Imprenta de Lo Libertad Electoral, 38, Morandé.—
1887.

18.°, 66 pdgs.—No se puso en circulacién.

92, Circular religiosa sobre el cdlera, por Juan Enrique Laga-
rrigue.—Santiago.—Imprenta Cervantes, calle de la Bandera, 73.
—1887.—Aiio 99° de la gran crfsis.

12.%, 8 pfigs.—Sin portada especial.

93. Curacidn segura del cdlera en algunas Tovas y también de
las fiebres graves, de las congestiones, de lajaplopegia y de la rabia.
—Informe presentado 4 la Academia de Ciencias de Parfs, por M.
A. Deboisouge, traducido de la 6.* edicién francesa, por L. C.—
Santiago.—Imprenta Gutenberg, calle del Estado, 38.—1887.—

24.°, 16 pdgs.—=Se repartié gratis.

* %

24. Departamento de Caupolicdn.—Cartilla contra el cdlere.—
Rengo, diciembre 15 de 1886.

12.°, 12 p4gs.—Sin portada especial.

*
* ¥

25. Edicto pastoral sobre el ejercicio de la caridad en las pre-
sentes circumstancias—Santiago.—Imprenta de¢ E¢ Correo, ad-
ministrada por Manuel Infante, Teatinos, 39.—1887.

8.°, 12 pégs.

26. Edicto pastoral sobre rogativas piblicas—Santiago.—Im-

prenta de ZI Correo, administrada por Manuel Infante, Teatinos,
89.—1887.—En 8., 8 pdgs.

27. Estudio sobre el cdlera, por don Eduardo de la Barra, inge-
niero gedgrafo, catedratico de historia y matemdticas, miembro ho-
norario de la Asociacién rural del Uruguay, correspondiente de la
Real Academia Espafiola, ete., ete—Valparaiso—Imprenta y Li-
brerfa Americana de Federico T. Lathrop.—1887.

18.°, 85 pdgs.
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28. Higien¢ popular—IL cdlera. Cartilla samitaria, impresa
por la Cruz Roja de los Angeles—Imprenta de £l Béo Bio.—1887.
12.° 16 pégs.

29. Higiene popular.—El cdlera.—Cartilla sanitwric que con-
tiene lo que debe evitarse para no ser atacado por esta terrible en-
fermedad, y lo puede hacerse para combatirla en el caso de ser
atacado por ella, por el doctor Fernindez Frfas, edicién aprobada
y mandada publicar por el Supremo Gobierno.—Santiago.—Im-
prenta Victoria, de H. Izquierdo y C.*—1886.

18.°, 22 pigs.—Sin portada especial.

30. Informe de los doctores Molina y Pricto sobre sw visita de
estudio ¢ los lugares infestados por el cdlera.—Taleca.—Imprenta
de Bl Heraldo, calle 2 Norte, entre 1 y 20.—1887.

12.°, 48 pégs.

31. Informe de los médicos de los lazaretos sobre el tratamiento
del cdlera asidtico, presentado ¢ la Junta de Salubrdad.—San-
tiago de Chile—Imprenta Nacional, calle de la Moneda, 112.—
1887.

8., 91 pégs.

32. Instrucciones de higiene popular sobre el cdlere, aprobado
(sic) por la Comisidn de Higiene piiblica de Chile.—Estableci-
miento tipogréfico de La Epoca, calle del Estado, ntm. 36 J.—
1887. Z

8.°, 8 pdgs.

33. Intruccion popular sobre los stntomas precursores del cd-
lera, medios fdciles de conocerlos y detenerlos, por el doctor A. de
Grand Boulogne, Caballero de la Legién de Honor, Miembro de
la Sociedad Académica de Marsella, antiguo médico del liceo dela
Casa de Caridad y de las cdreeles de la ciudad de Argel, antiguo
médico del consulado general de Francia en la Habana, antiguo
vice-cénsul de Francia, miembro de muchas sociedades cientificas



y extranjeras.—Traducido del francés—Serena.—Imprenta de Ev
Coquimbo.—1887.

12.° 15 pags.

84. Imstrucciones prdeticas y populares sobre el cdlera, por el
doctor Wenceslao Diaz.—Santiago.—Imprenta de la Libreria Ame-
ricana, de Carlos 2.° Lathrop, Ahumada 87 R.—1887.

8.°, 23 pags.

35. Imstrucciones prdcticas y populares sobre el clera, por el
doctor Wenceslao Diaz.—Santiago.—Imprenta de la Librerfa Ame-
ricana de Carlos 2.° Lathrop, Ahumada, 32 R.—1887.

18, 29 pags. ;

86. Imstrucciones prdcticas y populares sobre el cdlera, por el
doctor Wenceslao Diaz. Impresién obsequiada 4 la «Asociacién

penquista para combatir el eéleray.—Imprenta de B! Sur.—Con-
cepeién.—188Y7,

24.°, 41 pégs.

37. Imyecciones int'r;a-vanosas de ague salada. Memoria de
prueba, por Gabriel Gumucio.—Santiago de Chile.—Imprenta de
El Independiente, 87, calle de la Moneda.—1888.

8.% 37 pdgs.

*
* %

388.—La lvigiene de las ciudades y los presupuestos municipales
(de la Revista de Ambos Mundos).—Valparaiso.—Imprenta y Li-
tograffa Nacional, calle de Cochrane, 166.—1887.

18.°, 67 pégs.

89. Las imyecciones intra-venosas en el tratamiento del cdlera
wndiano, por el doctor Francisco Aguirre, médico en Jjefe del La-

zareto Sur.—Santiago de Chile—Imprenta Nacional, calle de la
Moneda, 112.—1887.

8., 23 pégs.

40. Ley de policta sunitaria y ordenanza general de salubri-

dad.—Serena.—Imprenta de El Coquimbo.—1887.
18.°, 25 pdgs—Trae en la portada el escudo nacional.

N4

41, Ligera contribucidn para lo profilazia del cdlera, por el
doctor Francisco Fonck.—1887.—Valparaiso.—Prenta (sic) y Li-
tografia Universal, calle de Cochrane, 166.—1887.

18.9, 22 pégs.

*
*

42. Memoria clinica terapéutica del cblera asidtico, en el La-
zareto del Sur, por el Dr, Francisco JAguirre.—Santiago de Chile.
Imprenta Nacional, Moneda, 112.—1887.

8., 87 pdgs. una.

43. Memoria del cdlera presentada al Intendente de Valparai-
so por el Gobernador de Quillota—Imprenta de I Quillotano,
calle de Chacabuco, nfim. 138.—1887.

120, 28 pégs.

44. Memoria presentada ¢ la Junta General de Socorros por

el Presidente y Secretario de ella, en sesién de 24 de mayo de

1888 —Valparafso.—Imprenta de Lu Patria. Calle del Almen-
dro, ndm. 16.—1888.
8.9, seis, 29, una pag.

45. Memoria que el Director del Lazareto de coléricos de{ Ca-
mino de Cintura pasa & lo Junta departamental de salubridad.
Santiago de Chile, Imprenta Nacional, calle de la Moneda, nim.
112.—1887. :

8.2, 115 pdgs. una.—Las 28 primeras pdginas corresponden 4 lo
que indica la portada; el resto lo forma la memoria sefialada con
el nfimero 40 de este catdlogo.

46. Nociones higiénicas sobre el cdlera asidtico—Preceptos ge-
nerales para combatirlo. Estudio del Dr. B. M. Jimenez. Aproba-
do (sic) por la Junta de Higiene en sesién de 24 de enero de 1887.
—Iquique, Imprenta de £l Veintiuno de Mayo—1887.

129, 14 pégs.

47. Notas sobre el Espirilo del cdlera asidtico (Bacillus: comuma
de Koch) por A. E. Salazar y C. Newman, con 7 fotomicrografias.
17-18
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Valparaiso.—Imprenta del Universo de G. Helfmann, calle de
San Agustin, nim. 39 D.—1888.

8., 86 pigs.—Con cuatro planchas y siete figuras sobre el cul-
tivo en gelatina del Spirillum.

*
* ¥

48. Ordenamza General de Salubridad.—1887.

Folio, 8 pags. Ejemplar salido de la Imprenta Nacional, para
ser firmado por el Presidente de la Reptblica y el Ministro del
Interior.

49. Ordenanza General de Salubridad.—1886.

4.°, 14 pags.—Primitivo proyecto que sirvié de base para la Ox-
denanza de 10 de Enero de 1887.—Este folleto se publicd por la
Imprenta Nacional.

50. Ordenanza General de Salubridad.—Santiago de Chile,
Imprenta Nacional, Moneda, 112.—1887.
18°, 18 pags.—Sin portada especial.

51. Ordenanza General de Salubridad.—Imprentsa Vietoria.
1887.
18°, 16 pdgs.—Sin portada particular.

*

52. Precauciones contra el cdlera asidtico—Folleto por el Dr.
E. Turenne.—Quirihue.—Imprenta’ de B! Arturo Prat—IEnero
de 1887,

8.°, 15 pégs.

53. Precauciones que deben tomarse en caso de una, epidemic
de cdlera, por el Dr. A. Murillo (articulos publicados en el Estamn-
darte Catdlico)—Santiago, Imprenta de «El Progresoy.—26 Vein-
tiuno de Mayo, 26.—1886."

18°, 32 pégs.

54. Preservativos contra el cdlera asidtico Yy mamera de comba-
tirlo, segtn los doctores C. Primavera, J. Castaiié y A. Castro

S

— 131 —

Cao.—Valparaiso—Imprenta y almacén de articulos de escritorio
«El Pequetio'Mercurioy, Prat, 120.—1887.
187, 46 pégs.

55. Preservativos homeopditicos contra el cdlera, segim la doc-
tring de los doctores Jahn y Garcta Ferndndez—Santiago de
Chile, Imprenta de &l Independiente—387 Moneda, 37.—1886.

18°, 6 pdgs.—Sin portada de color.

56. Profilaxia del cdlera, por el Dr. Isnac Ugarte G.—Santia-
go de Chile, Imprenta «Victoriay, de H. Izquierdo y C.%—73 ca-
lle de San Diego. 73.—1887.

8.2, 32 pdgs.

57. Profilazia y tratamiento del cdlera morbus, por J. Daniel
Herrera R., médico cirujano. Mulchén, Imprenta de La Arauca-
nia.—Enero de 1887.

12¢, dos, 58, una, pdgs.—Sin portada particnlar.

58. Reflewiones acerca del cdlera morbus epidémico y sw trata-
miento especial, con un medicamento nuevo y seguido de mu-
chas observaciones, en distintas epidemias, junmto al lecho del
dolor, por el Dr. L. Olea Moreno, ex—cirujano 1.° del ejército en
campafia contra el Pertt y Bolivia, Dedicado 4 S. S. el sefior Mi-
nistro del Interior don Carlos Ant@inez—Santiago, enero 1.° de
1887.—Valparaiso, Imprenta de La Patria, calle del Almendro,
nam, 16.—1887.

12°, 19 pdgs.

59. Relaciones entre la autoridad y el ciudadano en épocasde
epidemia, aclaraciones de la ley y Ordenanza de Salubridad, por
J. Joaquin Laxrrain Zafiartu, abogado. Aprobada por la Junta de-
partamental de Valparaiso—Imprenta y Librerfa Americana de
Federico T. Lathrop.—1887.

18.°, 164 pigs—Con epigrafe del ¢Administrador piblicoy, de
don H. Pérez de Arce.

60. Reglamento de la Cruz Roja Ttaliana.—Iquique.—Impren-
ta de La Industria, calle Tacna, 75 A.—1887.
24.°, 22 pégs.
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61. Reglamento de la Jumta de Salubridad de Valparatso e
informe presentado por los sefiores Augusto Villanueva y Carlos
Killimg, relativo & la epidemia del cdlera, y algunos medios pa-
ra la desinfeccién.—Valparaiso—Imprenta de £l Nuevo Mercu-
ri0, de R. S. Tornero, Las Heras, 29 C.—1887.

12.%, 25 pégs.

62. Reglamento del servicio sanitario dela Sociedad Union de
Anrtesanos—Santiago de Chile—Imprenta Gutenberg, Estado, 38.
—1887.

12.°, 14 pégs—Sin portada de color.

63. Reglamento sumitario de la Sociedad Benjomin Vicwna
Mackenna, de Cigarreros—Santiago de Chile—Imprenta Guten-
berg, Estado, 38.—1887.

18.°, 7 psgs—Sin portada especial.

*
* ¥

64, Tratamiento del cdlera asidtico, por la enteroclisis, su ac-
cidn fisioldgica.—Memoria de prueba, por Benjamin Manterola.—
Santiago de Chile—Imprenta ,Nacional, Moneda, 112.—1888.

8., 30 pags.

65. Tratamiento del cdlera morbus, por la gastro-enteroclisis,
proyecto de tratamiento presentado al sefior Ministro del Interior,
para someterlo 4 la consideracién de la honorable Junta de Salu-
bridad pablica, 4 fin de que, si lo tiene 4 bien, lo mande poner en
ensayo en los lugares infestados por el edlera asidtico.—Santia-
go—Imprenta de la Librerfa Americana, Ahumada, 32 R., de
Carlos 2.° Lathrop.—1887,

8.°, '7 pags.—Su autor, el doctor Rodolfo Serrano Montaner; la

edicién fué tirada en reducido niimero de gjemplares, y sin portada
particular.

#*
* R

Resumiendo, tenemos que de los sesenta y seis folletos publi-
cados en Chile (puesto que en el nim, 11 se consignan dos), con
motivo del cdlera, uno tiene el formato in folio, dos el 4.°; veinti-
cuatro el 8. catorce el 12.% veintidos el 182, y tres el 24.°

-
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En los meses de octubre, noviembre y diciembre de 1886, salie-
ron doce cuadernos; cuarenta y siete en todo el afio 1887, y sicte
en los meses corridos del presente, hasta el 1.° de setiembre.

En Santiago se publicaron cuarenta y dos folletos; doce en Val-
paraiso; dos en Iquique, é igual nGmero en la Serena, y uno en
cada una de las siguientes ciudades: Quillota, Melipilla, Rengo,
Talea, Quirihue, Concepeidn, Los Angeles y Mulchén.

Tales son los folletos que, con relacién & la epidemia, hemos po-
dido coleceionar: agradecerfamos se nos indicase si hay algunos
otros adem4s de los incluidos en la lista anterior.

ANTBAL ECHEVERRIA Y REYES.

18 de Setiembre de 1888.




Revista de Terapéutica

SUMARIO.—LI hidrato de amileno; nuevo hipnético.—El sublimado en el tra-
tamiento de la estomatitis mercurial.—Accién de diversos agentes quimieos
gobre el becillus de Koch.—La creolina; nuevo desinfectante.—DPasta contra el
intértrigo. —Fenato de alcanfor.—El yodoformo contra las hemoptisis de los
tuberculosos.

Accediendo al deseo manifestado por muchos de nuestros sus-
critores, y en especial por nuestros lectores de provineia, publica-
remos periddicamente en adelante una revista de terapéutice, en
la, que consignaremos en cortos resimenes las ‘ltimas novedades
que registren los periddicos extranjeros.

A fin de darle cabida en este ntmero 4 la seccién que hoy ini-
ciamos, nos hemos visto obligados 4 postergar la publicacién de
algunos otros trabajos.

Del hidrato de amileno; nuevo hipnético

Este euerpo es un alcohol terciario preparado por primera vez
por Wurtz; es un liquido incoloro, de sabor picante y acre y solu-
ble en 8 veces su volumen de alcohol.

Se administra al interior en edpsulas gelatinosas y en dosis que
varfan de 80 centigramos 4 8 gramos; la dosis media ha sido 2.50
gramos.

También se puede administrar en enemas en emulsién de goma,
ardbiga; bajo esta forma obra tan rdpidamente como si fuera in-
gerido por la boca, y tiene ademds la ventaja de no ser irritante
del intestino grueso, como lo es el cloral.

Produce el suefio 4 los 50 minutos y atin antes; la duracién de
este varfa segiin las dosis; es de dos 4 tres horas cuando se em-
plean 80 centigramos & un gramo y de seis 4-ocho cuando se usan
2 6 3 gramos. No se siente al despertar ni cefalea ni malestar ge-
neral.
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Ha, sido usado en insomnios provenientes de varias causas: en-
fermedades del estémago, del sistema nervioso, del aparato circu-
latorio, diabetes, tuberculosis, etc. En esta enfermedad ha produ-
cido une ‘disminucién de los accesos de tos y los enfermos han
podido gozar de un suefio bastante reparador.

Como tiene un sabor no muy agradable para @gunas personas,
conviene, cuando se le quiere administrar en poc'ldn, usar una do-
sis de jarabe mayor que con cualquier otro medl.camento ¥, como
es de densidad muy débil, debe recomendarse agitar el frasco an-
tes de usar el medicamento.—(Estracto del Bulletin Generale de
Therapeutique de Paris, nium. 26).

T sublimado en el tratamiento de la estomatitis mercurial

El doctor italiano Rienzi recomienda el empleo del sublimado
en el tratamiento de la estomatisis mercurial y dice haber obteni-
do muy buenos resultados con este medicamento. Partiendf) de la
base que esta. enfermedad se acompafia y tal vez es majntemda, por
procesos de descomposicién prtrida, piensa que el sublimado, como
uno de los més poderosos antisépticos, debe dar excelentes resul-
tados. ‘

Lo ha empleado en colutorios y usa la férmula siguiente: subli-
mado, 25 centigramos; agua, 1,000 gramos.

Los efectos son notables: desde el primer dia desaparece la feti-
dez del aliento, en los dos siguientes cesa la tumefaccién y, en ge-
neyal, al quinto dfa la curacidn es completa.

Accién de los agentes quimicos sobre los bacillus de la
tuberculosis

La cruzada emprendida en los tltimos afios contra la tuberf:u-
losis, afeccién que lleva anualmente 4 la tumba & un tan crecxd.o
niimero de victimas y que deja sentir su efecto en todos los pai-
ses, principia ya 4 producir sus resultados, gracias al entusiasx.no
de algunos infatigables esperimentadores. Fruto de estos estudios
han sido ya dos interesantes volimenes publicados no ha mucho
y resultado de estos mismos esfuerzos es también el Oongreso pa-
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2a el estudio'de la tuberculosis que se ha reunido en Parfs del 25
al 80 de julio préximo pasado bajo la presidencia de M. Chauveau
y con asistencia de mds de 500 miembros. Hay motivos, pués, pa-
ra esperar que dentro de poco contemus con una terapéutica mds
eficaz ¢ por lo menos que se descubra el medio de ponerse 4 cu-
bierto de la infeccidn.

Por ahora queremos dar noticia del resultado de los estudios
que Villemin acaba de hacer sobre el efecto de diversos cuerpos
quimicos con los cultivos de bacillus de Koch, datos que ha publi-
cado en un folleto especial y que comenta el Bulletin Generale de
Therapeatique.

M. Villemin ha esperimentado con 120 cuerpos qufmicos y ha
repartido éstos en 700 tubos de cultivo.

El resultado de sus experiencias puede resumirse en los cuatro
cuadros que ha formado tomando en cuenta el efecto obtenido. En
el primero entran solo aquellos cuerpos quimicos que no 9mpidén
-en absoluto el cultivo del pardsito, y en este coloca los siguientes:

Acido benzoico

u  salicilico

nw  frico
Aldehido salicilico
Benzoato de soda
Biborato de soda
Bromuro de alcanfor
Cloral

Sustancias en las que los cultivos aparecen claros, pero menos

Coniferina

Ferrocianuro de potasio

Fosfomolibdato de soda
Fésforo blanco
Leucina

Sulfocianuro de potasio
Urea
Urétano.

présperos y se forman més lentamente:

Acetanilido

Acetona

Aldehido

Alumbre amoniacal
Alumbre de eromo
Arseniato de soda
Azotato de cobalto
Azotato de potasa
Benzofenona,
Bicromato de amoniaco
Biioduro de mercurio

Cafeina,

Clorato de potasa
Cloruro de aluminio
Cloruro de cobalto
Lsencia de eucaliptus
Esencia de trementina,
Bucaliptol
Ferrocianuro de potasio
Toduro de potasio
Lactato de zine-
Nafti-sulfito de sodg

A

oty ¥ -

Resorcina _ Sulfito de soda
Sulfato de soda Terpina
Sulfato de zine Terpinol.

Sustancias que parecen traer un retardo notable en el desarro-
llo del bacillus, pero en los que el cultivo es apreciable, sin em-
bargo:

Acetato de soda Cloroformo
Acetofena Creosota
Acido arsenioso Eter
w  bérico Fluoruro de sodio
n  pierico Hiposulfito de soda
n  piro-agdlico Todoformo
n  sulfuroso ° Mentol
Alcohol etilico Nitrobenzina
" metflico Salol

Sulfato de altmina
Aceite de nafta Sulfo-salicilato de sodio
Acetato neutro de potasa Sulfo-vinato de soda
Benzina Toluena.

Azotito de potasa

Sustancias que impiden en absoluto el desarrollo del bacillus:

Acido hidrofluosilisico
Amoniaco
Fuosilicato de fierro

" de potasa
Polistilfuro de potasio
Silicato de soda.

El bacillus de Koch es, como se ve, muy resistente & la accién
de muchos cuerpos quimicos, aun de los que, para casi la totalidad
de los bacterios, figuran como parasiticidas en primers, ln}eu.

Estos esperimentos tienen una importancia muy especial, pues
podrd reducirse la terapéutica al empleo de las sustancias que
figuran en los dos tltimos cuadros y dejar de mano muchas’ cuyo
uso era hasta cierto modo empfrico.

No dejard de causar alguna estrafieza el ver figurar entre las
sustancias que no detienen el desarrollo del bacillus & la esencia
de eucaliptus y al eucaliptol, cuerpos 4 los que muchos clinicos
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% ;
han podido reconocer buenos resultados en el tratamiento de Ig
tisis pulmonar. Pero, como lo hace notar Villemin, en la tisis erg-

of & <

nica hay no solo infeccién bacilar especifica: hay ademds ulcera- .

ciones, en las que los microbios de la putrefaccién se desarrollan
y wiven al lado del bacillus de Koch. Contra estos microbios de
la putrefaccidn estos agentes terapéuticos tienen un efecto conoci-
do, efecto que no es el mismo para ciertos bacillus especificos.

La creolina; nuevo desinfectante

Un nuevo desinfectante, la creolina, ha sido estudiado por los
sefiores Esmarch y Max-Mortum. .

Es un liquido negruzco, aceitoso, de olor de alquitrdn; se mezcla
con el agua en todas proporciones, .

Segtin Trohner es superior al 4cido fénico y al sublimado, Al 1
0 2 por 100 es un antiséptico, un hemostitico y ayuda notable-
mente la cicatrizacién. Segtin Lermuseau su accién germicida es
10 veces superior 4 la del 4cido fénico y superior atin 4 la del
sublimnado; no ataca los instrumentos y su olor no es desagrada-

ble.—(Estracto de la Revista de Medicina y Cirugta Prdctica de
Madrid).

Pasta contra el intertrigo

Un periédico extranjero preconiza la siguiente:

Ictiol.. ........................................ 1 4 3 gramos
An'uonmco ................................. 14 3 gramos
Bl CerIN e G e o it S

Dextuinpw el s cou oo 141 :
Agua destilada..........c...... . ..... } v

Mézelese 4 un suave calor.

F_.sta. pasta cajlma, rdpidamente el prurito y el dolor en todas las
variedades de intertrigo y en las eczemas ligeros de la cara y de
las manos.—(Jowrnal de Med. de Parfs ).

Fenato de alecanfor

Con este nombre ha sido introducido en la terapéutica un nue-
vo cuerpo que resulta de disolver el alecanfor en 4eido fénico enlg
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proporcién deruno por tres. El Dr. Gochrane ha empleado elli-
quido oleaginoso y aromdtico que se forma mezclado & partes
iguales con un aceite, contra los forinculos, el prurito del herpes
y el vulvar. ik

. En inyeccién bajo la piel el nuevo producto da al principio un
poco de ardor, poco después produce anestesia local.

Al interior se le ha empleado en cdpsulas 4 la dosis de cinco 4

diez gotas.—(Le Scalpel, Liege).

El yodoformo contra las hemoptisis de origen tuberculoso

Los sefiores Chamin y Jorisenne (de Lieja) emplean este agente
desde hace tiempo para el tratamiento de las hemoptisis de origen
tuberculoso y los resultados han sido por demds satisfactorios.

Segtm ellos, tendrfa las siguientes ventajas: rapidez de accidn,
impide las recidivas, no hay necesidad de usarlo 4 dosis muy altas,
pues es raro que haya que pasar de 9 6 10 pildoras de 5 centigra-
mos cada una, produce resultados atin después de no haber conse-
guido ninguno con la ergotina y no tiene los inconvenientes de
ésta cn las mujeres embarazadas.

Las férmula empleada por dichos sefiores de preferencia ha sido
esta:

Yodoformo; usssuhsssnessissnsdinmssnvimngosss 5 centigramos
Estracto de genciana, quina 6 regaliz.... C. S.
- Pora una pildora......cceeeiiiiiiiin 3 4 5 diarias.

(Estracto del Siglo Médico de Madrid).

OCTAVIO MAIRA,




BIBLIOGRAFIA

Diagndstico y terapéutica de los sintomas que mds amenazan
la vida por el Dr, L. Blau, traducida de la segunda edicién ale-
mana por el Dr. don José Madera, sub-inspector del Cuerpo de
Sanidad Militar, 624 pag. Madrid 1888.—(De la Biblioteca Econé-
mica de la Revista de Medicina y Cirugia Prdcticas).

Tal es el titulo de la obra que nos ha sido galantemente envia-
-da por la direccion de la Revista de Medicina y Cirugfa Prdc-
ticas de Madrid, de que dimos cuenta en nuestro mimero ante-
rior.

La importancia de cada uno de sus capitulos se comprende 4
primera vista con solo conocer las materias que son- tratadas con
toda detencién en cada uno de ellos y que, por constituir lo que
podriamos llamar el Diagndstico y la Terapéutica de Urgencia,
necesita consultar 4 cada momento el médico practico.

Un libro como el que anunciamos viene & llenar un verdadero
vacfo en la literatura médica y (ha sido hecho especialmente para
atender 4 las necesidades del médico préctico, por cuya razén su
objeto es el diagndstico y la terapéutica, sin fijar la atencién en
los detalles de la anatomia patolégica, sin entrar en el andlisis
de las diferentes hipétesis y no haciendo mencién de la etiologia
mis que cuando hay que considerarla con relacién al diagnéstico
y tratamiento de las enfermedadesy. Como lo dice el autor en el
prefacio de su obra, una corta exposicién del cuadro sintomatold-
gico, la detallada explicacién del diagnéstico y de la terapéutica
con la dosificacién de los medicamentos que se citan, es el conte-

" nido de cada uno de los capitulos.

La obra estd dividida en doce partes, cuyos capitulos tratan
sobre los siguientes puntos: pérdida del conocimiento (hemorra-
gia cerebral, embolfas, conmocién cerebral, compresién del cerebro,
coma urémico y diabético, sincope, embriaguez, coma histérico,
catalepsia, insolacidn); convulsiones (hemorragia cerebral, ane-
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mia cerebral, encefalitis, tumores del cercbro, eclampsia, etc.), ag
fiwias, disnea ntensa (crup, edema de la glotis, abscesos retro-fa-
ringeos, ete.), dolor agudo cn el pecho (angina, ete.), dolor violento
en ol abdomen (gastritis toxica, clicos hepditicos, nefriticos, peri-
tonitis, ete.), diarrea intensa (catarro intestinal, disenterfa, cdlera
asidtico, célera nostras), constipacidn tenaz (hernias, torsiones, ete.)
retencidn de orina (nefritis, prostatitis, ete.), hemorragias inten-
sus, quemaduras y congelaciones y, por fin, la ultima parte estd
consagrada 4 las intoxicaciones y z00nosis.

Por otra parte, la competencia del autor, que ha estado duran-
te mucho tiempo como asistente de la clinica del profesor Traube
de Berlin, basta para recomendar la lectura de la obra, que ha
sido ya traducida al italiano, al inglés, al ruso y al espafiol.

Anuario de Medicina y Oirugia. Revista semestral dedicada
al examen retrospectivo de todos los descubrimientos y adelantos
précticos en las ciencias médicas, tomado del Retrospect of Medi-
cine del Dr. Braithwaite, y traducido por don Enrique Camps y
Rocha; ilustrado con 17 grabados intercalados en el texto.—Se-
gunda serie—Tomo V, enero 4 junio de 1887.—Madrid, 1887.—

Un tomo en 12°, en ristica, 5 pesetas en Madrid y 5,50 en pro-

vineias; en pasta 6 tela, 6 pesetas en Madrid y 6.50 en provincias.
(Publicado por la easa editorial de don Carlos Bailly-Bailliére de
Madrid.)

En este mismo periédico nos hemos ocupado de los tres prime-
ros volimenes de este Anuario, que ha venido & reemplazar al
que con tanto acierto daba 4 luz en Madrid el Dr. Sanchez y
Ocafia, que tanta aceptacién alcanzé en aquel pais como en el es-
tranjero.

No hemos recibido el tomo IV (de Julio y de Diciembre de 1886)
pero por el quinto que hoy llega 4 nuestro poder, vemos que el
sefior Camps y Rocha continta dando 4 luz esta importante pu-
blicacién.

Las publicaciones que verdaderamente prestan un eminente sex-
vicio son los Anuarios, pues facilitan hallar en un pequefio tomo
lo que materialmente serfa imposible rebuscar en todas las publi-
caciones periédicas por falta de tiempo, sin contar los gastos de
consideracién que no estdn al aleance de todos.

Bajo este punto de vista el Anuario del sefior Camps y Rocha
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presta un verdadero servicio & todos los que, por mil dificultades,
. no pueden estar al corriente de las wltimas novedades cientificas
que registra la prensa médica del estranjero. De desear serfa, sin

embargo, que en adelante se tuviera en cuenta, para la confeccién

del Anuario, no solo la prensa inglesa y norte-americana, sino
también la alemana, la francesa y la espafiola. De esta manera se-
ria lefdo con mucho mayor agrado.

El 4nuario se halla de venta en la librerfa editorial de don
Carlos Bailly-Bailliére, plaza jde Santa Ana, ntm. 10, Madrid, y
en las principales librerfas de la Peninsula y Ultramar.

0. M.

CRONICA

ConarESO MEpico CHILENO.—La Comisién Directiva contintia
preparando los reglamentos y han sido ya remitidos al Ministro
de Instruccién Pablica para su aprobacidn.

Parece que es cosa ya resuelta que antes de fines de afio se hard
el encargo 4 Europa de los gabinetes para cada una de las clases.
Con el nuevo edificio, el hospital de clinicas que actualmente se
construye y con gabinetes mds 6 menos completos para cada asig-
natura, de seguro que los estudios médicos podrén hacerse en ade-
lante con mayor perfeccién y por lo menos podrd darse 4 la parte
experimental mayor desarrollo.

La Comisién de Presupuestos ha aprobado un item de 80,000
pesos para la instalacién de la nueva Escuela, suma que serd em-
pleada seguramente en adquirir los aparatos, instrumentos y todo
lo necesario para montar los distintos gabinetes.

Como el tiempo era ya angustiado, la Comisién Directiva ha
resuelto que el Congreso tenga su sesién de apertura el 15 de Sep-
tiembre préximo. De esta manera serd posible tener ya arregla-
dos los laboratorios, y los médicos que vengan de provincia podrén
sacar gran provecho con la exposicién de instrumentos y aparatos
que se prepara. -

Como lo decfamos en uno de nuestros nimeros anterioves, la
Comisidn Directiva ha resuelto abrir un certamen, independiente
del Congreso, sobre cinco temas distintos. Los trabajos deben ser
presentados antes del 1.° de Agosto del préximo afio y las comi-
siones dardn su juicio antes de tener lugar la sesién de apertura
del Congreso. '

Los premios consistirdn, 4 mds de una medalla de oro y un di-
ploma, en una suma que varfa entre 500 y 2,000 pesos. Para e]
tema que propone una critica razonads de la farmacopea y un
proyecto de reforma de esta se ofrecen 2,000 pesos. Para los de-
mds de 500 4 1,000, y se deja 4 la comisién que ha de juzgar de

o |
. X
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los trabajos fijar la suma con que debe premiarse cada uno de los
que merezcan esta distincién en cada tema.

En nuestro préximo mimero daremos ya las bases del certamen
y el reglamento para las sesiones del Congreso, que no ha sido

publicado hasta la fecha.

GABINETES.—Han llegado ultimamerte 4 Santiago parte de los
gabinetes que habfan sido encargados 4 Europa para las clases de
clinica. interna del Dr. Ugarte Gutierrez y de higiene.

NUEVO PERIODICO MEDICO.—En La Plata acaba de aparecer una
nueva publicacién cientifica, érgano de los intereses del cuerpo
médico de aquella ciudad. Este periédico es mensual y lleva por
titulo Revista Médica de la Plata.

Hemos recibido los dos primeros nimeros de esta importante
publicacién y por nuestra parte aceptamos gustosos el cange que

nos propone.
0. M.
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EVAPORADOS EN EIL. VACIO
Itetracios blandos y secos — Ixtractos fluidos para Vinos,
para Jarabes simples y compruestos, ete.

PILDORAS * GRAGEAS + GRANULOS

Hechos con Pildorero y exactamente dosados
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A LA QUINA
JUGO DE CARNE
FOSFATO DE CAL

TONICO A
ANALEPTICO
RECONSTITUYENTE

Kl Tonico Comprresto
mas énergico que deben usar ¥ de sustancias ahsolutamente
los Convalecientes, indispensablos

para la formacion y para el
desarrollo de la-carne

los Ancianos, las Mugeres,
los Nifios débiles

y todas ik muscular y de los Sistemas
las Personas delicadas. ( (nervioso Y 056080.
L. [
LYOR LYORN

\ Fermacia Vial
Rue Bourbon, 14

Farmacia Vial
14, Rue Bourbon

LYORN LYOR
] 3

El VINO DE VIAL es la feliz Combinacion de
los Medicamentos mas activos para combatir 4 la Anemia,
la Clorosis, la Tisis, la Dispepsia, las Gastritis, las Gastral-
gias, la Diarrea aténica, la Fdad critica, al Ajamiento, &
las largas Convalecencias, ete. En una palabra, 4 todos los
estados de Languidéz, de Enflaquecimiento y de Agota-
miento nervioso 4 que se hallan muy fatalmente predis-
puestos los temperamentos de las personas de nuestra época.
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En Santiago : Casa de D. MOURGUES
En Valparaiso : FABIAN y C?; — Emilio EISELE;
Y EN LAS PRINCIPALES FARMAGIAS DE CHILE

MENTO MELLIN
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de la materin cerebril ¥ de los hucgos. ‘
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que mq amtincaniente produe n sangr cvxg&r;sa

en el cuerpo humano. Resnltudo tan notabie se obtiene hu In\ alime: Atn alguno, de os que el comerclo ofroce
sin que cn el infiuya la acecion corporil, por que en la | al consumo ]nhhn 0, que haya obtenido tan considers
fabricacion de este alimento se cmplean witodos que | numero de testimoaios fldedivn 05, 1 Los de | ‘nales

imitan exactamente 4 operaciones naturaies de la | recuerdan, con emocion bien merecida, ¢l he ho (e ‘l“t el
digestion normal y perfecta. Alimeato Iellin « Salvo la vida 4 2616,

Este alimento se emplea en todos los Hosnitals de los I

Inventor y Fabricante : G MIELI-IIT, ¢0 Londros, — Depositario en Santiago :
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Afio IV Santiago, Octubre de 1888 N.° 40

De la Pneumonia fibrinosa

CAPITULO I

 HISTORIA

§I

Ninguna entidad nosolégica encierra én su historia una suma
mayor de datos interesantes, ni envuclve apreciaciones mds va-
riadas. Sus recuerdos, puede decirse, que resumen gran parte de
los conocimientos humanos de las antiguas épocas de la medicina.

La historia de la pneumonia abarca cuatro épocas bien diferen-
tes y cuyo recuerdo es indispensable para darse cuenta cabal de
los progresos que las diferentes escuelas han realizado en su apre-
ciacién. La primera comprende las nociones de las escuelas griega
y drabe, y de las épocas siguientes, hasta que Laennee sella con su
inmortal Tratado de auscultacion mediata, el comienzo de nue-
vas ideas y de una nueva era de progresos para la clinica de las
enfermedades tordcicas.

La segunda comienza en 1819. Encierra los admirables trabajos
de la escuela de Skoda 6 de Viena, las descripciones angtomo-
patoldgicas de Rokitansky y termina con la aparicién de las doc-
trinas de los médicos organicistas. Su mds glorioso pendédn es la
célebre monografia de Grisolle que contiene las ideas reinantes en
la escuela francesa de su tiempo.

La tercera estd caracterizada por la doctrina de las inflamacio-
nes de los érganos y uno de cuyos tipos més interesantes y mejor
estudiados era la inflamacién pulmonar ¢ pneumonitis.

Por fin, la cuarta comienza con los trabajos de Traube y de
Mendelsohn, Marrotte y Cayol de la escuela de Montpellier y la
monografia de Jiirgersen, que son los verdaderos precursores de
Klebs, de Eberth, de Koch y de otros, 4 cuya cabeza brillan Frie-
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dliinder y Fraenkel, los verdaderos dcscubmldot'les d?, laoaiisa fntc el progreso de los conoelmientos sobre esta enfermedad tuvo la
ma de la enfermedad y los fundadores de la doctvina contempo- obra de Bichat, el inmortal fundador de la anatomia general, que
rénea. debfa irradiar una luz vivisima sobre los conocimientos médicos y

Estas cuatro etapas, que resumen l.os csfuerzos humanos para abrir ampliamente el camino 4 la biologia moderna y 4 sus por-
explicar la causa, evolucion y tratamiento de una de las enferme- Senbosos devenhirimientos. ° P
dades mds comunes que atacan & la especie humana, necesitan ser Hay que decir todavia que en algo se modificaron las ideas rei *
estudiadas aunque mds 1o sea suscintamentfz, paks comprender el nantes con los estudios de Avenbruomver y de Corvisart, suléonti:
grado y la importancia de los enormes sacrificios efectuados para nuador. Estos dos médicos, que son los verdaderos precu,rsorcs del
llegar 4 obtener las adquisiciones actuales que, con sobrad? f'ﬁ“ﬂo’ gran Laennee, impulsaron vigorosamente el arte del diagndstico
son un motivo de justo y lejitimo orgullo para la medicina de con sus estudios sobre la palpacién del térax, cuyos secretos esta-
nuestro tiempo. ban, sin embargo, reservados al autor del mds grande de los mo-

§II nuwentos de la medicina en la primera mitad de nuestro siglo.
: . § III

13 Epoca.—En la époea de Hipoerates y de Areteo se compren-
dfan con el nombre de peripneumonia y de pleuritis la casi totali-
dad de las enfermedades de la caja tordcica. Puede afirmarse, sin
exajerar, que este era el modo de ver de todos los ilustres médicos
de la escuela griega. Los estudios de Galiano no modificaron en
nada las ideas reinantes y la confusién continud 4 pesar de estu-
dios pacientes y de esfuerzos de todo género. La descripcién de

23 Epoca.—Los procederes inciertos de diagndstico, como la
la tinica adquisicién de los tiempos pasados, debian quedar eclip-
sados en gran parte con la introduceién en aquel arte de los pro-
cedimientos del examen fisico y de la auscultacién en particular.

Una nueva ciencia, casi perfeccionada por su ilustre autor, de-
bia suceder 4 las incertidumbres de otras épocas y elementos exac-

Uoelius Aurelianus, que es el monumento mds acabado de aque-
1los tiempos, no contiene tampoco elementos suficientes de dife-

renciacién.
M4s tarde, & pesar de los trabajos de Van Swieten y de Boer-

tos de criterio debfan completar las nociones adquiridas hasta en-
tonces. Una verdadera revolucién debia operarse en el arte y
ciencia del diagndstico, y esa revolucién, una vez efectuada, debfa
imprimir un enérjico movimiento cuyas consecuencias no debian

tardar en venir.
El examen fisico del térax, elevado al rango de una verdadera
ciencia y de un arte fecundo en aplicaciones, quedd, pués, solida-

haave, de Sydenhan y de Cullen, se avanzé muy poco en ese ca-
mino y esto 4 pesar de las distinciones establecidas por Vasalva y
Morgagni. En 1778 Ibuxham y F. Hoffmann, dando el principal
;‘)(_)1 al movm;xentobfebllll gul‘; acompan:z 5.1“' pgeum]c;ma,. l”‘_ deseri- mente constituido y al alcance de todos los précticos. La obra del
i mbre de fiebre pneumdnica. Per sier s : . 5 ;
Jeon (con. el oI PYO & anIe P Sl s DeTRICRIRILED inmortal Laennec quedd casi epnsolidada en forma de una nueva
«Instituciones-médico-pricticasy no consiguid reunir elementos doekiing
suficientes de diagndstico, que fueron solo la obra 1. Las : P . .
ent 8io , . de Sto La escucla de Viena, dirijida por Skoda, fué la primera que
descripciones de J. P. Frank y de Postal no dieron tampoco un ¢ gt Al ; i oo s :
: ; 3 ) : : : acepté en Alemania cl examen fisico y que, perfecciondndolo
impulso vigoroso 4 la concepeidén antigua y las mismas ideas con- s AL sanTibaas o : : ¢
: ) s % : contribuy6 4 realizar grandes progresos cn el diagndstico de la
tinuaron reinantes hasta los tltimos afios del siglo X VIIL pneumonia. =
El tnico progreso adquirido hasta entonces consistia en diag- ' . i
; IOt q ; S Pero la escucla francesa no se durmié sobre sus laureles y des-
nosticar plewritis cuando se encontraban grandes exudaciones en %5 d ; . :
. . pués de trabajos muy notables sobre enfermedades tordcicas, apa-
la pleura costal ¢ inflamaciones de las paredes del térax. Todo e . :
e ; : recid en 1841 la célebre y notabilisima obra del profesor Grisolle
proceso que afectara a. pulmén, y afin 4 su envoltura visceral, N8 Taaiihs : : . P /
T : ; una de las mas preciadas joyas de la literatura médica francesa.
que entonces no se distingufa de aquel drgano, s designaba con En ese libro, cuya segunda edicid tad i rehecl
. > bR E o 'a S dicion aumen ¥
el epiteto de perypnewmonia. Poderosa y decisiva influencia en T = DI B
; ué publicada en 1864, se encuentran, en efecto, uno 4 uno, enu-
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merados los diversos procederes del examen ffsico del térax apli-
cables 4 la pneumonia y hay que confesar ingenuamente que des-
pusés de esa obra acabada y casi perfecta, no se ha avanzado de-
masiado por ese camino.

Verdad es que la introduceién de instrumentos para hacer el
examen de la caja tordcica con mds facilidad y perfeecién, ha
contribuido en mucho 4 dar més fijeza é importancia 4 ciertos sig-
nos. Pero, en el fondo, esos cambios no modifican gran cosa la obra
del profesor mencionado.

Solo el estudio de las vibraciones vocales ha sido impulsado
considerablemente més tarde. Al profesor Monneret le correspon-
de en justicia una parte muy notable en su progreso.

§ IV

32 Epoca.—Con Grisolle se inicia, pués, la tercera época histd-
rica que hemos mencionado. '

Las investigaciones andtomo-patolégicas de Rokitanski y de
Lebert, de Rindfleisch y de Leubuscher, de Cornil y Ranvier y
de muchos otros han proyectado una viva luz sobre el mecanismo
fntimo de las lesiones orghnicas que caracterizan el proceso pul-
monar. ;

Por otra parte, Traube y Ziemmsen, esclareciendo la etiologia
general, Griesinger y Laveran, estudiando las epidemias pneumd-
nicas y comparindolas con las fiebres infecciosas, han hechado las
Dbases de nuevos elementos de apreciacién, destinados 4 ejercer
grande influencia en las futuras concepciones sobre esta enfer-
medad,

Pero estaba reservado 4 Wunderlich en 1862 y 4 Thomas de
Leipzig, el poder dar al estudio de la pneumonia un elemento nue-
vo de apreciacién, que debia tener una influencia enorme en los
estudios posteriores y llevar al terreno matemdtico apreciaciones
que antes no tenian una base cierta y segura.

Este nuevo impulso, vigorizado por los trabajos de Baerenspung

y Traube, de Robert, Lorain y Jaccoud, debfa traer un nuevo
elemento de criterio y un nuevo auxiliar del médico en sus inves-
tigaciones.
_ El termdmetro y la termometrfa clinica imponiéndose ain en-
tre los espiritus mds obsecados como una necesidad y un proceder
indispensable, marcan la era de uno de los mds grandes progresos
realizados en el terreno de la observacién y del prondstico.
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Por otra parte, Jaceoud, el célebre clinico franeés, estableciendo
sobre bases sélidas la modalidad clinica llamada pneumonia fran-
ca y dando reglas seguras para su tratamiento, debia iniciar una,
nueva revolucién cuya influencia debfa ser grande en el eonoci-
miento de las demds variedades mérbidas. Charcot y Lepine, eo-
mo muchos otros, han cimentado estos hechos y dadoles la forma
de preceptos 6 de ensefianzas inolvidables.

Por filtimo, Dictl y Fismer, elaborando pacientemente estadis-
ticas minuciosas, han traido las comprobaciones numéricas que la
ciencia exige hoy como base de apreciaciones definitivas para el
tratamiento.

Toda esta pléyade de médicos eminentes deben considerarse co-
mo los precursores de los eminentes microbiologistas que han ci-
mentado la doctrina de la pneumonia sobre una nueva base, en-
trevista 4 los lejos por Grisolle y Winhorr y afirmada valiente-
mente por Jiirgensen y por Liebermeister que la clasifica entre
las enfermedades infecciosas. Aunque el célebre catedrdtico de pa-
tologfa interna de Tubinga no le dedique un capitulo especial,
menciona, sin embargo, algunas razones en apoyo de su opinidn.

Esta doctrina de la pneumonia, una de las mds notables de los
tltimos tiempos, después de las concepeiones atrevidas y demos-
tradas sobre el edlera, la rabia y la pGstula maligna, es una con-
secuencia de las doctrinas y descubrimientos del sabio mds glorio-
so de nuestro siglo, del secretario perpétuo de- la Academia de
Ciencias de Paxfs, M. Pasteur. Son las doctrinas pasteurianas, que
tan grandes servicios han prestado 4 las ciencias puras y de apli-
cacidn, las que, irradiando sus luces en el campo de la medicina,
hecharon las bases de la nueva ciencia llamada Bacteriologia, quoe
ha prestado ya y seguird prestando poderoso apoyo & las investi-
gaciones cientificas.

Con esta ciencia nueva y experimental queda, pués, sellado para
siempre gran parte del campo del oscurantismo en el que atn hoy
se afanan por vivir algunos hombres sin mérito alguno y que se
obstinan en resistir 4 las nuevas doctrinas que los envuelven y
ahogan como 4 ndufragos las olas del grande océano del progreso.

§Vv
42 Epoca.—1I'ué en el eurso delafio de 1877 cuando Klebs des-

cribié en los esputos y exudatos de los pneumdnicos, especies de
wmicrococeus que inyeetd en animales; perosin llegar 4 resultados
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ciertos. Eberth y Koch observaron en 1881 microbios redondos
el primero y ovalares el segundo, que se presentaban aislados 6
en colonias.

Pero solo en 1882 Friedlinder publicd en los Archivos de
Virchow la primera descripeién sobre los schizomicetes de la
pneumonia fibrinosa. En ese mismo afio Giinther y Leiden, estra-
yendo jugo pulmonar con la jeringa hipodérmica, observaron tales
organismos en el vivo y Cambria y Griffini los describfan casi al
mismo tiempo en la sangre de los pneuménicos.

Estudios posteriores de Friedléinder han descrito en todos sus
detalles la estructura de esos microbios. Talamon y Afanassiew
enriqueciendo su historia biolégica han llevado su estudio al te-
rreno experimental. Por tltimo, Frienkel, cultivando los micro-
bios pneumonicos, ha encontrado varias formas y demostrado el
estrecho esclusivismo de las primeras afirmaciones de su antecesor
¥ probado, de un modo que no deja. duda, la variabilidad de for-
mas que presentan estos organismos inferiores en las distintas fa-
ces de su desarrollo ¢ metamdrfosis.

Finalmente, los estudios de Stenberg, Babes, Passet y del mis-
mo Frinkel han comprobado que el bacterio que ocasiona la pneu-
monia fibrinosa y que es, pués, la c ausa intima de la infeccién pneu-
mdnica y que tal vez es andlogo con el que se encuentra en la sa-
liva, aunque mds no sea sino pasajeramente, es el mismo descrito
por Friedldnder, 4 quien cabe la gloria de su descubrimiento.

Esos estudios micerobioldgicos, sembrados de dificultades, ema-
nados sobre todo de la metamdrfosis de los bacterios y microbios
que era desconocida hasta hace poco tiempo, han cjercido una in-
fluencia muy trascendental en las investigaciones clinicas.

Los m4s ilustres clinicistas de nuestro tiempo, llevando al lado
de sus enfermos una cuestié n que parecfa reservada 4 los labora~
torios, han demostrado dia 4 dfa su presencia en la espectoracién
y exu(}atos pneuménicos, no solo de la pleura, sino también de los
otrf)s Organos y de los plasmas orgénicos. La infeccién ha podido,
I;:;S)-;Zle I;i;iﬁl:;(}a;;n \.?ut%el'uln_‘alizacién por el o.rganismo, como
S aaan meumoc}) ;ci ; er \as prueba? categé.rlcas de lfL c'onta—’
e cnlja, = i lociuc peT«mdos i los. objetos dome.stleos, 6
Fo i e s que han I?ade_mdo pneumonias, pro-

en 10S mismos 0 contaminaciones de otros organis-

mos sanog, 5
co;‘:‘a‘l‘?f;t‘;:: Izz:lf(l:t;inéa de 'Ia ]mcum'oniu !m encogtmdo Yy en-
sta tierra resistencias considerables. Los
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partidarios del enfriamiento como causa de la enfermedad no po-
drén conformarse con que las investigaciones modernas demues-
tren otra cosa distinta de lo que ellos afirman y sostienen.

Pero demostrada la contagiosidad de este proceso, establecidas
las formas benignas y malignas, que son dos grados diferentes de
infeceién ocasionados por cantidades diversas de micro-organismos
y diverso grado de receptivilidad individual, demostrada, en fin, la
posibilidad de encontrar agentes nuevos y mas poderosos de tra-
tamiento, no cabe vacilacién alguna. :

Todos, por méas humilde que sea el rango que nos toque entre
los observadores de los padecimientos humanos, envalentonados
con estas adquisiciones y abiertos nuevos horizontes de trabajo,
habremos de seguir un mismo camino: cual es buscar medios mds
divectos y eficaces que los actuales y que no envuelvan la acusa-
cién de crueldad con que se tilda 4 algunos de los eonocidos hoy dia.

Trabajoso serd sin duda el camino. Tal vez esté reservado & la
medicina experimental dax 4 la clinica la apetecida solucidn. Pero,
vaya como quiera, esa serd la unica guirnalda que adorne debida-
mente el grandioso monumento que la labor humana, representada
por el sacrificio y esfuerzo de tantos sabios, ha levantado 4 uno de
los padecimientos mds crueles y mds temidos que diezman nuestra
especie. ’

CAPITULO II

Etiologia
§I

La profunda revolucién que las doctrinas y descubrimientos
bacteriolégicos han producido en las ideas reinantes sobre las cau-
sas de la pneumonia, no ha podido menos que modificar sustan-
cialmente las conclusiones etiolégicas cstablecidas por los autores
y fruto de investigaciones que parectan descansar sobre bases ina-
tacables. -

La enumeracién de las causas predisponentes y ocasionales tie-
ne que ser mirada bajo un aspecto diferente. Su influencia sobre
el proceso pneuménico, 4 la vez que pierde mucha parte de su an-
tigua importancia, queda reducide en cierto modo & conocer la
manera como favorecen la, produccién de la infeccién pneuménica
y el modo como preparan en el organismo la receptivilidad para la
introduccién y germinacién de los microbios patogénicos.

L
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Por eso, sin duda, muchos autores se contentan con analizar la
influencia de aquellas que, como el frio, no pueden ser relegadas
al olvido, ya que la experiencia de muchos siglos apoya y demues-
tra la efectividad de su accién. T

Partidario convencido de la doctrina microbiana, no considero,
sin embargo, fuera de lugar el estudio atento y circunstanciado
de esas diferentes causas, que, favoreciendo la infeccién y abrién-
dole franca entrada, vienen & constituir en definitiva una serie de
elementos propicios para su desarrollo.

Su estudio detallado nos permitird ademds conocer cuales son P
las localidades, las condiciones meteorolégicas, las circunstancias
higiénicas, que favorecen su desarrollo. Sabemos también el papel
que las edades, las variadas condiciones orgdnicas, las profesiones, por el contrario, suministran cifras tan crecidas de pneumonicos
las enfermedades anteriores y actuales, ejercen sobre su inmediata que deben mirarse como favorables para su desarrollo y evolu-
produccién. cién, )

Esas variadas condiciones etioldgicas serdn, pués, estudiadas en
relacién y frente 4 frente de la doctrina microbiana que, lejos de
contradecir su influencia, vienen por la inversa & darles una espli-
cacidn racional y verdaderamente cientifica.

Asf llegaremos sin trabajo 4 establecer sobre bases incontrover-
tibles la doctrina moderna, y 4 poder dar una definicién exacta
del padecimiento pneuménico mirado hasta hacs poco como una
inflamacién local que no podfa menos que influenciar de un modo
grave todo el organismo.

Las circunstancias que favorecen la infeccién pneuménica pue-
den dividirse en predisponentes y ocasionales. Las tltimas serén
objeto de un estudio detallado y especial.

de todas las causas de muerte corresponde 4 esta enfermedad y
después de la tisis serfa el mds terrible azote de la humanidad.
En los lugares vecinos al Ecuador y 4 los polos este mal parece |
ser muy raro y casi desconocido en algunas partes. Alin enla zona .
templada se observan diferencias muy considerables. .Las locali- |
dades vecinas al Océano, las islas, gozan de una cierta inmunidad
reconocida desde hace muchos afios. En cambio, los lugares altos
situados en el interior de los continentes parecen especialmente
espuestos & este azote y ya veremos, 4 propdsito de los elimas, que
no tiene una justa explicacién,
Ciertas localidades, ya sea por su clima, ya por causas no bien
estudiadas todavia, parecen exentas de esta enfermedad. Otras,

Chile, que ocupa una. estensién longitudinal de més de 40 gra-
dos sobre las costas del Océano Pacifico presenta & este respecto
datos muy singulares y que serdn objeto de un parrafo separado.
Los lugares poblados de la vecindad de la gran cadena andina ¢
situados en el gran valle longitudinal que recorre una gran esten-
sién de su territorio, y que tienen siempre una cierta altura sobre
el nivel del mar, ofrecen condiciones especialmente favorables para
el desarrollo de esta afeccién. Asi la capital de la Repuiblica, San-
tiago, suministra un contingente enorme de pneumonias que afec-
tan de ordinario una grovedad suma. Hay localidades mineras de
la zona del norte en que esta enfermedad es & la vez que muy fre-
cuente muy temida.

Por el contrario, 4 lo largo de la costa, en las ciudades litorales,
es rara y m4s benigna en su manifestaciones.

Climas—Muy poderosa es la influencia que los climas ejercen
sobre la frecuencia de la pneumonia y la manera de obrar de sus
miltiples clementos ha sido en todo tiempo objeto de concienzu-
dos y muy interesantes estudios.

Puede afirmarse de un modo general que los climas suaves y
benignos, aunque de considerable humedad, son un verdadero obs-
tdculo para la difusién de este proceso mérbido. En cambio, los
climas variables, caracterizados por cambios bruscos de la tempe-
ratura ambiente, con grandes cambios higrométricos y afin baro-
métricos, espuestos 4 vientos fuertes y constantes, favorecen su

§ II : }
CAUSAS PREDISPONENTES

Localidades—La pneumonia fibrinosa estd difundida de un
modo muy variado en las distintas regiones de la tierra. Aunque
los datos estadisticos que posce actualmente la ciencia no son su-
ficientes para llegar 4 conclusiones absolutas, se puede decir, sin
embsrgo, que ese hecho resulta 4 primera vista de los estudios he-
chos sobre la materia.

En las localides poco numerosas en que ha sido posible acopiar

datos estadisticos bien ordenados, la pneumonia figura entre las
causas mis comunes de muerte, Segin Jiirgersen un 6 por giento

desarrollo y le dan ¢émodo hospedaje.
Conviene, sin embargo, estudiar mds & fondo este negocio. Los
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elementos caracteristicos de un clima son un problema fisico muy
complejo y que requiere algunos desenvolvimientos para poder
apreciar en su conjunto su manera de obrar sobre las enferme-
dades.

De los elementos constitutivos de un clima fisico, el que mds im-
portancia tiene para la salud del hombre es, 4 no dudarlo, el de
la temperatura. De él son en gran parte tributarios los cambios
higrométricos, barométricos y atGn las corrientes atmosféricas va-
riables que se dejan sentir.

Las localidades elevadas, como Santiago por ejemplo, tienen
una temperatura esencialmente variable, no solo en las diferentes
estaciones del afio, sino principalmente en lo tocante 4 las oscila-
ciones cuotidianas del calor. Los enfriamientos § descensos noc-
turnos y sobre todo matinales de la. temperatura alcanzan & un
valor de 20 grados, que el organismo no puede soportar impune-
mente, si habitaciones especiales, abrigos y alimentos adecuados
no contrabalancean conveniente su influencia traidora. El cuerpo
humano, expuesto 4 bruscas oscilaciones termométricas paga, pués,
un fuertfsimo tributo de predisposicién mérhida y se halla en ge-
neral colocado en muy malas condiciones de resistencia.

Al descenso térmico se agregan en estos climas oscilaciones muy
bruscas del estado higrométrico que suelen dar lugar & neblinas 6
camanchacas, como se las llama en el litoral Perfi-boliviano, que
envuelven 4 las ciudades, habitaciones é individuos en una atmds-
fera hiimeda y fifa. Agréguese 4 eso corrientes glaciales que des-
cienden en la noche de las cumbres andinas y deshielos matinales
peligrosos afin para la vejetacién, y se comprenderd facilmente
como en estos lugares los enfriamientos bruscos son muy frecuen-
tes y muy apropiados para el desarrollo de las infecciones que no
esperan para acometer al organismo sino una circunstancia favo-
rable de merma ¢ disminucién de su resistencia.

En los climas marftimos 6 insulaves, al revés de los continenta-
les y de alturas, los cambios térmicos son mucho menos violentos.
Ifu temperatura media es mds elevada porque son menos pronun-
zz;ﬁ;llezs (E:r;:)l:sf}rrelc:fe Itizlii?itzlmi;antos nocturfxos son apenas per-
o ' a de a‘ pneumonlfx en el Havre, los

: ngleses y otros, y en nuestro Valparaiso, la gran metré-
poll comercial de Chile y de la América del Sur, dan la prueba de
nuestras eonclusiones.

.ASf se esplica tal vez la absoluta inmunidad que poseen ciertos
climas con relacién 4 Ia, pneumonia, siendo muy sensible que no
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poseamos datos estadisticos y conmemorativos mds numerosos que
nos permitieran arribar & conclusiones positivas y cuyo funda-
mento, siempre m4s convincente que las deducciones, fueran cifras
numéricas considerables.

L influencia de los vientos parece que no debe ser echada en
olvido. Y al decir vientos hay que entender las grandes corrien-
tos atmosféricas que por su fuerza y duracién son las lnicas ca~
paces de modificar considerablemente un clima dado.

Segtin 0. Sturges (Lépine) la cifra de las pneumonias aleanza
4 su mdximo cuando el viento sopla con fuerza. En Inglaterra la
cifra mds alta se observa con los vientos del norte y nor-este. El
minimum corresponde 4 los vientos del sud-oceste, mds suaves y
menos frios como que soplan del Océano Atléntico. En Chile el
maximum se observa en la estacién invernal, en la que soplan rd-
fagas violentas y calientes del nor-oeste que ocasionan nuestras
lluvias y que alternan con fuertes corrientes frias del sur, que
arrecian en Agosto y Septiembre.

Estaciones—Muy marcada es la accién de las estaciones sobre
la enfermedad que estudiamos. Frecuente de Marzo & Mayo en
el continente europeo, desaparece 6 llega & su minimum en Sep-
tiembre & Noviembre.

En nuestro pafs el mdximum corresponde 4 los meses compren-
didos entre Julio y Octubre, siendo los meses de Agosto y Septiem-
bre los més temidos del vulgo por la frecuencia con que aquella
enfermedad se presenta. Isto llega & tal grado que existe la creen-
cia vulgar de que los vigjos que no sucumben de pulmonfa en
Agosto deben completar 4 lo menos un afio mds de vida.

En la estadistica de las salas clinicas de San Juan de Dios, co-
rrespondiente 4 los afios de 1870 4 1875, sobre 758 pneumdnicos,
sc observaron 108 casos en Septiembre y 110 en Octubre, domi-
nando en el Wltimo las complicaciones pleurales. En los afios de
1882 4 1887 el maximum corresponde & Agosto y esa es también
la época de mayor malignidad.

En el resto del afio el nfimero de pneumdnicos disminuye con-
siderablemente, aunque no faltan casos aislados y graves.

Influencia de las edades y constituciones.—Muy conocida de
todos los médicos es la frecuencia extraordinaria de la pneumonia
en las edades estremas de la vida.

Sin embargo, existen 4 propdsito de este asunto divergencias
enormes entre los eseritores que han dado euadros estadisticos so-
bre la frecuencia relativa en las diferentes edades.
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En las estadisticas formadas en Wiirzberg y en Viena en los
afios de 1856 4 1858, la edad mds propicia parece ser la de 16 4
20 aiios. Los datos recogidos en el hospital de Munich concuerdan
con los precedentes. Para Grisolle el maximum de frecuencia co-
rresponderfa 4 los 25 y 30 afios, y apoyado en las cifras obtenidas
por Bouillaud y Briquet y en los datos de la Caridad y del Hotel
Dieu en 1861, cree poder afirmar que la edad de 30 afios es la
mds favorable para el desarrollo de la enfermedad.

Las afirmaciones de Jiirgersen, apuntadas en la Enciclopedia
de Ziemmsen, contradicen de una manera casi absoluta los datos
expuestos anteriormente.

Las estadisticas de Chilonia y Tubinga establecen la conclusién
siguiente: de 1 4 5 afios la pneumonia es tan frecuente que el 30 por
ciento de los enfermos corresponde 4 la mencionada edad. Los da-
tos ingleses apoyan estas afirmaciones y un 95 por ciento de los
casos de muerte por toda causa corresponderfa (Oesteleen) 4 pneu-
monias de 0 4 5 afios. ¢Los cinco primeros afios de la vida consti-
tuyen el blanco de la pneumonia con extraordinaria gravedad:

pues casi la décima parte de los casos de muerte es debida & esta
enfermedad.y

’ &N % : .
¢Se puede, pués, afirmar, contra la opinién generalmente admi-
tida, que la adolescencia mo es la edad atacade de preferenci
por la pnewmoniay. (Jirgersen.)

En Chile, donde no existen hospitales de nifios ni menos de an-
cianos y cuya estadistica es atin muy deficiente, no es posible 1le-
gar 4 conclusiones sacadas de las clinicas hospitalarias.

Hay que tomar como base de apreciacién el cireulo estrecho y
reducido de la observacién personal en la clientela civil.

Fundado en mis propias observaciones y en las de algunos co-
legas, puedo afirmar que en Santiago ¢l nimero mayor de pneu-
ménicos se observa en la infancia y en la vejez.

I ;rerdad es que en estas edades el diagndstico envuelve dificul-

ades idera i 1 'te 4 i

¢ 1consulemtb!cs debidas en gran parte 4 la sintomatologia’ es-
pct(:lla que la enfermedad afecta en las cdades mencionadas. Y
nada mds exacto que la afirmacién de Jii i
cidn de Jiirgersen: fi

SN i : irgersen: «muchos nifios
oL 1P r denticion, por vermes intestinales, por convulsiones,

ajan al g ! i i i i
Michos s'elfulmo victimas de una pneumonia no diagnosticaday.

‘s o 1,0 g o *~

4 V1ejos, agregaremos nosotros, como muchos nifios, muertos
por Vejez los unos, por fiehre gdstrica los otros, sucumben al peso
de esta cruel enfermedad, que no siempre se traduce por un
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cuadro sintomético facil de apreciar y cuyo diagndéstico es la obra,
exclusiva de observadores atentos y minuciosos.

El mayor nGmero de enfermos de 0 4 5 afios que nos ha sido
dable observar en nuestra clientela, y en afecciones agudas, han
sido pneuménicos cuyo proceso hemos encontrado envuelto en el
ropaje de un estado febril, interpretado 4 menudo de un modo
inexacto. No creemos ni podemos aceptar, sin embargo, las cifras
‘de mortalidad establecidas en los datos que hemos anotado méds
arriba. '

En Santiago, si la pneumonia es estremadamente frecuente en
los nifios, es de ordinario menos grave que en los adultos y sobre
todo que en los vicjos. La forma que domina en la primera edad
es la forma franca 6 lobar, cuya terminacién mds frecuente, casi
constante como lo afirma Ibenoque, es la curacion.

Otra cosa muy diversa ocurre en la ancianidad. Ya hemos di-
cho que el mes de Agosto es el mes de la mortalidad de los vigjos
y una cifra muy crecida de las defunciones de esta edad corres-
ponde 4 la producida por pneumonias.

La explicacién de este hecho interesantisimo de nuestra estadis-
tica médica es muy ficil segGn nuestra manera de ver. En Julio
y sobre todo en Agosto, se observan en el clima de Santiago los
enfriamientos matinales mds grandes de todo el afio. Momentos
antes de la salida del sol tiene lugar el minimum de la tempera-
tura del dfa y los ancianos que salen & esa hora de sus habitacio-
nes para ir 4 las iglesias y los nifios que van & los colejios de la
primera edad y atin 4 los paseos, 6 que se pasean en los patios 6
jardines de sus casas, se exponen 4 enfriamientos estremadamente
violentos y peligrosos que engendran la predisposicién mérbida 6
receptivilidad que ha menester esta traidora enfermedad.

Ni siquiera las habitaciones estidn construidas de un modo con-
veniente para evitar estos enfriamientos peligrosos, aunque serfa
tiempo sobrado de pensar en innovaciones tan ttiles como nece-
sarias.

La enorme mortalidad infantil que se observa entre nosotros
depende en mucho de esta causa. En cuanto 4 las constituciones
individuales que predisponen al padecimicnto pneumdnico podria-
mos especificarlas de un modo muy sencillo: los individuos que
presentan condaciones desfavorables de resistencia son las victi-
mas elejidas por aquel mal.

La frecuencia de la pneumonia en las prisiones, en los asilos, en
los convalescientes, caquéeticos, diabéticos, nefriticos, ulcohélicos,
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asf como en los nifios mal abrigados y peor alimentados y hasta
en los que han padecido anteriormente esta enfermedad, me pa-
rece una suficiente demostracién de la afirmacién anterior.

Es una opinién muy general sostener lo contrario. Muchos
creen que las constitucioues mds fuertes y vigorosas son el campo
elejido por aquella enfermedad, y citan en su apoyo su menor
frecuencia en las esferas sociales més elevadas y que disponen de
mejores elementos de vida. Ni una ni otra afirmacién son exac-
tas. Si en la prictica se observa mayor mimero de pobres y de
hombres en apariencia sanos enfermos de este mal, es que en rea-
lidad estos forman la mayor masa de la poblacién. Los individuos
acomodados y faltos de resistencia son siempre el menor nimero
en todas las masas sociales.

En cuanto al modo de obrar sobre la predisposicién pneuméni-
ca de las profesiones, sexo, raza, etc., no consideramos indispensa-
ble detenernos en detalles que, muy conocidos por lo demés, en-
tran hasta cierto punto en las circunstancias que hemos pasado en
revista. Nadie dudard que los individuos que por su profesién @
oficio se exponen 4 cambios violentos de temperatura, estdn mds
en peligro que otros para contraer este padecimiento.

§ III
CAUSAS OCASIONALES

La grande importancia que los diferentes autores atribuyen &
este género de causas es la produccién del proceso pneumdnico
estriba, sin duda alguna, en la errénea creencia de que el frfo es,
sino la Ginica, la mds comtn para producirlo. El adajio latino fri-
gus umica pnewmonice cause est, prueba demasiado bien las ideas
reinantes sobre este asunto.

Verdad es que algunos mencionaban otros agentes al lado del
frio, y ya Lépine describe circunstanciadamente la influencia de
lo que él llama causas estrinsecas de naturaleza desconocida y de
agentes miasmaticos.

La doctrina microbiana moderna ha venido & disipar y des-
truir gran parte de esas influencias, y por eso algunos tratadistas

hacen caso omiso de todas esas aseveraciones que no tienen razén
de ser actualmente.

No nos parece prudente, sin embargo, pasar por alto lo refe-

rente al enfriamiento, aunque esta causa hubiera ya perdido en
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los tiltimos afios mucha parte de su sorprendente rol de otros
tiempos.

Ya Chomel y méds tarde Grisolle se levantaron contra esa in-
terpretacidn, aceptando que solo en un cuarto de sus observacio-
nes el rol del frio les parecia demostrado. Para Griesinger esa ci-
fra, serfa de solo un 2 por ciento. (Clinica de Zurich, 1865.)

Ziemmsen acepta el enfriamiento en un 8 por 100 de sus enfer-
mos. «En el tltimo Congreso Internacional celebrado en Copen-
hague en 1884, Flindt indicd la proporcién de 8 por 100 como
cifra de los casos en que se pudo comprobar la influencia del frio
como causa de pneumonia. En cambio en 92 por 100 de todos los
casos se ha podido escluir con entera certeza la suposicién de un
enfriamientoy. (Jiirgersen.)

J. Sée, que ha estudiado detenidamente esta cuestién, agrega:
(no se puede negar al frio toda influencia, pero en esta como en
muchas otras enfermedades obra solo como causa uusiliar, ocasio-
nal y de ningtin modo necesaria.y

El argumento més pOdClOSO que se puede cltar en contra de la
opinién antigua es 4 mi modo de ver el que nos da la experimen-
tacién,

El frfo puede producir congestiones viscerales manifiestas cuan-
do perturba el equilibrio circulario entre la piel sobre la cual ac-
tfia y los drganos del interior dsl cuerpo. Provoca ademsds por
reaccidn y aceidn vaso-motriz una congestién sobre el segmento
esterno cuando cesa de obrar. Pero no he encontrado observacién
alguna concluyente que demuestre de un modo positivo la posibi-
lidad de producir un proceso inflamatorio por accidn directa de
este agente. Las experiencias hechas en animales son completa-
mente negativas y no dejan duda alguna en el espiritu.

Y ya que su accién aislada no es aceptable y que la observacién
le da, sin embargo, cierto valor en algunos casos, lo mds prudente
parece es explicar la influencia de este agente, ya que negarla es
imposible. Segéin mi entender, el enfriamiento obra de la manera
siguiente: deprimiendo las fuerzas, desequilibrando bruscamente
el mecanismo de la circulacidn, provocando congestiones intensas
en las visceras ricas en redes vasculares y en ¢l pulmén ante todo,
prepara el terreno para que el agente infeccioso, si es que se halla
alojado en el pulmén, encuentre un terreno apropiado y en bue-
nas condiciones para su desarrollo. Un pulmén congestionado es
un drgano en malas condiciones de resistencia, es una tierra pre-
parada para la germinacién del agente parasitario.
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Ademds, no todos los que sufren un enfriamiento contraen una
pneumonia. Se necesita para ello la intervencién de ciertas con-
diciones quo no pueden ser otras que las que se relacionan con la
intervencién y presencia del verdadero germen, causa tnica de la
enfermedad.

La prueba més decisiva y final de esta afirmacién descansa en
los tltimos estudios y observaciones concluyentes sobre el contagio
pneumdnico. Los estudios y minuciosas observaciones de Netﬁter,
apuntadas en los tiltimos ntmeros de los Archivos de Medicing,
no dejan duda alguna sobre este particular.

Todos los individuos que se exponen 6 colocan al alcance del vi-
rus pneumdnico, y en estado de receptivilidad, unos en medio de un
sufrimiento, otros en condiciones opuestas de abrigo y de atencién
personal y sin causa alguna apreciable, todos contraen el mismo
proceso y se encuentran en condiciones andlogas. Solo que cada
individuo, cada organizacién se va 4 conducir de un modo dife-
rente en relacién .con el padecimiento. Todos van 4 luchar, aun-
que cada uno & su manera.

Por las consideraciones anteriores se ve, pués, claramente que en
el estado actual de los conocimientos sobre etiologia es completa~
mente imposible dar al frio el rol preponderante, casi {nico, que
se le atribuyera en otro tiempo. Y si le hemos .dedicado un pérra-
fo aparte con el nombre de causa ocasional, no es porque profese-
mos esa idea, sino por conformarnos con la préctica de los autores
y para demostrar lo infundado de la creencia que le ha asignado
un rango que no le corresponde. Bien pudiera colocarse entre las
causas predisponentes, ya que hoy dia estd demostrado que solo
se puede preparar la receptivilidad orgdnica perturbando el equili-
brio circulatorio y ocasionando un desgaste que el organismo no
puede reparar sin gran fatiga. :

Los partidarios de la doctrina del enfriamiento explican con su
agente causal la mayor frecuencia de la pneumonia en las edades
estremas de la vida. Los viejos, dicen, que producen una, cifra mds
baja de calorfas, por la poca energfa de sus combustiones, estdn
lisiados de enfriamientos y es por eso que tan 4 menudo sucumben
4 esta dolencia.

Los nifios se encontrarfan en idéntica condicién, Pero esta, Glti~

ma conclusién es perfectamente errénea; pués, es precisamente lo
contrario de lo que pasa en realidad. La, primera edad de la vida
estd caracterizada, fisioldgicamente, por una actividad estraordi-
naria del movimiento nutritivo, y en igualdad de peso un nifio
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produce mds calorfas que un adulto, y es por eso seguramente que
su movilidad, expresada en kilogrdmetros, es mayor, al punto de
ser constante y solo interrumpida por el sueiio. Verdad es que su
volumen, siendo muy pequefio, hace que la irradiacién se opere en
condiciones algo diferentes.

Pero la verdadera causa no se encuentra enlas diversas condi-
ciones de la produccién de calor, y menos en la pérdida de este
agente fisico. La verdadera razén reside en la impresionabilidad
del sistema nervioso en esa edad, en que toda exitacién va seguida
de reacciones violentas y rapidas.

Por eso los nifios que viven en habitaciones mal sanas, mal ves-
tidos y peor alimentados, sobrecargados de trabajo fisico & inte-
lectual, son las victimas escogidas por las enfermedades infecciosas,
cuya frecuencia en la infancia no necesita demostracién.

En Chile, donde la salubridad pablica no estd organizada; don-
de Ja higiene cs ignorada y desconocida de todo el mundo, 4 pesar
de los esfuerzos para imvlantarla en la educacién escolar; aquf
donde los habitantes de las clases menesterosas estin en opuesta
contradiceidn con los progresos de nuestra organizacién politica;
donde la alimentacidn infantil es una monstruosidad en el terreno
higiénico; aqui, en fin, en donde tras falsos progresos, se ha ido
recargando el trabajo intelectual de los nifios hasta convertirlo en
un peso abrumador é irracional, la enorme mortalidad de niiios,
por cuya causa preguntan desatinados los hombres de conoci-
mientos superficiales y ciegos que no quieren ver nuestras des-
gracias, se explica asi sabiamente. Atn es de maravillarse de lo
resistente de nuestra raza, que en medio de inconvenientes casi in-
superables nos presenta 4 menudo tipos de resistencia extraordi-
narios. Verdad es que la seleccién ha sido horrenda y sin ejemplo.

Ahora bien, la infeccidn pneumdnica es entre nosotros muy fre-
cuente y algunas ciudades situadas cerca de la cordillera andina,
como Santiago, suministran un caudal de enfermos muy conside-
rable.

La carencia de una estadistica médica seria nos priva de la oca-
sién de reunir algunos datos que comprueben los asertos mencio-
nados. Desgraciadamente entre nosotros la estadistica médica es
casi totalmente desconocida y la que existe en algunos de nuestros
hospitales no puede ser mirada sino como el comienzo de ensayos
en ese camino.

Més, como las aseveraciones mencionadas pudieran tacharse de

21-22
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exageracién, consideramos oportuno aducir algunas cifras que da-
rén siquiera una idea aproximativa.

En San Juan de Dios el nimero de pneumdnicos asistidos en el
afio de 1887 forma un total de 600 sobre 4,457 enfermos, lo que
da cerca de 15 por cada 100. Esta cifra es sin duda extraordi-
naria, pues supera 4 la de los tisicos, que en ese afio solo :Llca.nzé
al 11.6 por 100. En San Vicente de Paul la cifra de pne'umén'lcos
es muy reducida, pero aquel establecimiento, por su distancia y
por recibir principalmente afecciones venéreas, no puede en caso
alguno servir de norma. Estos datos tomados de la memoria que
la Junta de Beneficencia de Santiago presenté al Supremo Go-
bierno en el curso de 1888 y -referente al afio anterior, no com-
prenden los relativos 4 San Borja, pues dicha memoria no los con-
tiene. :

La pneumonia sufre ademds oscilaciones anuales y estacionales
muy manifiestas. Asi de los 600 enfermos asistidos en San Juan
de Dios, 203 corresponden & los sicte meses comprendidos entre
Diciembre 81 y Septiembre 1.°, y 397 4 los cinco restantes.

Se ve pues que esta afeccion sufre una reerudescencia prima-
veral que salta 4 primera vista y que estd en perfecta armonia
con otros datos recogidos en el mismo establecimiento en los afios
de 1870 41875 y con anotaciones posteriores de’el afio de 1880 has-
ta la fecha.

De vez en cuando el niimero de pneumdnicos se hace tan creci-
do que la enfermedad afecta la forma de una verdadera epidemia.
Ciertos barrios, ciertas casas suministran el mayor contingente.
En algunos establecimientos de asistencia ptiblica se observan
igualmente pequefios focos epidémicos, y en los que la enfermedad
se trasplanta de individuo & individuo.

Lstos hechos, de los cuales posee la ciencia actual un nimero
muy crecido de ejemplos recojidos en diferentes paises y por ob-
servadores muy serios, no pueden dejar duda alguna sobre la
naturaleza de este padecimiento, cuya profilaxia serd en adelante
materia de un capitulo por separado.

Estas consideraciones y otras expuestas en el curso de este tra-
bajo son & mi juicio razones suficientemente poderosas para variar
radicalmente cl concepto antiguo de este mal y para clasificarlo,
sin \'aciluciér}, en el grupo cada dia mds interesante de las enfer-
medades microbianas.

Como esta doctrina, aunque defendida por muy notables auto-
ridades, cuenta ain con opiniones contrarias muy numerosas, me
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parece oportuno aducir las principales razones que le sirven de
apoyo y que demuestran & la vez la grande importancia de la con-
cepeién moderna de la pneumonia,

Esas razones constituyen, ademds, la parte esencial del capitulo
de la etiologia y el verdadero campo de discusién sobre las doc-
trinas microbianas aplicables 4 la enfermedad que estudiamos.

§ IV

La pneumonia, considerada hasta hace muy poco tiempo como
el tipo mds acabado de las inflamaciones parenquimatosas, como
el modelo mis perfecto de la flogosis orgdnica de los antiguos au-
tores, debe mirarse como una enfermedad infecciosa y parasitaria
por los motivos que van enumerados & continuacién:

1. Porque su desarrollo, que se contaba solo desde el escalofrio
inicial del movimiento febril, va 4 menudo precedido de sintomas
prodrémicos bien manifiestos. Es frecuente observar cefalalgia,

‘malestar inesplicable, inapetencia, quebrantamiento general y atn
vémitos, como los que preceden al desarrollo de las enfermedades
infecciosas.

2.2 La pneumonia afecta una marcha ciclica, andloga 4 la que
se observa en el curso de la infeccién varidlica, morbiliosa, ete.

3.° Ls cosa frecuente observar una falta de correlacién entre la,
estension del proceso local y la energfa de los fenémenos de reac-
cidn general.

4.° En muchas ocasiones falta la accién del frfo como agente
causal demostrable y la enfermedad estalla en situaciones tan aje-
nas & un sufrimiento que es imposible aceptar la intervencién de
esta causa, mirada como la tnica en otras épocas.

5.° La bacteriologfa, entre muchos progresos realizados, ha de-
mostrado que existen en los exudatos pneumdnicos y de un modo
constante, micro-organismos, del grupo de los bacterios, que en
determinadas condiciones reproducen la enfermedad con todos sus
caracteres. Estos bacterios, deseritos principalmente por Friedlsin-
der y Fraenkel, son el agente causal de la infeccién 6 el contagio

pneumdnico en el sentido estricto de aquella palabra. -
6. El pneumococus lanceolar de Friedliinder, el verdadero agen-
te de la infeccidn pneumdnica, la encuadra en el grupo de los pa-
decimientos infecciosos, y la experiencia demuestra en efecto que
es contagiosa, y virulenta.
7.° Por esa razén, con cierta frecuencia, afecta la forma epidé-
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mica invadiendo casas, pueblos, hospitales, y teniendo como pnnta
de partida enfermos graves que han producido la difusién de lo
enfermedad.

8. La pneumonia acompafia en su desarrollo 4 la grippe y al
tifus, marcha 4 la par con ellas y su difusién es diametralmente
opuesta 4 la que se observa en las enfermedades catarrales.

9.° Observaciones que merecen absoluta fé, demuestran que la
pneumonia es una enfermedad que afecta en cierba; épocas carac-
teres de malignidad que no pueden explicarse en otro terreno que
en el do la infeccién. Las oscilaciones estacionales y anuales que
los estudios estadisticos han sancionado y que resaltan atn 4 la
simple vista, confirman esta idea y le dan 4 mi juicio bases de apo-
yo suficientes.

10° Observadores muy serios han establecido después de esme-
radas experiencias que el pneumococus lanceolar, susceptible de
cultivos de laboratorio como todos los seres de su especie, repro-
duce la enfermedad primitiva y es comparable con el bacillus del
célera asidtico, con el de la tuberculosis, con los bastoncillos de la
pistula maligna, es decir, con los demés agentes infecciosos que
la ciencia ha reconocido hasta hoy y estudiado experimentalmente.

11° El contagio pneumdnico ha sido encontrado por Emmerich
en el polvo de los parquets 6 pisos de las salas, en donde se ha
asistido pneumdnicos, y cultivado con esmero ha resultado activo
y capaz de reproducir el mal. Conservado fuera del organismo y
adherido & muebles, ropas y utensillos domésticos, es como sor-
prende é invade, penetrando por las vias respiratorias, 4 los suje-
tos que se encuentran en estado’ de receptivilidad y que respiran
una atmdsfera que tiene en suspensién los gérmenes del padeci-
miento. En los que han padecido una vez de pneumonia y en cuya
saliva se conserva por mucho tiempo el agente infeccioso y que
permanecen rodeados de los objetos que les sirvieron en su enfer-
medad, es por eso frecuente el observar casos de recidiva, cuya ex-
plicacién era antes imposible. Hay casos de sujetos que en ocho
afios han tenido ocho pneumonias.

12° En ciertas épocas toma modalidades especiales y que solo
se observan en las infecciones propiamense dichas, como el impa-
ludismo, el reumatismo y el tifus. Las formas recidivantes esta-
blecidas en los Gltimos afios y estudiadas con especial interés son
una prueba terminante de esta aseveracién.

13° La pneumonia debe considerarse como infecciosa, porque &
més de los desérdenes que provoca en el tejido pulmonar, se acom-
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pafia de exudaciones fibrinosas, abundantes en bacterios que apa-
recen en la serosa pleural (pleuro-pneumonia), en el peritoneo, en
las meninges y atn en el endarterio. Estas lesiones, propias de
las enfermedades infecciosas, y las graves alteraciones en la com-
posicién sanguinea, que son su colorario, no tienen otra explica-
cién racional.

14° Producida la infeccidn pneumdnica y 4 medida que la en-
fermedad se acerca 4 su desenlace, se ha constatado en los sistemas
eliminadores de la economfa una acumulacién de bacterios paté-
.genos que demuestra el camino que esos agentes siguen en su paso
al través del organismo. Esta difusién del micro-organismo, & la
vez que demuestra la naturaleza virulenta de la afeccién, explica
las diferencias que la clinica ha reconocido en la gravedad de las
diferentes modalidades pneumdnicas.

15° Finalmente, solo aceptando su naturaleza infecciosa es po-
sible dar una explicacién satisfactoria de la desaparicién temporal
de la pneumonia, 4 pesar de la persistencia de las causas que, como
el frio, se miraban como productos del proceso. Después de reinar
por alghn tiempo, benigna 4 veces, maligna en ocasiones, llega 4
cierto méximum de desarrollo y desaparece nuevamente. Esta
manera de proceder se parece y recuerda el movimiento y leyes &
que obedecen las enfermedades contagiosas y epidémicas.

Esta serie de argumentos, que podria aumentarse mucho mis,
demuestra 4 mi juicio, de un modo que deja pocas dudas, la natu-
raleza y esencia del proceso pneumdénico. In la concepeién anti-
gua habia muchos puntos oscuros que la doctrina de la infecciosi-
dad aclara suficientemente. Asi, por ejemplo, 4 mds de la recepti-
vilidad, es necesario que el agente infeccioso tenga una cnergia
suficiente y que sufra atenuaciones y vigorizaciones alternantes.
Solo de una manera es posible darse cuenta de las diferencias de
gravedad que nos presenta en la prdctica y que dan la razén &
las grandes diferencias de prondstico reconocidas por todos los cli-
nicos. :

Por lo demds, esta doctrina necesitard vencer muchas resisten-
cias y enérgicas protestas que siempre suscita toda idea nueva
que viene & echar por tierra creencias solidamente’ arraigadas.
Pero, obra de estudios pacientes y serios de bacteriologia y expe-
rimentacién, y apoyada dia & dfa por nuevos descubrimientos,
concluird seguramente por abrirse camino y salir triunfante.

Las publicaciones norte-americanas y europeas, acumulando ra-
zones y hechos de comprobacién y que se suceden con rapidez
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vestiginosa, concluirdn por prestigiarla debidamente. Las conclu-
siones presentadas en una de las mds célebres asociaciones de mé-
dicos norte—americanos por el sefior Wittaker dan 4 estas ideas un
apoyo cada vez m4s solido.

Los estudios de Netter, estableciendo el contagio pneumdnico
sobre observaciones numerosas y recogidas por eminentes observa-
dores, sefialando la duracién y los medios comunes de propagacién
de la infeccién, habrén de traer el convencimiento 4 los espiritus
menos dispuestos para aceptar las nuevas ideas.

Asi lo pide, ademds, el interés y las exigencias de la medicina .
préctica. El tratamiento de esta enfermedad no descansa hoy en
bases suficientemente fijas y racionales y las incertidumbres y
controversias reinantes no sirven de nada 4 los enfermos que tie-
nen que soportar muchas veces una medicacién puramente sinto-
mética. ;

La nueva doctrina tal vez lleva envuelta la solucién del trata-
miento y una norma fija para la préctica profesional.

§Vv
DEFINICION Y DOCTRINA MODERNA DE LA PNEUMONIA

La pneumonia es una enfermedad infecciosa, febril y ciclica, de
naturaleza parasitaria, producida por un microbio, el pneumoco-
cus lanceolado, que penetra en el organismo por el sistema respi-
ratorio y da lugar, cuando encuentra condiciones favorables para
su desarrollo, & una exudacién fibrinosa pulmonar que suele ge-
neralizarse en otros érganos y tejidos.

El desarrollo de estos organismos especificos exige, pues, cir-
cunstancias que se relacionan con la existencia individual y con
la energfa del agente patogénico. Para que la infeccién se localice
en el pulmén se requiere ademds del consentimiento del organis-
mo, una situacién especial de ese drgano. (Es necesario que los
pneumococus que llegan al pulmdn lo encuentren en un estado de
desequilibrio que favorezea su estadfa y multiplicacién. Ese dese-
quilibro cireulatorio y funcional es, sin duda, el que realiza el res-
frio y las demés causas mencionadas por la tradiciény.—(Netter
Archives de Médecine de 1888.)

De la fuerza del virus pneuménico, comparada con la resisten-
cia delindividuo, resultan situaciones enteramente especiales, cuyo
cabal conocimiento serd uno de los primeros frutos de la doctrina
parasitaria. Las diversas modalidades clinicas de csta enfermedad,
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establecidas en parte por la experiencia, s¢ pueden estimar y ex-
plicar satisfactoriamente, y son ‘susceptibles de un andlisis facil,
sin que queden las dudas y vacios de otro tiempo.

De ahi proviene 4 mi juicio la importancia y estensién que ve-
quiere este capitulo del estudio de la pneumonia. No cabe una
descripeidn tinica y sumaria, ‘que tendria que ser incompleta é in-
suficiente. v

Esa descripeion que constituye la parte esencial de nusstro tra-
bajo ird precedida de un pirrafo ¢ capitulo destinado 4 la enume-
racion de todas las variedades posibles.

Pero todo eso no puede ser sino el corolario del andlisis y enu-
meracién de los descubrimientos y trabajos que han dado al bac-
terio de Ja pneumonia su personalidad y actual rango patogénico.
Asi podremos apreciar en su verdadero valor la suma de esfuerzos
de genio y de erudicién esquisita desplegadas por los grandes ob-
servadores que han trabajado en la solucién de este problema.

Es 4 la escuela alemana, representada por Klebs, Koch, Iberth,
Friedliinder y Fraenkel, 4 la que le ecabe la mayor suma de es-
fuerzos en este sentido. Alumbrada por las doctrinas pasteurianas
ha marchado rapidamente por la senda de los descubrimientos
bacterioldgicos. La escuela francesa, representada & su vez por
Talamon, Cornil y Babes, sino estuvo 4 la cabeza del movimiento,
le sigui6 sus pasos con gran hrillo, contribuyendo al esclareci-
miento de la biologia y de otros caracteres del agente infeccioso.

Y hoy por hoy el movimiento es general. Los norte-america-
nos, ingleses, italianos acumulan datos y observaciones cada vez
mds concluyentes y numerosas que han de contribuir 4 levantar

y desvanecer todas las dudas y dificultades y 4 empujar la cues-
tién al delicado terreno de la clfnica experimental ‘

Pero es Friedlidnder el verdadero descubridor del pneumococus,
que algunos designan con su nombre. Si bien es cierto que las ob-
servaciones ulteriores han modificado en gran parte su modo de
ver, eso no merma cn nada su gran mérito ni la gloria que le per-
tenece.

He aquf ahora las ideas que sostiene Friedliinder, las que le han
sucedido y las dltimas que conozco sobre esta interesante materia.

El pneumococus del proceso pnecumdnico esta caracterizado, se-
gln Friedliinder, por una envoltura capsular que no se encuentra
en otros seres de su especie. Aislado & veeces, reunido en gru-
pos de & dos y hasta en cadenas, su envoltura es formada de mu-
cina. Constantes en las pneumonias francas y en los exudatos
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pleurfticos y pericardiales que complican aquel proceso, faltan
muy & menudo en la sangre. Los cultivos hechos 4 15 y 20 gra-
dos por el método de Koch, se desarrollan ripidamente y tienen
una forma especial que él compara con la de un clavo, es decir,
que la superficie de la picadura sobre la gelatina de cultivo forma,
una escrecencia redonda y saliente y por debajo de esta cabeza
del clavo el cultivo se introduce profundamente.

Asf cultivados, los pneumococus carecen de cdpsula, pero la for-
man rapidamente cuando se les trasporta sobre animales y pro-
ducen en los ratones y cuyes pneumonias y pleuresias febriles y
ain mortales con caracteres microsedpicos andlogos 4 los que se
observan en los proceéos humanos.

Poco tiempo después de la publicacién de Friedlinder en 1884,
Talomon que hacfa investigaciones experimentales desde 1882, pu-
blicd el resultado de sus trabajos.

Para este observador los micro-organismos no son encapsulados
y su forma eliptica 4 modo de grano de trigo, afilado por un es-
tremo como un grano de cebada, es la razén del epiteto de lanceo-
lar con que se les ha designado. Los resultados de las inycceiones
de sus cultivos no son andlogos 4 los anteriores.

El Dr. Afanassiew, repitiendo las experiencias anteriores, logrd
producir peritonitis fibrinosas, pleuresias y hepatizaciones pulmo-
nares imputables en absoluto 4 los microbios, con esclusion del
traumatismo experimental. Variando la cantidad del liquido in-
yectado logré ademds producir formas més 6 menos graves de
pneumonfa experimental y llegd 4 establecer un hecho de la ma-
yor importancia y hasta entonces desconocido: ¢la propiedad pa-
togénica de los microbios de la pneumonia no es igualmente po-
derosa en todos los individuos. Los animales en .buenas condicio-
nes de resistencia soportan el mal y curan, con tal que la dosis
del virus no sea muy considerabley. (Cornil).

Los seiiores Cornil y Babes, estudiando estos micro-organismos
en muchos casos de pneumonia en una epidemia 6 en casos ais-
Jados, los han encontrado no solo en el pulmén sino principalmen-
te en los exudados pleurales, meningeos, endocdrdicos y mediasti=
nicos, ete., en donde eran atn mds fdciles de reconocer. En las
serosas formaban pequefics grupos en la superficie de las exuda-
ciones, pero también se dejaban ver embutidos en las grandes cé-
lulas de estas membranas. En los exudados antiguos encontraron
cépsulas vacias 6 bacterios dificiles de colorear y de distinguir. A
su lado descubrieron bacilos cénicos dispuestos en cadenas mds de-
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rechas y rijidas que las formadas por los streptococus. Por esas
consideraciones se inclinan 4 creer que el microbio de la pneumo-
nia no es un mierococo sino m4s bien una especie particular del
grupo de bacterios.

Fraenkel por su parte, fundado en numerosos experimentos,
encontré microbios encapsulados en la sangre y en los exudados,
aunque su forma no era siempre igual.

Stemberg, en Norte-América, ha observado que ciertos micro-
bios de la saliva son encapsulados y andlogos 4 los del proceso
pneumdnico. Para Fraenkel este microbio seria el mismo que el
de la infeccién pneumdnica y el pneumococus de Friedlinder una
variedad atenuada de este mismo ser.

De estas consideraciones se puede, en consecuencia, deducir que
el microbio deserito por los distinguidos autores mencionados es
el verdadero agente productor del proceso pneuménico. La pneu-
monia es, por consiguiente, una enfermedad microbiana y las lesio-
nes variadas y 1111'1]tiplés que la acompaiian y caracterizan, asi co-
mo los desdrdenes funcionales, son el resultado de la intoxicacién
del organismo del enfermo por el pneumococus de Friedlinder 6
diplococeus de Fraenkel, que parcce eliminarse en los casos graves
por la via renal.

El grado de intoxicacién y la energfa de resistencia del orga-
nismo son, pués, los dos grandes factores que dan lugar & las diver-
sas modalidades clinicas.

§ VI
RESUMEN ETIOLGGICO.—BIOLOGfA DEL BACTERIO PNEUMONICO

El pneumococus productor de la pneumonia es un miero-orga-
nismo de forma lanceolada, en ocasiones baciliforme, que se pre-
senta frecuentemente encapsulado en una envoltura de mucina
que contiene uno ¢ varios organisuios y generalmente dos que se
tocan por sus estremos.

Como todos los seres de su clase se conserva vivo en el polvo de
las hubitaciones en donde lo ha encontrado Emmerich, adherido &
objetos domdsticos variados, durante un tiempo que puede esti-
marse apenas de un modo aproximativo y que parece no exceder
de tres 4 cinco afios. Resiste, pues, 4 la desecacién y conserva su ac-
tividad, espiando una circuntancia propicia para su desarrollo y
multiplicacién.

Este pneumococus, que puede acompaiiar 4 un individuo y & una




familia en sus peregrinaciones, es el agente contagioso 6 virus de
la entermedad y que pucde trasmitirse de individuo 4 individuo
6 scr llevado al seno de la agrupacién humana, en donde podrd
ocasionar verdaderas epidemias, como las que en numerosas oca-
siones se han podido observar en familias, pueblos, asilosy pri-
siones. ;

Segtin Netter, la saliva de los individuos que han padecido una
puncumonia contiene durante un tiempo largo el agente contagioso
y asf se explican las recidivas frecuentes de este padecimiento y la
predisposicién para contraer un nuevo ataque, hecho que la clinica
ha demostrado desde hace algiin tiempo.

Los esputos de los pneuménicos que contienen una gran canti-
dad de diplococus constituyen, pues, un vehiculo muy frecuente
del contagio y secos y reducidos 4 polvo que se adhiere 4 los di-
ferentes objetos de las habitaciones y que se difunde en el aire,
ocasionan frecuentemente la enfermedad en los individuos que se
esponen 4 su accién y se encuentran en estado de’ receptivilidad.

Nada se sabe de positivo sobre las condiciones de su atenuacidn,
salvo los datos apuntados por Briiger que parecen demostrar que
la fermentacién acética disminuye su energfa. Menos afin se co-
nocen las circunstancias que lo vigorizan y lo transforman en un
virus casi mortal, como se observa en los casos Aque la clinica de-
signa con el epiteto de'malignos y que hasta hace poco se crefan
producidos por el mismo agente infeccioso del tifus.

Ahora bien, la vfa de penetracién de este bacterio parece ser el
aparato respiratorio, pues alli estallan los primeros desérdencs lo-
cales de la infeccién. Hay que advertir, sin embargo, que hoy dia
se conocen casos de meningitis, de pleuritis, peritonitis, manchas
herpéticas, que estallan en los individuos que han estado en con-
tacto con pneumdnicos y que deben mirarse como causadas por el
mismo agente, pues estas manifestaciones orgdnicas y lesiones son
muy comunes entre las complicaciones secundarias de la fiebre
pneumdnica. )

Llegado al pulmén y encontrando condiciones favorables de de-
sarrollo provoca desérdenes cuya gravedad y forma son muy va-
riables y 4 las que responde ¢l organismo de una manera muy
diferente.

En el estado de perfecta salud parece resistir 4 su aceidn, pero
por poco que falten las condiciones de un perfecto equilibrio, el
diplococus germina y la enfermedad estalla, benigna, grave ¢ mor-

tal, seglin sea el caso. La economia invadida subitamente va &
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presentar una resistencia que conviene examinar bajo sus diferen-
tes faces.

Lasg presentaremos en forma de una serie de suposiciones que
retratan 4 mi juicio con cierta fidelidad las diversas modalida-
des clinicas anotadas mds adelante y divididas en dos grandes
secciones, seotin sea su benignidad ¢ malignidad.

La primera circunstancia que puede ocurrir es que le infeccidn
pneumdnice sea leve 1 el organisino se encuentre en buenas con-
diciones de resistencia. Bl proceso, enteramente local, se limitara
4 una muy reducida estensidén, 4 un grupo reducido de lobulillos,
situados de ordinario cerca de las grandes ramificaciones bron-
quiales y en el centro del pulmén. :

Los signos locales, velados por el parénquima pulmonar, serdn
casi inapreciables 6 estardn reducidos, en sus manifestaciones sen-
sibles, 4 zonas congestivas al rededor del punto afectado.

Los sintomas de reaccién general serdn los tnicos que traduci-
'dn la presencia de las colonias microbianas que han invadido el
pulmén. Provocados por la reabsorcion y penetracién en la masa
sangufnea de las secreciones que se reunen en el foco enfermo y
que provienen de la multiplicacidn microbiana y actividad celular
no pueden faltar,

La fiebre, sobre todo, se encuentra en este caso. Después de los
estudios del gran médico franeés Bouchard, de Roger, y de Tchman
se sabe 4 punto fijo que la hipertermia en las enfermedades infec-
ciosas, es un fendmeno de auto-intoxicacién que tiene una impor-
tancia muy grande cn el drama patoldgico. Su causa es la pene-
tracién en el torrente circulatorio de leucomainas, que provienen
del punto enfermo y que no son otra cosa que secreciones micro-
bianas.

La persistencia de la permeabilidad vascular en la regién afec-
tada explica, ademds, la facilidad con que esa reabsorcién se produ-
ce. La cantidad de materiales reabsorvidos no podr4 ser, con todo,
muy grande, puesto que se trata de pequeiios focos de infeccidn.
Por eso el organismo, después de una sacudida brusca y de poca
duracién, recobra su equilibrio y la breve enfermedad termina
siempre por la curacién.

Lo, pneumonia abortiva, llamada fluxién de pecho por algunos,
es una modalidad clinica que puede explicarse muy bien por el me-
canismo espuesto anteriormente. La broneo-alveolitis descrita por
Jaceoud como proceso secundario en las afecciones erénicas pul-
monares puede también mirarse como de la misma naturaleza.




— 172 —

2.2 El agente infeccioso posee mayor energia y se multiplica
rapidamente. .

Ll organismo, aunque sorprendido, responde con gran energia
4 la infeccién. El desarrollo rapidisimo de las colonias microbia-
nas produce como resultado la invasién de una estensién conside-
rable del pulmén. Un fragmento ¢ un 1ébulo entero son invadi-
dos; pero de ordinario el segundo dia queda ya fijado el campo
definitivo de la invasién bacterioldgica y el proceso bien circuns-
crito.

Los sintomas generales de reabsorcidn serdn mucho mds pro-
nunciados que en el caso precedente y la resistencia de la econo-
mia tendra, como sus desgastes, que operarse en un campo mds
estenso.

Pero atin en este caso, el organismo después de una lucha de
cinco 4 ocho dias sale triunfante. Los pneumococus, destruidos en
el punto afectado, son eliminados en gran parte por la espectora-
cién y la cesacién brusca de su actividad detiene la reabsorcién de
leucomainas que, como hemos dicho antes, son la causa directa del
movimiento febril y de los fendmenos nerviosos que acompafian &
esta forma singular de auto-intoxicacién.

Detenida, pués, la reabsorcidn, el higado se encarga de destruir
rapidamente esos materiales téxicos y la fiebre que ha sido cons-
tante se detendrd bruscamente, dejando en pos de si un desgaste
orgdnico crecido y una actividad nufritiva que serd el reverso de
la, situacién que acaba de terminar,

Asi es como se conduce la forma clinica de la pneumonia que se
llama franca ¢ lobar, cualquiera que sea su ubicacién y atin cuan-
do se localice en el vértice, en cuyo caso provoca fenémenos espe-
ciales, cuyo mecanismo describiremos mds tarde.

Escusado parece agregar que la terminacién es siempre favora-
ble y que el enfermo, después de una lucha enérgica en la que sus
fuerzas vacilan, sale victorioso, mediante su propio esfuerzo y me-
canismo orgénico. Toda intervencién terapéutica que no sea deri-
vada de la espectacién racional es en este caso innecesaria, y la
intervencién enérgica que pretenden algunos facultativos depende
esclusivamente de la completa ignorancia en que se veian en estas
materias y de que no saben distinguir los distintos grados de la
infeccién y menos atin las diversas modalidades clinicas. Triunfar
en estos casos es comprar una gloria muy barata con la que se
enorgullece el charlatanismo, la homeopatia, la medicina casera y

todos los procedimientos que se quiera.

— e e iancr
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3.2 Ll pnewmococus vencido en um punto elije otro campo de
combate.

Generalmente el dia quinto y mds 4 menudo el dfa sesto de la
enfermedad y despuds de una remisién engaiiosa, los sintomas ge-
nerales se reagravan y el clinico constata en un punto adyacente
6 lejano el desarrollo de una nueva exudacién y de un nuevo pro-
ceso que, adicionado al primero, doble su energia y su influencia
sobre el organismo.

En cfecto, Ja mayor duracién de la fiebre, los mayores desgas-
tes orgdnicos van 4 colocar al enfermo en peores condiciones, 4 la
vez que el nuevo foco puede llegar 4 ser el punto de partida de
una infeccién general.

De vez en cuando estas invasiones son regulares y se operan en
periodos idénticos. Terminado un foco, se presenta otro, y asi va-
rios sucesivamente. Asf es como comprendemos el mecanismo de
las formas recidivantes 6 en focos sucesivos.

4.0 Bl agente infeccioso tiene gran poder de difusidn.

En este caso hay el peligro de la produccidn de grandes focos y
de la propagacidn 4 la serosa pleural y érganos vecinos.

El compaiiero de la pleura (pleuro—pneumonia) hace entrar en
la escena mdrbida elementos nuevos y que se traducen por una
nueva perturbacién que tiene & veces como causa mecdnica una
exudacién pleural muy abundante. Esta exudacién sero-fibrinosa
y rica en pardsitos constituye ademds de un peligro mecdnico, un
punto de partida de emigraciones microbianas que ganan el peri-
cardio, el mediastino, el endocardio y contribuyen 4 fomentar
complicaciones peligrosas sino mortales.

La complicacién pleural debe mirarse como un grado mds avan-
zado de la infeccién y fuente de peligros inmediatos 4 de lesiones
crénicas irremediables.

5.° Ll virus prewmdnico dotado de gran fuerza produce una
amfeccidn general rdpida y grave.

Esta desfavorable circunstancia parece ser el ropaje que viste
la pneumonia en ciertas ocasiones y en determinadas &pocas. El
bacterio patogénico ya no forma colonias y desérdenes localizados
en el pulmén. Ganando otros érganos se difunde rapidamente
provocando alteraciones que sirven de corolario 4 la afeccién prin-
cipal y que constituyen un sindroma mérbido de grande interés
clinico. j

Los drganos principales del cuerpe humano sufren las conse-
cuencias de esta situacién nueva § imprevista, amenazados en su
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estructura, impedidos en sus funciones, preparan una situacién sin
salida y una catdstrofe que no puede tardar en venir.

El organismo, fulminado y vencidas en detalle sus resistencias,
queda condenado 4 sucumbir en medio de desdrdenes generales de
‘postracién y estupor que caracterizan el estado tifoideo. Sin em-
bargo, la lucha suele prolongarse por semanas enteras y atin es po-
sible el triunfo en casos raros, si se tiene cuidado de mantener las
fuerzas y energfa del enfermo y de moderar las manifestaciones
febriles que son por si solas capaces de provocar una situacién sin
remedio y de ocasionar accidentes rapidamente fatales.

Las formas asténicas ¢ tifoideas de nuestra clasificacién entran
de lleno en este cuadro funesto, y es por eso que la estadistica es
de ordinario tan poco feliz en estas circunstancias.

Los signos generales de auto-intoxicacién asumen caracteres tan
graves que el proceso local llega & perder parte de su importancia.
A menudo se da mds importancia al estado general y se pierde de
vista la lesidn pulmonar.

Por eso con frecuencia se lleva el diagndstico en estos casos al
terreno de una afeccién tifoidea y se admite la existencia de un
proceso que no tiene en realidad sino las apariencias de la infec-
cién tifoidea, pero que en realidad no es sino Ja infeccién pneumd-
nica llevada al grado mds alto posible. de gravedad.

La modalidad clinica que distinguidos autores denominan con
el epiteto de pnewmo-tifus, saca seguramente sus caracteres y su
aspecto de la situacién ¢ estado general del organismo que acaba-
mos de describir.

No debe caerse, sin cmbargo, en tan funesta equivocacidn, pues
el prondstico no es ni puede ser idéntico con el de aquella pirexia
que nada tiene que ver con la infeccién pneumdnica.

CAPITULO III

Del contagio pneuménico

§1I

Los autores antiguos, desconocedores de la naturaleza parasita-
ria de la pneumonia, acostumbrados 4 considerarla como el tipo
.m;is (.:oml’m (!e Ias inflamaciones parenquimatosas, no han pedido
Imaginarse siquiera su caracter contagioso,

Pero la doctrina actual, asigndndole un rango entre las enfer-

, Ll

medades contagiosas ¢ virulentas, ha venido 4 producir una modi-
ficacién radical en las ideas reinantes y 4 establecer la necesidad
de un estudio atento de las condiciones en las que se opera 6 pro-
duce el contagio. Tl

Por lo demds, no es extrafio que su naturaleza contagiosa haya
pasado desapercibida durante un tan largo tiempo. Creyendo fir-
memente (ue su causa Gnica era el frio, nadie se preocupaba de
estudiar las condiciones de su desarrollo.

Ha sido necesario que la clinica, estableciendo el hecho bien co-
nocido hoy dfa de las epidemias pneuménicas, y descubriendo las
oscilaciones anuales de su desarrollo, viniera 4 llamar la atencién
de los patologistas sobre la seinejanza de esta afeccién con algu-
nas de las enfermedades infecciosas, para que la cuestién que es-
tudiamos asum era el rol importante que hoy se le reconoce. Ape-
nas sospechada su naturaleza parasitaria, algunos patologistas
como Jiingersen y Barth, Mendelshon y Sée reconocieron la posi-
bilidad del contagio pneuménico. Otros llegaron & considerarlo
como muy probable ¢ casi seguro.

Estaba reservado & la patologfa experimental el aclaramiento
de este problema y su solucién envolvia un progreso que no podia
ser la la obra de un dia sino el fruto de esfuerzos pacientes y de
experimentos muchas veces repetidos.

En la actualidad este ramo de la medicina ha planteado y re-
suclto la cuestién de una manera enteramente satisfactoria y que
ha proyectado una viva claridad sobre hechos cuya explicacién era
desconocida hasta hace muy poco tiempo.

La clinica por su lado, reuniendo observaciones numerosas y
concluyentes, ha venido 4 dar 4 este asunto la sancién de los he-
chos consumados y bien establecidos. Existen, en efecto, numero-
sas observaciones recogidas con sumo cuidado por Butry, Muller,
Schroter, Séglas, Flindt, que demuestran la trasmision directa de
la enfermedad de persona & persona, sin que sea dable suponer
otra causa como agente productor. En nuestro servicio clinico de
San Juan de Dios hemos recogido una que nos parece concluyente.
Se trataba de un sujeto asistido en la sala por una enfermedad
agnda de los ¢rganos digestivos. Cuando ya, convalesciente de su
mal, hubo necesidad de cambiarlo de cama y se le acosté en un
lecho de la misma sala en que dias antes habfa sucumbido un
pneumdnico y con las precauciones de aseo que se acostumbra en
esos casos. Dos dias después nuestro convalesciente, sin causa al-
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guna, sin enfriamiento posible, fué atacado de una pneumonia

grave que termind como Ja de su antecesor por la muerte.

En una familia nombrada G. un nifio de 9 afios fué atacado de
pneumonia grave, de cardeter tifoideo y atendido oportunamente
salvé. Dos dias después de la defervescencia otro nifio de 7 afios,
hermano del anterior, que dormfa en el mismo cuarto y que guar-
daba cama por un catarro intestinal, fué atacado del mismo pa-
decimiento y con tal fuerza que estuvo su vida en gravisimo pe-
ligro. La cuidadora de ambos nifies, de 28 afios de edad y hasta
entonces de buena salud, cayé enferma durante la enfermedad del
segundo nifio y sucumbid rapidamente de pneumonia tifoidea con
intenso delirio, y esto & pesar del enérgico tratamiento que con
ella se empled.

La trasmisién del virus pneumdnico parece producirse por las
ropas y objetos domésticos y atin por el polvo que flota en el aire
de las habitaciones. No parece, sin embargo, dotado de una gran
fuerza de difusién. Una observacién de Secrétan y otra de M.
Besancon, citadas por Netter, son concluyentes en este sentido.
Las de M. Lancereaux, hechas en la Pitié de Parfs, demuestran
que la difusién en sus salas no se efectud sino & limitadas distan-
cias, abarcando trechos pequefios.

El contagio se conserva activo durante cierto tiempo y adheri-
do 4 las ropas de los enfermos. Varias observaciones de Kiihn y del
médico danés Flindt, demuestran que los vestidos 6 ropas de cama
de los pneumdnicos han sido el origen de esta enfermedad algtn
tiempo después del fin del primer proceso.

La actividad del contagio dura ademéas mucho tiempo y puede
permanecer enclaustrado en una casa varios afios.

Keller en Tubinga y Schreeder en Kiel han visto en una misma
casa y en varios afios una serie de pneumdnicos afectados unos en
pos de otros 6 sucediéndose 4 largos intervalos.

Ademds es un hecho demostrado por las experiencias hechas en
animales que el contagio resiste 4 la desecacién. En cuanto 4 su
conservacion en los enfermos que han padecido esta afeccién pa-
rece demostrado que la saliva es el liquido orgfnico en que el
pneumococus se conserva activo por muchos afios y que tiene pro-
piedades verdaderamente virulentas. Los estudios de Fraenkel y
de Wolf confirman plenamente este hecho.

En cuanto 4 la incubacién del contagio pneuménico y 4 la du-
racién probable de este perfodo existen también observaciones
muy interesantes.
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Los signos de la incubacién consisten en un malestar pronun-
ciado, fiebre y diarrea, y postracién que duran de dos 4 cinco dfas
antes del estallido de la enfermedad, Estos sintomas no son cons-
tantes, 4 veces faltan 6 bien son muy poco pronunciados y se pa-
recen, segn Netter, 4 los que preceden 4 la grippe 6 influencia
que acompaiia muchas veces 4 las epidemias pneumdnicas.

El término medio de este perfodo ha sido fijado por algunos ob-
servadores en cinco dias.

La pneumonia, por otra parte, no confiere la inmunidad como
se observa frecuentemente en otras enfermedades infecciosas. Por
el contrario, como en la erisipela, el sujeto afectado una vez posee
la predisposicién para sufrir nuevos ataques y se conocen nume-
rosos individuos que padecen una 6 dos veces al afio una pneu-
monia.

La explicacién de este hecho singular se considera debida 4 la
persistencia del virus en la saliva del paciente. Basta para que la
enfermedad se reproduzea que el sujeto se encuentre de nuevo en
condiciones favorables de receptivilidad.

El néimero de recidivas es, en efecto, muy considerable. Todas
las estadisticas revelan, en efecto, que son muy frecuentes los ca-
sos en que un individuo ha sido atacado por segunda & tercera
vez. He aqui los datos de la clinica de San Juan de Dios: sobre
200 pneumdnicos, 123 eran atacados por primera vez, 37 por se-
gunda, 18 por tercera y en los demds por cuarta y aln quinta
ocasidn,

§ II
PROFILAXTIA DE LA PNEUMONIA

Lan consideraciones anteriores, fundadas hoy dfa en un ere-
cido mimero de observaciones recogidas por diversos clinicistas y
en varias ocasiones, vienen & dar sélido fundamento & las nuevas
ideas sobre el contagio pneuménico. Contribuirdn también & disi-
par gradualmente las dudas y resistencias que suscita toda doctri-
na nueva que viene 4 echar por tierra doctrinas arraigadas y
generalmente aceptadas hasta el presente.

De ellas se deducen ciertas conclusiones que creemos conve-
niente apuntar y que hemos encontrado reunidas en el reciente
estudio de Netter:

«L>* La pnewmonia, aim en sus formas, es unae enfermedad

. 23-24
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trasmisible y contagiose.—El contagio emanado de los enfermos
debe su actividad 4 los pnewwococus que, multiplicindose en el
foco pulmonar, tienden & salir del cuerpo humano por diferentes
vias y son sobre todo abundantes en la espectoraciény.

9.3 EL contagio de la enfermedad es posible atdm largo tiempo
despuds de la curacién.—Como el contagio resiste 4 la desecacién,
puede conservarse adherido y activo en lgs cuerpos inertes que
rodean al enfermo y ademis se conserva en el mismo enfermo.
Por eso son frecuentes las recidivas y sucesivos los casos de la en-
fermedad en los miembros de una misma familiay.

Las consideraciones profildcticas que se desprenden de las con-
clusiones anteriores no son diffciles de establecer y pueden com-
prenderse en las reglas siguientes.

1. Siendo los esputos el vehiculo mds frecuente del contagio es
conveniente practicar una desinfeccién rigorosa de las escupideras
de los enfermos de pneumonia, sea con soluciones de sublimado ¢
de sulfato chprico.

92 Se evitara la acumulacién de pneumdnicos en salas estre-
chas y se procurard en lo posible aislarlos de enfermos de males
comunes.

35 Tste aislamiento es indispensable y de rigor con relacién &
los que padecen enfermedades que predisponen especialmente 4 la
pneumonia, como son los tifosos, griposos, rubedlicos, nefriticos y
diabéticos.

42 Se procurard destruir el contagio pneumdnico que persiste
en la saliva de los enfermos, y en los objetos de su vestuario y
abrigo. La desinfeccién de la boea, de los vestidos y de las habi-
taciones de los pneumdnicos se impone, pues, cOmo una necesidad.

DR. Isaac UGARTE G.

(Continuard)

Alcaloides vol4tiles del aceite de higado de bacalao

BUTYLAMINA, AMYLAMINA, DIHYDRO~LUTIDINA

Nemoria leida on Ia Academia do Medicina de Parts, por M. Arm, Gantier y L. Mourgues

(Traducida por A, Zilleruclo)

En conformidad con las observaciones ya hecha por uno de no-
sotros sobre la existencia constante de alcaloides en los tejidos
animales, lo mismo que en sus secreciones y escreciones, hemos
crefdo que la secrecién biliaria, en la que Strecher ha sefialado
hace algun tiempo la choling, debia contener muchos otros de estos
alcaloides normales 6 leucomainas, que la economia produce sin
cesar y tiende & desembarazarse de ellos por sus miltiples escre-
ciones y secreciones. (1)

Bajo este punto de vista, el estudio de un medicamento eélebre
que contiene notoriamente, tal como lo veremos, productos de la

(1) M. W. Fudichum ha pasado 4 la Academia de Cicncias, en la sesién de 25
de junio de 1888, una nota en la que comunica ha encontrado diversos alcaloides
en los orines normales del hombre. Tl ha olvidado citar los trabajos anteriores
sobre el mismo tema, entre ellos los publicados por M. G. Pouchet en 1880, en su
tesis inaugural, los que cito en mi ariculo ptomainas del suplemento del Diccionario
‘Wurtz, pig. 1313, y los experimentos y publicaciones que no he abandonado desde
1.87 4 que tratan de este mismo tema, experimentos que han establecido la presen-
cia constante de alcaloides en las sccreciones normales de la economfa. Es esta
presencia constante la que constituye el gran hecho fisiolégico general que yo he
descubierto, y 4 los cuales M+ Fudichum no ha hecho mds alusién que los experi-
mentos de M. Pouchet, de Preyer y 4 los mios sobre los alcaloides urinarios.—
(Ver el Bul, de I' Acad. de Medecine, 2,* serie, t. XV, pdj. 65 y 115),
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secrecién biliaria, el aceite de higado de bacalao, merecia ser estu-
diado 4 pesar de los bellos trabajos de que ha sido objeto, parti-
cularmente de parte de De Jongh, desde 1848 hasta 1853.

Segtin nuestras previsiones, este aceite contiene, en efecto, cier-
to nfimero de alcaloides, algunos muy activos. Lo que hemos sa-
cado de este aceite es el estudio de los leucomainas que formard
la parte esencial de este trabajo.

Eleccidn de los aceites—Hemos estudiado también los acei-
tes incoloros como los coloreados; pero nuestros alcaloides han
sido estraidos del aceite rubio (dorado); en efecto, es éste, ‘segin
Richter, Schenk, De Jongh, Guibourt y la mayor parte de los mé-
dicos modernos, el que reconocen generalmente como el més acti-
vo;y deseamos sobretodo, continuando un trabajo quimico, ver
nuestros largos estudios contribuyendo 4 esclarecer la accién te-
rapéutica de este medicamento.

Nuestros aceites venfan directamente de los paises que lo pro-
ducen: Terra—Nova y Noruega. Se sabe que allf se pezca mds par-
ticularmente el Gadus morrhua 6 bacalao grande, el G. cullarias
y el G. carbonarius 6 bacalao pequefio; en menor cantidad y seglin
las costas y profundidades, el Gadus pollachius y molva. Sus hi-
gados, puestos en toneles después de lavados, dejan al aceite colo-
rearse espontdnecamente de amarillo pdlido, 6 amarillo verdoso; y
es por un principio de fermentacién, de autodigestién (y no de
putrefaccién) como se los acidifica; al contacto del contenido de las
células hep4ticas, el aceite se carga de materias biliarias y toma la
coloracién leonada (color madera), de los aceites reconocidos como
los mds activos. En este momento es cuando ellas disuelven los
alcaloides de que vamos 4 tratar, pués el aceite natural blanco 6
verde—dorado que se vende al principio no los contiene, 6 solo
tiene trazas de ellos.

Procedimiento de estraccion.—Después de diversos ensayos que
han consistido en saponificar el aceite por los 4lealis, en tratarlo
por los 4cidos clorhidricos, acuoso 6 aleohélico, tartrico, ete., hemos
llegado 4 lo siguiente: : ‘

Se mezelan metédicamente 100 kilégramos de aceite de higado
de bacalao rubio con su volumen de aleohol 4 33° centigrados que
contenga 4 gramos de 4cido oxélico por litro. Los liquidos aleohd-
licos sifonades son saturados casi totalmente por la cal, filbrados y
destilados 4 45° en el vacio; quedan limpidos. Finalmente, se les
pone 4 digerir sobre carbonato de cal precipitado y se satura el
licor con un poco de cal; se le evapora en seco en el vacio, y el re«
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siduo se disuelve en-el alcohol de 90° centfgrados. Esta solucidén
se destila en el vaclo, y el residuo, recogido en un poco de agua, es
sobresaturado con potasa bien csustica,

El licor es tratado en seguida por el éter en abundancia. Se car-
ga de alcaloides que se precipitan por el dcido ox4lico en solucién
etérea. Los oxalatos pesan de 52 4 65 gramos por 100 kilégramos,
segln los aceites.

Este método separa casi la totalidad de los alcaloides del aceite.
Un nuevo tratamiento por el deido oxdlico més fuerte, por el deido
clorhidrico, ¢ por saponificacién, no se separa mayor cantidad. Los
oxolatos disueltos en el agua, tratados por la potasa, dan un aceite
bruno, espeso, muy alealino, que sobrenada y que se seca sobre la
potasa recién fundida. Se obtiene asf de grms. 0.350 & grms. 0.500
de alcaloides secos por kildgramo de aceite de higado de bacalao.

Separacion de los alecaloides.—La mezela de las bases, sometida
la destilacién fraccionada al bafio de aceite, se separa en dos par-
tes casi iguales en peso: (a) bases voldtiles, (b) bases poco vold-
tiles 6 fijas.

Para abreviar, nos contentaremos con enumerarlas:

1.° Parte que hierve de 87° & 90° (butilamina);

2.° Parte que hierve de 96° 4 98° (amilamina),

3.2 Parte que hierve 4 poco menos de 100° (hexilamina);

4.° Parte que hierve de 198 4 200° (hidrolutidina), base nuevas;

5.° Parte de las bases fijas que dan un clorhidrato precipitable
inmediatamente al frfo (aselina), base nueva,

6.° Parte de las bases fijas que dan un cloroplatinato muy so-
luble, que cristaliza las aguas madves de la precedente (morrhuina),
base nueva;

7.° Existe ademds en el aceite de higado de bacalado un poco
de lecitina y un dcido nitroso cristalizable, muy particular, que
nosotros llamaremos deido caduinico; es 4 la vez un deido muy
poderoso y un alealoide capdz de dar cloroplatinatos cristalizados.

II

Hemos dicho ya como han sido extraidos del aceite de higado
de bacalao los aceites alcaloides siguientes: butylamina, amy-
lamina, hexylamina, dihydrolutidina, aselina y-morrhuina acom-
paiiados de un 4cido cuya composicién es: C° H® AzO, el deido

. gadutnico, que es deido y base 4 la vez. Nosotros haremos ahora

la historia de la hydrolutidina que pertenece & la familia de las
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bases hydropyridicas, de que no se conocen todavia sino algunos
pocos caracteres. Algunas palabras nos serdn suficientes para ca-
racterizar las bases de la serie grasa que la acompafian.

Butilamina.—Después de numerosas rectificaciones, nuestra
butylamina hirvié 4 los 86° 4 la presién de 760.mm. Densidad del
vapor, 2.31 en lugar de 2.51, nimero tedrico para C* H" Az

Anélisis—C=17,18; H=4,50; Az=4,51; Pt =85,52, en lugar de:
C=1721;H=4,30; Az=5,01; Pt=35,30, nimeros tedricos.

Es un liquido incoloro, mévil, muy alealino, que absorbe el &ci-
do carbénico del aive. Su cloroplatinato se presenta en ldminas de
color amarillo de oro, muy solubles.

Las sales de esta base producen en los animales una aceleracion
de las funciones de la piel y de los rifiones; en una dosis mds fuer-
tes producen fatigas, estupor, vémitos.

TIsoamylamina y hexylamina.—La amilamine forma la tercera
parte de la totalidad de las bases extraidas del aceite de higado
de bacalao. Es un liquido incoloro, fuertemente alcalino, de olor
no desagradable. Bajo la presién ordinaria hierve 4 los 97° 6 98°
Su cloroplatinato, color amarillo de oro, cristaliza en hojas delga-
das, muy solubles ¢n el agua hirviendo. . '

El andlisis de esta base ha dado: C=69, 20; H=14.05; Az=16,58,
en lugar de: C=68,96; H=14,94; Az=16,09, cifras tedricas.

Segtn sus propiedades y su punto de ebullicion, la isoamylam'i-

na es idéntica 4 la que se ha retirado de la descomposicién de la
isoamylcarbimida por la potasa: 8§2> CH—CH*—CH*—Az H-’
base que hierve de 96° & 97°.

La amylamina del aceite de higado de bacalao estd dotada de
una actividad estrema. Cuatro milig. de su clorhidrato han muer-
to una rana en tres minutos. En pequefia dosis exita los reflejos
¥y la secrecién urinaria. En dosis elevada, produce un estremeci-
miento general, luego convulsiones bien caracterizadas y la muerte.

La hexylamina se encuentra al lado de la base precedente en el
aceite de higado de bacalao; pero en débil proporeidn. Los liquidos,
hirviendo 4 101°, tienen la composicién de una mezcla de molé-
culas iguales de hexylamina y de amylamina. El cloroplatinato
ha dado: C=22,51; H=531; Az=4,69; Pt=32,55.

La hexylamina ejerce entre los animales una aceidén muy pare-
cida 4 la de la amylamina; pero es mucho menos téxica.

Dilydrolutidina. C" H" Az. Las partes de las base voldtiles
del aceite de higado de bacalao que hierve de 198° & 200°, bajo la
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presién de 770mm. corresponde 4 las propiedades de las bases di-

hydropiridicas. Tiene la composicién de una dihydrolutidina, C7
H" Az H¢ aqui los nfimeros:

L II. Calculado para
C"H" Az.
Oarbones i« ssmesvis 77,30 " 77,07
Hidrégeno......... 10,47 " 10,09
Azoc.....cccvvvrveer 12,52 12,84

La densidad de su vapor tomada en la diphenylamina hirviente
(299°) corresponde 4 3,3 (ntimero tedrico, 2,8; 4 csta temperatura
se efectia una descomposicién muy ligera). Nuestra hydroluti-
dina, la primera conocida, corresponde muy bien 4 la férmula
C" E" Az. y né é un miltiplo.

La dihydrolutidina es un liquido incoloro, un poco aceitoso, muy
alealino, muy cdustico, de un olor vivo, agradable cuando estd, di-
luidla. Expuesta al aire, atrac el dcido carbdnico, toma un olor mds
subido y se espesa. Es debilmente soluble en el agua, sobre la cual
nada bajo la forma de gotas oleaginosas incoloras. Hierve & 199°
bajo la presién de 760mm.

Su clorhidrato cristaliza en agujas confusas ¢ en lfminas que
parecen pertenecer al prisma recto cuya base es un rombo. El ni-
trato reduce al nitrato de plata, como lo hacen, segtiin W. Hofman,
las bases hidropiridicas. El sulfato cristaliza en finas agujas agru-
padas en estrellas. Es delicuescente y todas sus sales son amargas.

El cloroplatinato, color amarillo claro, se precipita facilmente
en el licor un poco concentrado. Cristaliza al calor en ldminas lo-
sdnguicas & menudo imbricadas. Hervido algin tiempo con agua,
el cloroplatinato pierde dcido clorhidrico y se trasforma en la sal
modificada (C7"H" Az Cl)* Pt C1* de color mds claro, mucho més
soluble que la precedente y que cristaliza confusamente.

El clorogurato forma largas agujas agrupadas en abanico, ¢ 14-
minas losdnguicas. Es poco alterable, atin con el calor.

El yodometylato de dihydrolutiding se forma en frio cuando
se mezcla esta base con un pequetio exceso de yoduro de metilo. La
masa se calienta y se torna luego en cristales.

El yoduro de metyldihydrolutinina C" H* Az (C H?) es incoloro,
soluble en en el agua y en el aleohol, de olor desagradable ligera-
mente nauseabundo. La potasa separa de él un aceite incoloro,
aromdtico, muy alcalino. Es la dilydrometylutidina.



— 184 —

Contimuacion de la dikydrotutidine.—Hemos tratado de deter-
minar la constitucién de nuestra base, estudiando sus productos
de oxidacién. Se sabe que, como los alcaloides pyridicos, pero mu-
cho m4s diffeil que ellos, estas bases, oxiddndose, dan 4cidos car-
bopyridicos que pueden contener tanto de carbozylo como cornbi-
naciones laterales tienen.

Hemos sometido nuestra hydrolutidina 4 la accién del perman-
ganato de ‘potasa en solucién hirviente; luego se desprende un
olor aromdtico muy agradable, parecido al de la cumaima, que
nos indicd la formacién de un cuerpo intermediario de esta fér-
mula C O H. 2

Hemos continuado la oxidacién en un tubo herméticamente ce-
_xrado y 4 100°. El producto filtrado, descoloreado por un poco de
S0? luego secado, ha sido tratado por el aleohol hirviente. Por la
evaporacién queda una sal reducida, y muy ligeramente acidulada
con 4cido acético precipita por el nitrato de plata en blanco, y por
acetado de cobre en blanco azulejo, el calor acenttia y condensa
éste Gltimo precipitado. Se sabe que estos son los caracteres de los
4cidos carbopyridicos.

La sal de plata, muy fécil de reducir por el calor, fué rdpida-
mente lavada, oreada y secada Su andlisis da: C=35,61; H=2,59;
Ag=4549 por ciento. El metylcarbopyridato de plata C° H3 (CH?)
Az CO*. Agnecesita C=384,42; H=2,49; Ag= 44,29 por 100; el caxr-
bono, el hidrégeno y la plata un poco abundantes se aplican por
la reduccién ligera de la sal y por una oxidacién imperfecta.

Se sabe, en efecto, que las bases hidropiridricas son dificiles de
trasformarse en derivados carboxylicos. El producto de oxidacién
de nuestra hydrolutidina corresponde 4 la férmula bruta C7 H?
Az0* y, conteniendo solo una sal carbéxyla, tiene por constitucion
C°H* (CH?) AzCO*H, sc encuentra que la dihydrolutidina de
donde se deriva este 4cido, es una Dikydrodimetilpyriding C° H*
(CH®)* AzH. Como se debe comprender, la dihydrolutidina es mo-
deradamente venenosa. A una dosis débil disminuye la sensibili-
dad general. En dosis m4s elevadas los animales sufren estreme-
cimientos localizados, sobre todo en la cabeza. Caen en una opresién
profunda, interrumpida por periodos de execitacién estrema, y mue-
ren con los miembros posteriores paralizados.

Nos proponemos hacer conocer bien las bases fijas del acette de

bacalao, la, asclina y la morrhuing,

Parfs, 23 de Julio de 1888,

Revista de Higiene

SUMARIO.—EI Congreso para el estudio de la tuberculosis reunido en Parfs ol
25 de Julio del presente afio,.—La vacunacién anticolérica del Dr, Gamaleia
de Odessa,—La sacarina como alimento,—El empleo del dcido benzoico en la

conservacién de las sustancias alimenticins,—La descendencia de los sordo-
mudos,

El Congreso para el estudio de la tuberculosis

Entre las plagas que azotan 4 la humanidad con sus ataques, la
tuberculosis es 4 no dudarlo la enfermedad que, por llevar 4 la
tumba un crecidfsimo niimero de victimas en todos los paises del
globo, méds debe preocupar al médico y al higienista. Y todavia,
si se toma en cuenta que con respecto 4 esta enfermedad el ni-
mero de victimas que dfa 4 dfa hace no es el tinico peligro que
nos presenta, sino que también trae como consecuencia el debili-
tamiento de la raza, esta importancia se hace atin mas notable y
explica demasiado todo el empefio que la ciencia, desde los tiem-
pos m4s remotos, ha hecho para combatir tan terrible enfermedad.

Desde el inmortal deseubrimiento de Koch con respecto 4 la
etiologia, la terapéutica y la experimentacién han entrado en nue-
vo terreno y aunque han pasado solo unos cuantos afios, el camino
recorrido ha sido ya provechoso en ftiles ensefianzas.

A 1a escuela alemana corresponde indudablemente la gloria del
descubrimiento del bacillus, pero la escuela francesa, que ha se-
guido paso 4 paso estos estudios, ha contribuido también con su
valioso contingente. No ha mucho se formaba en Parfs una aso-
ciacién para el estudio de la tuberculosis, y 4 la fecha lleva ya
publicados dos hermosos é interesantes volimenes sobre datos ex-
perimentales. Resultado de este mismo entusiasmo y empeiio por
estudiar en todos sus detalles los sfntomas de la enfermedad de
que nos ocupamos, ha sido también el Congreso para el estudio
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de la tuberculosis reunido en Paris el 25 de Julio del presente
afio, y al que asistieron los més renombrados especialistas euro-
peos. Bl nimero de miembros de este Congreso pasé de quinien-
tos. Correspondié la presidencia al profesor Chauveau.

Aungque el Congreso ha durado solo seis dias, han sido leidas
numerosas comunicaciones sobre los mds importantes problemas
que se relacionan con la eticlogia de la enfermedad, pero ha sido
verdaderamente sensible que no haya habido tiempo suficiente
para dar mayor extensién 4 la terapéutica.

El punto que fué tratado con més detalles es el que se relacio-
na con el contagio por las carnes y la leche de animales tubercu-
losos, motivo de una interesante comunicacién del Dr. Arloing,
profesor de la Facultad de Medicina de Lion y director de la Es-
cuela de Veterinaria de la misma ciudad.

No dejarfa de tener interés hacer un ligero estracto de los prin-
cipales temas tratados en este Congreso, pero como algunos dia-
rios politicos se han apresurado & publicar las actas de las sesio-
nes, creemos que serd suficiente traseribir en seguida las conclu-
siones votadas por este Congreso. i

L Que debe conferirse 4 los consejos de Higiene atribuciones
més amplias que las que hoy tienen, encomendarles la vigilancia
de los comités de las epizootias, y, por tanto, agregar 4 estas atri-
buciones las enfermedades de los animales, sometiéndoles todas
las cuestiones relativas 4 las afecciones contagiosas de los anima-
les domésticos, incluso las que no parecen trasmisibles al hombre.

II. Que se estima y agradece la inclusién que de la tuberculo-
sis de las vacas ha hecho el Presidente de la Repfiblica en decreto
que acaba de publicar el periédico oficial.

III. Que debe insistirse en la necesidad de aceptar como prin-
cipio general la total destruccién de las carnes procedentes de ani-
males tuberculosos, sea cual fuere la procedencia y aspecto de es-
tos animales.

IV. Que el conjunto de estas deliberaciones es aplicable & todos
los paises del mundo, porque en todos suscita la tuberculosis igua-
les problemas.

V. Que conviene esparcir en el piblico, especialmente del cam-
po y aldeas, instrucciones sencillas, propias para preservar las po-
blaciones, por medios féciles, de los peligros.que corren al comer
carnes y leches de animales que pueden ser tisicos, y de los pro-
cedimjentos para desinfectar los objetos y escresiones de los tu-

berculosos, es decir, para destruir los gérmenes virulentos.
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VI Que debe someterse & una vigilancia especial las vaquerfas
destinadas 4 la produccién industrial de la leche.

El Congreso, por aclamacién, antes de clausurar sus sesiones,
nombré presidente del préximo que se ha de celebrar en 1890, al
profesor Villemin.

La vacunacién anti-colérica

Con gran entusiasmo ha sido recibida en Paris la comunicacién
leida por el secretario perpétuo de la Academia de Ciencias sefior
Pasteur 4 nombre del Dr. Gamaleia de Odessa, sobre la vacuna-
cidn anti-colérica, que nuestros lectores conocerdn de seguro.

Las experiencias del Dr. Gamaleia le han llevado al descubri-
miento de dos hechos capitales que expone en su comunicacidn:
1° la atenuacién del virus colérico por una serie de cultivos y la
posibilidad de aumentar su virulencia haciendo primeramente su
inoculacién & un conejillo de Indias y después 4 una paloma; el

* virus obtenido de estas tltimas tiene un poder verdaderamente

téxico; 2.° Ja atenuacién del virus obtenido de las palomas por la
elevacién de la temperatura & 120° hasta el punto de hacerle ino-
fensivo y capaz de producir la inmunidad y de dejar al animal
que recibe preventivamente una inoculacién de liquido de cultivo
en estas condiciones 4 cubierto del efecto de otra inoculacién con
liquido el mds virulento.

Razén hay, pués, para recibir con verdadera satisfaccién la no-
ticia de este descubrimiento que, si no del todo, es por lo menos
nuevo en lo que se refiere 4 la virulencia del liquido de cultivo ex-
traido de una paloma.

La prensa espaiiola no ha recibido esta noticia con el mismo
satisfaccidn que la francesa, y los periddicos cientificos se han
apresurado 4 reclamar para el Dr. don Jaime Ferrdn y Claa todo
el honor del descubrimiento de la vacunacién preventiva.

El mismo Ferrdn, por su parte, ha dirigido 4 los sefiores Pas-
teur y Gamaleia las dos cartas que copiamos 4 continuacién:

«Barcelona, 21 de agosto de 1888.

«A M. L. Pasteur, secretario perpétuo de la Academia de Cien-
cias.
«He sabido por la prensa politica francesa que, 4 propuesta
vuestra, la Academia de Ciencias pudiera adjudicar el premio
Breant al sefior Dr. Gamaleia, por sus trabajos sobre la profilaxia
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del c8lera morbo-asidtico, los cuales son, bajo.cl punto de vista do
su interés préctico, idénticos en todo 4 los practicados por mi en
1884 y 1885. \

«Como vuestra proposicién parece indicar un completo olvido .

de nuestras experiencias y una pretericién lamentable de mis de-

rechos de prioridad, os ruego, en nombre de la justicia, me conce-

~ dais en vuestro informe & la Academia el puesto que he conquis-

tado por mis trabajos, esperando con toda confianza que vuestra

reconocida justificacién no dard lugar 4 que yo por mi reivindi-
que mis derechos.

¢La nota del Dr. Gamaleia contiene un solo punto cuyo descu-

brimiento le pertenece: la extraccién de la virulencia del bacilo

virgula incubado en un ave.

«Por lo demds, debeis recordar que el bacilo quimico obtenido
por medio de incubaciones esterilizadas por el calor fué descu-
bierto y publicado oportunamente por mf; no debiendo olvidar
que si el bacilo quimico da la inmunidad, con mayor razén debe
darla el bacilo virgula vivo, y, por tanto, mis derechos al premio
Breant son indiscutibles.

Recibid el testimonio de mi consideracién m4s distinguida.

J. FERRAN.)

¢4l seiior Dr. Gamaleia:

«Acabo de saber por los periédicos franceses que haheis presen-
tado 4 la Academia de Ciencias una memoria que confirma mis
trabajos experimentales sobre el célera~morbus asigtico y su pro-
filaxis, y os felicito y celebro en el alma que los hechos vengan 4
darme la razén, 4 pesar de los juicios apasionados de que he sido
objeto.

«Tengo el honor de enviaros en paquete certificado mi libro so-
bre la vacunacién colérica, en el que encontrareis una doctrina
sancionada por el resultado de 33,494 inoculaciones.

Hay entre ellas gran ntmero de experiencias oficiales que cer-
tifican que mi vacunacién consiste en incubaciones puras del ba-
cilo virgula, descubierto por Koch, lo cual asegura la prioridad de
mi descubrimiento, puesto que los resultados que pueden obtener-
se hoy con la inoculacién del llamado microbio 6 de sus productos
téxicos, no puede en absoluto diferir de los obtenidos por mf en
mi campafia anti-colérica de 1885,

«En cuanto 4 lo concerniente al bacilo quimico obtenido por
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medio de incubaciones esterilizadas por el calor, las descubr! y
publiqué oportunamente. :
«Dignaos recibir el testimonio de mi consideracién més distin-

guida.

J. FERRAN.Y

El premio Breant, & que se refiere el Dr. Ferrén en las cartas
antes copiadas, ha sido instituido para el que descubra el mejor
remedio contra el clera asidtico. El premio consiste en 100,000
francos. :

El sefior Pasteur hizo, ademds, presente 4 la Academia de Cien-
cias que, segiin se lo anunciaba el Dr. Gamaleia, estaba este dis-
puesto 4 repetir todos sus experimentos en Parfs en presencia de
una comisién de la Academia y & encontrar en el mismo la dosis
inofensiva y suficiente para la vacunacién humana.

La doctrina parasitaria estd, pués, en visperas de hacer una
nueva conquista y de agregar nn nuevo triunfo 4 los muchos que
lleva recogidos en los tiltimos afios. Después del descubrimiento
de la vacunacién contra el carbunclo, de lcs trabajos de Freire so-
bre la fiebre amarilla, los de Ferrfn y los de Gamaleia vienen &
ser un motivo de justo orgullo para la ciencia sanitaria.

La sacarina como alimento

A la ya laxga lista de los productos obtenidos de la destilacién
de la hulla, entre los cuales figuran cuerpos que ocupan un im-
portantisimo papel en la terapdutica, ya como antitérmicos, ya
como medicamentos nervinos, ya, todavia, como desinfectantes, ha
venido 4 agregarse no ha mucho la sacarina, sustancia que aun-
que de una composicién completamente diversa del azicar, tiene,
sin embargo, un poder edulcorante 200 y tantas veces mayor.

Introducida en la terapéutica con el ohjeto de ser empleada en
los diabéticos, tiene hoy dia gran consumo en el tratamiento hi-
giénico de estos enfermos, y, por otra parte, su precio la hace casi
mds barata que el azucar de caiia.

Las experiencias llevadas 4 cabo por varios médicos europeos
prueban que no sufre alteracién en el organismo y que es elimi-
nada en sustancia por los rifiones.

Naturalmente la industria ha querido ya aprovechar este pro-
ducto y en Europa se ha intentado reemplazar por la sacarina el
azicar en la alimentacién ordinaris. Aunque los experimentos no
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pucden tener todavia una base perfectamente sélida, parece que

atin consumida por algunos dias no se presentan en el individuo .

en estado de salud sintomas que indiquen el menor peligro.

El Consejo de Higiene y Salubridad del Sena y el Comité Con-
sultivo de Higiene Ptblica de Fr_emcia han estudiado ya la cues-
tién del consumo de la sacarina en la alimentacién ordinaria y
este Gltimo, después del informe de los sefiores Brouardel, Pou-
chet y Ogier, ha votado las conclusiones que colocamos mds ade-
lante.

En tesis general, dice, fundando su voto la comisién encargada
de este estudio, las materias antisépticas ¢ capaces de detener la
fermentacitn, tan interesantes bajo el punto de vista terapéutico,
no deben ser introducidas en la alimentacién. Recordemos, agrega,
que una sustancia no es un alimento sino 4 condicién de ser alte-
rable y poder sufrir en la economfa toda la serie de transforma-
ciones que la hagan asimilable. No solamente la sacarina no es un
alimento, sino que hay todavia més: por sus propiedades antisép-
ticas hace parcialmente inalterables las sustancias alimenticias &
las cuales se encuentra mezclada. Reemplazar el aztear por la sa-
carina es suprimir un alimento por un cuerpo inerte; es detener 4
retardar las acciones fisioldgicas que producen la trasformacién
en azlicar de las materias amildceas; es, en suma, exponer al orga-
nismo 4 un doble déficit.

El Comité acordd responder en estos términos al sefior Ministro
de Comercio € Industria:

1.° La sacarina no es un alimento y no puede reemplazar al
azicar.

2. El empleo de la sacarina ¢ de las preparaciones que contie-
nen esta sustancia en la alimentacién suspende 6 retarda las tras-
formaciones de las sustancias amildceas 6 albuminoideas en el tu-
bo digestivo.

3.° Estas preparaciones tienen por efecto perturbar profunda-
mente las funciones digestivas y en tal grado que multiplican el
ntimero de las afecciones designadas con el nombre de dispepsias.

4.° El empleo de la sacarina es todavia demasiado reciente para
que las consecuencias de una alimentacidn en la que entre diaria-
mente esta sustancia puedan ser perfectamente determinadas; pero,
entl‘(ftanto, fasté establecido que su uso tiene sobre la digestidn
una influencia nociva y estamos en el derecho de pensar que la,

sa_carma y sus diversas preparaciones deben ser proscritas de la
alimentacién
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M. Dujardin-Beaumetz, encargado para dar su informe al Con-
sejo de Higiene del Sena fué también de opinién que la sacarina
no podia considerarse como alimento y que, si es cierto que ofrece
un precioso recurso 4 la terapéutica, no lo es menos que su uso en
la alimentacién ordinaria no deja de presentar los inconvenientes
sefialados.

El 4cido benzoico en lag sustancias alimenticias

Otra de las cuestiones sobre que el Comité de Higiene ha teni-
do que dar su opinién es la de los inconvenientes que ofrece el
empleo del dcido benzoico en la conservacion de las sustancias ali-
menticias.

El Comité, aceptando sobre este punto las conclusiones pro-
puestas por M. Pouchet y «considerando que las sustancias que
tienen propiedades antisépticas son nocivas 4 la evolucién normal
de los actos digestivos, y que la adicién 4 las sustancias alimenti-
cias de productos anti-fermentescibles, cualquiera qué sea su na-
turaleza, es irracional bajo el punto de vista de la nutricién y,
ademas, capaz de ocasionar un perjuicio mds ¢ menos grave al
perfecto y regular funcionamiento del aparato digestivo, opind que
el empleo del deido benzoico mo puede ser tolerado para la con-
servacidn dé la cerveza d de otras sustancias alimenticiasy.

La descendencia de los sordo-mudos

El Dr. Warden ha publicado un interesante trabajo sobre este
punto, cuyas conclusiones son las que exponemos mas adelante:

1.0 Si se casan dos sordo-mudos y en sus familias los hay tam-
bién, los hijos lo serdn.

2.4 Si se casan dos sordo-mudos congénitos sus hijos lo seran,
especialmente si los hay en la familia.

32 Si la sordo-mudez es adquirida en ambos y no la hay en las
familias, tendrdn hijos no sordo-mudos.

4. En el matrimonio entre sordo-mudo y sano, si en la familia
de cste no hay la enfermedad, los hijos no serén sordo-mudos. -

0cTAvVIO MAIRA.
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CRONICA

A NUESTROS LECTORES.—Deseosos de no cortar demasiado el
muy interesante articulo del Dr. Ugarte Gutierrez que hoy empe-
zamos 4 publicar y que recomendamos 4 nuestros lectores, nos he-
mos visto obligados & suspender el del Dr. Benavente y 4 dejar
para otro ntimero varios que tenemos en nuestro poder. Pedimos
4 sus autores disculpa por esta postergacién involuntaria.

Como el articulo del sefior Dr. Ugarte Gutierrez aparece con
algunos errores tipogréficos, nos parece conveniente indicar algu-
nos de los més importantes:

Pig. Linea Dice Léase

149 15 ‘Winhor Virchow

157 14 Ibenoque Henoque

159 24 segmento esterno tegumento esterno
160 13 sufrimiento enfriamiento

161 27 sabiamente sobradamente

163 27 sufrimiento enfriamiento

173 20 compaiiero compromiso

~—)

{VEGIGATORIO ROSA n: A BESLIER

AL CANTARIDATO DE SOSA

# Este VEGIGATORIO esinfinitamente mas Jimpio y mucho

7 mas activo que los otros, puede conservarse siu alteracion,

- durante muy largo tiempo, en todas las latitudes ; es muy poco
doloroso y no produce irritacion alguna en la vegiga (por con-
siguiente no es temible nunca la Cistitis.)

. Envios de las Muestras por el correo,
gratuitamonte & todos los Médicos que las pidan directamente A la Casa
A. BESLIER, 13, calle de Sévigné, PARIS
Dandsits an Santiago :Casa de D, MOURGUES.—En Valnaraiso: EMILIO EISELFE,

APARATO COMPRESOR o: A. BESLIER

Para la CURACION radicdl de Ja HERNIA OMBILICAL do los Nifios ¥ de los Adultos.

Sencillo, eémodo, de muy ficil aplicacion, que nada ‘molesta y suprime com

W B lamentea toda clase de vendages, dcpf:i);n\' 6 de cintas, Esta cu;npuc)sto 0 ;lggo:gclﬁ{;es_
N\ & sobrepuestos, de Esparadrapo a la Liga Beslier «

o PEQUENO MODELO-. . - (N* 1) Para nirios : Didmetro 7 cent. 1/2.

WY O GRAN MODELO . + (N* 2) Para ninos : Diametro 9 cent. 1/2.

t* MODELO SUPER + (N° 3) Puraadultos : Diametro 12 cent.

A 5 GRAN MODELO SU + (N* &) Paraadultos : Diametro 15 cent. 172,

4 © GRAN MODILO SUPERIOR. « {N* 5) Paraadultos : Diametro 20 cent.

K™ > GRAN MODELO EXTRA-SUPERIOR + (N* 6) Paraalultos : Diam~tro 22 cent.

E GRAN MODELO EXTRA-SUPERIOR +.... Ne 7) Paraadultos : Diametro 25 cent,

o Las muestras serdan enviadas gratuitamente &4 los Médicos que

las pidan directamente & la

(Cuidcsc o dcs'_"m' & cada Casa A. BESLIER, 13, »ue de Sévigné, PARIS
Aparato por su N+ de orden. Antiguamente : 40, rue des Blanc_s-}\f[anteaux.

DepésitoenSantiago : D. MOURGUES. —EnValparaiso : EMILIO EISELE, yen las principales Farmacias de CHILE.
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L.aboratorio Farmacéutico

@%@i@ AINE

DUBOE-DAUSSE Y BOULANGERI|

YTERNOS ¥ SUCESORES
PARIS — 4, rue Aubriot, <4 — PARIS

20G

FABRICA ESPECIAL

(Fundada en 183<«%)

DE EKTRACTOS FARMAGEUTICOS

EVAPORADOS EN EL VACIO
Faxtractos blandos y secos — Eaxtractos fluidos para Vinos, |
para Jarabes simples y compuestos, ete.

PILDORAS * GRAGEAS + GRANULOS

Hechos con Pildorero y exactamente dosados

SE ENV{AN LOS PRECIOS CORRIENTES A LOS QUE LOS PIDAN
Los pedidos se dirigiran & los COMISIONISTAS en PARIS
EXIJANSE EL SELLO Y LA ETIQUETA




Vin de Vi

ANALEPTICO JUGO DE CARNE
RECONSTITUYENTE FOSFATO DE CAL

El Tonico Compuesto
mas énergico que deben usar de sustancias absolutamente
los Convalecientes, indispensables

los Ancianos, las Mugeres,
los Nifios débiles

para la formacion y para el
desarrollo de [a carne

y todas muscular y de los Sistemas
las Personas delicadas. Y nervioso y 0seoso.
£ L]
LYON LYOR!

Farmacia Vial
14, Rue Bourbou' Rue Bourhon, 14
LYON LYORN

2 SR 2
El VINO DE VIAL es la feliz Combinacion de

los Medicamentos mas activos para combatir 4 la Anemia,
la Clorosis, la Tisis, la Dispepsia, las Gastritis, las Guastral-
gias, la Diarrea aténica, la Edad critica, al Ajamiento, 4
las Jargas Convalecencias, etc. En una palabra, 4 todos los
estados de Languidéz, de Enflaquecimiento y de Agota-
miento nervioso 4 que se hallan muy fatalmente predis-
puestos los temperamentos de las personas de nuestra época.

Farmacia Vial

En Santiago : Casa de D. MOURGUES
En Valparaiso : FABIAN y C* — Emilio EISELE:

?
Y EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS DE CHILE

Para los NINOS y los ENFERMOS -
NO ES FARINACEO.~—Ejerce una accion enér- Il Alimento IMellin ha sido examinado
gica para las formaciones d . los nérvios, fisiologicamente por las autoridades mas eminentes

de la materia cerebral y de en Medicina y ha sido tambien analizado quimi-
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De la Pneumonia, fibrifiosa

(Continuacién)

CAPITULO IV
Modalidades clinicas.—Observaciones generales

Las brillantes concepciones y descubrimientos que la ciencia
moderna debe 4 la bacteriologfa han [proyectado una viva luz, fe-
cunda en aplicaciones précticas, en el campo oscuro y dificultoso
de un gran nimero de enfermedades.

La pneumonia, conocida en sus principales detalles desde las
primeras edades de la medicina; constituida en una entidad noso-
légica independiente, mediante los trabajos del inmortal Laennec;
objeto de investigaciones incesantes de parte de muchos célebres

- médicos de las més notables escuelas que marchan 4 la vanguar-

dia del progreso, no podia escapar & la influencia poderosa y per-
severante labor de aquella curiosa ciencia.

La concepcién moderna de la pneumonia, valientemente expues-
ta por Jiirgensen, difiere por completo de las ideas reinantes de
su tiempo, y sacéndola del campo de las inflamaciones vulgares,
la encuadra en el campo muy vasto de las infecciones, estudiado
con esmero en los ultimos afios.

Este cambio inesperado y completo, iniciado en el terreno and-
tomo-patoldgico por la escuela alemana y por sus mds eminentes
observadores, ha sidollevado bien pronto al campo de la clinica y
es de esperar que las deducciones de esta ciencia tengan una in-
fluencia decisiva en la terapéutica de esta enfermedad.

No es dable, sin embargo, esperar épimos frutos si no es cono-
ciendo en detalle y circunstanciadamente sus principales modali-
dades clinicas que varfan en grado sumo las soluciones del proble-
ma préctico. El qui bene distingue bene dicitur de los latinos
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tiene aqui una oportuna y feliz aplicacién. Ese estudio de deta-
lle, intitil para algunos, es 4 mi juicio la piedra angular del edi-
ficio sobre el que ha de descansar la norma de su futuro trata-
miento.

El conocimiento preciso y detallado de la manera como el or-
ganismo responde & la infeccién pneumdnica, la deseripcién y con-
servacién de los desérdenes funcionales que se desarrollan 4 nues-
tra vista y que traducen la accidn de los agentes infecciosos sobre
la economia, & la vez que sus esfuerzos de resistencia en la supre-
ma lucha en que se encuentra comprometida, son otros tantos ele-
mentos esenciales de criterio para que el hombre del arte se orien-
te y encamine en el tortuoso sendero de su tratamiento racional.
Solo asi podrd ausiliar eficazmente al enfermo en las vacilaciones
y amarguras de su padecimiento.

Otra base de operaciones terapéuticas, otro cawmino para perse- -

guir una solucién favorable, no lo considero racional ni prictico.
De ahi la importancia que tiene el capitulo de las modalidades
clinicas que son, por decirlo asi, las variadas circunstancias en que
tiene que solucionarse el problema de la curacidn.

Por eso seguramente se explica lainmensa variedad de los anti-
guos métodos de terapéutica. Fundados unos en ideas empiricas,
otros en doctrinas exclusivas, persiguiendo todos un mismo ideal,
han llegado & formar una extrafia situacién, que es una verdadera
anarquia, que muy pocos beneficios ha reportado en el terreno de
la préctica, y que no es otro que la curacién de los enfermos.

La clinica de los ltimos afios, esplotando los descubrimientos
incesantes de la biologfa, y alejdndose indiferente del campo peli-
groso de los entusiasmos doctrinales de otras edades, aquilatando
con estoica calma las cifras que le suministra la estadistica médi-
ca, ha encontrado después de fmproba labor una norma de con-
ducta racional y justa.

Representada en Francia con gran brillo por la escuela del gran
clinico Jaccoud y en Alemania por Wunderlich y Traube, la clinica
moderna ha establecido de un modo perentorio y apoyada por es-
tadisticas numerosas, que la pneumonia franca evoluciona favora-
blemente confiada 4 las solas fuerzas de resistencia del organismo
¥ sometida 4 una espectacién racional y prudente. Fuera de una
higiene severa y de una vigilancia incesante de la temperatura y
de las fuerzas del enfermo, todo lo demds es trabajo & pura pér-
dida, ¢ afanes que no tienen otra causa que la ignorancia.

La curacion de estas formas con el farrago de medicamentos
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que se tiene costumbre de emplear, crueles unos € infitiles todos,
no puede ser una gloria para ningiin clinico esperto y honrado.

La influencia decisiva de las tisanas y drogas de la medicina
casera, el poder de los emplastos y brebajes que el charlatanisto
ha, amontonado lujosamente para estos casos ha encontrado, pués,
en las observaciones cuidadosas y serias de los ltimos afios la se-
pultura merecida y el justo olvido y desprecio que ha de envol-
verlos para siempre.

El verdadero campo de combate en donde la clinica busca y
cree encontrar una solucién definitiva para la terapéutica, es en
el estudio y observacién de los casos graves y malignos, allf don-
de las armas actuales son incficaces y en el terreno del que tienen
mucho cuidado de apartarse los sectarios del sistematismo.

Alli, también, entre las ruinas de muchos sistemas médicos ina-
ceptables y absurdos, entre los escombros y ruinas del viejo em-
pirismo, pretende encontrar la base de nuevos procedimientos, que
la bacteriologfa experimental y la quimica, fisioldgica y patoldgica
han de suministrarle en dias no lejanos.

Semejante propdsito no serd obtenido fécilmente. Tal vez el en-
tusiasmo de las nuevas doctrinas alumbra con destellos engafiosos
su camino. Pero los clinicistas saben muy bien que el terreno que
cultivan, arido y penoso como es, constituye, sin embaxgo, el crisol
en que se pruchan las concepciones y los sistemas y que ellos y
solo ellos podrdn sacar triunfantes ¢ condenar las teorfas cientffi-
cas aplicables 4 la terapéutica.

Entre tanto, la situacién actual es insostenible y hay que mar-
char atrevidamente tras nuevas adquisiciones que borren el lagu-
bre velo que cubre hoy 4 las formas malignas. Y esto no significa
en modo alguno que los recursos actuales deban ser echados en
olvido. Fruto de grandes genios, las lecciones de Basori y de
Broussais, de Traube y de Wunderlich, de Charcot y de Jiirgen-
ser, de Leyden y de Jaccoud, de Grisolle y de Troussean, de Peter y
de Lépine y mil otros grandes médicos, quedardn, es bien seguro,
como monumentos imperecederos de los esfuerzos y sacrificios que
los médicos mas eminentes de todas las escuelas modernas han he-
cho por llegar al desideratum que persigue la clinica.

Es indudable también que muchos de los medicamentos y pro-
cedimientos de hoy habrdn de tener un lugar muy honroso en el
cuadro 6 arsenal de la futura terapéutica de los neumdnicos. Pero
también otros medios y agentes habrin de ser definitivamente
abandonados, mal que pesc & sus ohsecados defensores.
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‘Una norma de conducta vinica ¢ invariable es hoy imposible en
la curacién de la neumonia, La confusién de los casos leves, fran-
cos & benignos y que curan solos, con los casos malignos y gravés,
ha sido la perdicién de los tiempos pasados, el escollo insalvable
que ha detenido 4 tantos talentos en un camino que hoy habrian
abarcado de un solo golpe y esfuerzo, y el rompe-cabezas de las
pricticas que no tienen mds norma de conducta que viejas férmu-
las terapéuticas, ni mds refugio que su obsecacién é ignorancia,
ni mds aguijén que medios crueles y dolorosos que nadie tiene de-
recho de aplicar 4 un ser humano, digno de consideracién y res-
peto, sino en caso de absoluta necesidad.

El esclusivismo terapéutico y las ideas preconcebidas en mate-
ria tan grave como es la curacién de los pneumdnicos, no puede
aceptarse hoy como norma de conducta racional.

Se ve, pués, que son muchas y muy poderosas las razones que
nos impulsan 4 considerar hasta en sus menores y mds insignifi-
cantes detalles las diferentes variedades clinicas de la enfermedad
que estudiamos.

Y ese estudio de detalles y, por consiguiente, esencialmente ana-
litico, me parece el tinico modo de llegar 4 una solucién satisfac-
toria en la muy grave cuestién del tratamiento. Del estudio sin-
tético de 'lu pneumonis no puede derivarse sino una conducta mds
6 1enos invariable para su terapéutica, que serd el plan antiflo-
gistico para los que miran en ella una mera flogosis; un sistema
contra—estvmulante para los apdstoles del esttmulo; un método
antitérmvico para aquellos que la consideran como una simple pi-
rexia con localizacién pulmonar, y una medicacién microbicida
para los partidarios convencidos de la infeccién parasitaria.

Cfxsi escusado nos parece demostrar que cualquiera de estas con-
clusiones no puede ser aceptada sin reservas. Mds atin, ninguna
debe ser aceptada como regla tnica de conducta. Y pues que la
experiencia demuestra que la pulmonia reviste formas absoluta-
mcfnte diversas que se revelan por sintomas distintos y que le im-
primen un cardcter especial 6 la visten con un ropaje diferente,
es fol:zoso que la terapéutica no siga un camino tnico, ni menos
invariable, que serfa esto aplicable 4 una variedad determinada
de la enfermedad, pero que, exclusiva 6 no, serfa conveniente en
las demds formas del padecimiento,

De ahi nace la necesidad imperiosa, en mi coneepto, de buscar
6 establecer una linea. diversa de conducta para las variedades

mis comunes, 6 lo que tanto vale, las diferentes reglas que el arte

— 197 —

médico puede aplicar 4 esta enfermedad en: sus distintas modali-
dades.

Si cabe, pués, hasta cierto punto una, medicacidn sistemdtica en
]a curacién de la pneumonia, ésta no puede encerrarse en una regla

Yinica de tratamiento,

II
DESCRIPCION DE LAS PRINCIPALES VARIEDADES DE NEUMON{A

Muchas y muy interesantes son las descripciones que los pato-
logistas y clinicos han hecho sobre esta enfermedad. Mids, es raro
encontrar en un mismo autor una enumeracién completa de todas
ellas. Algunos han tomado como tipo de su descripcidén la pulmo-
nia franca; otros han elegido las formas graves 4 andmalas, resul-
tado de todo esto una confusién poco provechosa para el que quie-
re formarse una idea cabal y completa de su modo de ser.

Por esa razén hemos creido ttil reunir aqui en una serie de
descripeiones cortas y resumidas del modo mds breve posible, todo
el caudal que nos es conocido y que la experiencia ha reunido gra-
dualmente sobre este asunto.

La clasificacion y enumeracién que presentamos podrd ser se-
guramente tildada de antojadiza inconveniente, porque ella rom-
pe hasta cierto punto la uniformidad que se observa en los traba-
jos de los especialistas sobre la materia.

Esa uniformidad, indispensable tal vez, en la. manera como se
apreciaba la pnewmonia en los tiempos pasados, cuando se la con-
sideraba como una simple inflamacién del parénquima pulmonar,
no tiene hoy dfa razén de ser. Si es aceptable en una obra di-
ddctica destinada 4 dar una idea de la mosologia general de las
enfermedades, 1o lo es en trabajos especiales, cuyo principal ob-
jeto s dar nociones completas y detalladas de la marcha y modo
de desarrollo de una enfermedad frecuente y grave.

Ademds, solo desbaratando el cuadro sintético trazado por los
autores y sustituyéndolo por un trabajo cuidadoso de andlisis, es
posible en mi sentir formar un campo de trabajo 6 de observacién
que pueda dar cabida 4 los innumerables detalles que cada forma
preumdnica comprende. A

Asi creemos posible fundar sobre bases séiidas los estudios pre-
liminares que la gravisima cuestién del tratamiento de la pneu-
monia necesita como apoyo para encontrar en una época, no lejana
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sin duda, el mejor sistema ¢ método de curacién que se armonice
con las nuevas ideas sobre esta enfermedad.

Esa conviceién ojald nos sirva de suficiente escusa de haber
aceptado en nuestro trabajo un plan diferente del que ha servido
de norma & otros escritores y especialistas.

CLASIFICACION
P eiioni s be- " Pneumonia abortiva.............. oo Al iSEipo
5 " fibrinosa, franca ¢ lobar............... DA i
mac central "
Infeccién local. i e
1 del vértice "
" doble........ cesenan PR sececrcecen ST
Formas interme- n  recidivante 6 de focos sucesivos...... 6.° n
dias. n  muda 6 de Grancher......... ; T°
" con pleuritis. Pleuro-pneumonia..... 8. n
Pneumonias ma- n  migratoria, estensiva 4 erisipelatosa. 9.° n
lignas. n  tifoidea 6 asténica'(pneumo-tifus)... 10 =«
Infeccidn general l
Pneumoniasespe- f  n  de viejos, cardfacos, aleohdlicos, ne-
ciales, 1 friticos, diabéticos, nifios, ete...... 11 n

Neumonia franca 6 lobar

El comienzo de la pneumoénia es de ordinario muy brusco. Des-
pués de un malestar 6 quebrantamiento general que hace imposible
todo trabajo y cuya duracién es muy variada, desde cortos mo-
mentos hasta algunas horas y atin un dfa, el enfermo es atacado
stibitamente por un escalofrio violento, que le da la conviccién de
una enfermedad grave y abre la marcha del ciclo febril. Este es-
calofrfo dura algunos minutos y atn dos 6 tres horas.

Es 4 este escalofrio, siempre tnico y que pocas veces falta, al
que es necesario atribuir la idea, muy comtn y general entre los
enfermos y ain médicos, que consiste en creer que este padeci-
miento tiene por causa un resfrio. Estudios pacientes llevados &
cabo en los tiltimos afios han destruido esta afirmacién y han dado
la prueba de que el enfriamiento falta en la mayoria de los casos
de observacién.

No tardan en seguir al escalofrio las manifestaciones habitua-
les del estado febril, principalmente una cefalalgia violenta y en
raras ocasiones unilateral. Sobrevienen vémitos por accién refleja
del neumogéstrico y cuya duracién no; excede del primer dia, sed,
anorexia y frecuencia 6 aceleracién del pulso. Si se mide la tem-
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peratura del cuerpo del enferma se observa un ascenso térmico 4
39° que aumenta el segundo dia y llega en el tercero 4 39°5 6 40,
cifra, maxima en la casi totalidad de los casos de esta forma 6 pri-
mer tipo. Es raro que alcance 4 40°5. 74

El profesor Charcot observa, con razén, Elue en los viejos la
temperatura periférica sucle ser muy baja, siendo la central muy
clevada, de 40° tomada en el recto. Segln se desprende de los es-
tudios de este eminentisimo observador, es, pues, conveniente en
muchos casos hacer observaciones térmicas rectales para no correr
el riesgo de apreciaciones imperfectas 4 enormes.

Entre tanto el aparato respiratorio, sobre el que va 4 estallar la
localizacién neuménica, y que es, empleando una comparacién per-
mitida porque es exacta, el campo en que se va i desm'r(')llar lo
més crudo de la batalla, el punto sobre el que la economia va 4
concentrar sus mds poderosos medios de defensa, para enYolver en
una barrera 6 cireulo infranqueable 4 los agentes infecciosos que
no tardarin en ser destruidos; el aparato respiratorio, decimos, pre-
senta dos 6rdenes de signos funcionales y fisicos que trad}lcen con
bastante fidelidad los sucesos graves que acontecen en cierta ex-
tensién de su territorio. :

Los desérdenes de la respiracién traen para todo ese sistema
una modalidad funcional interesante y singular ¥ que es 4 la vez
un importante elemento de diagndstico. Los mov1r-r11entf)s respira-
torios frecuentes y laboriosos que son el fondo invariable de la
disnea neumdnica, con la palabra breve y entrecortadu.que es s_u
consecuencia, unidos 4 la congestion y abultamiento facial, a.l bri-
1o inusitado de los ojos, al movimiento de las alas de la nariz y 4
la, rubicundez 6 congestién de la mejilla del lado enfermo, que Jac-
coud deseribe y explica con su acostumbrada maestria, dan al

semblante del enfermo un aspecto particular: la facies newmdonica

de los autores. ! o)

Los desérdenes funcionales cuya seme~iologia ha dado margen
4 muy interesantes discusiones y que & no dudarlo elementos esen-
ciales de apreciacién son cuatro: 1.° la disnea; 2.° la puntada 6 do-

lor de costado; 3.° la tos, y 4.° la espectoracidn. .
La disnea es después del escalofrfo y de la fiebre la primera
atrae la atencién de un préctico experimenta-

manifestacién que
o en el or-

do. Es este signo entre los apuntados arriba el primer

den cronolégico de su desasrollo. std caracterizada por un au-

mento considerable de los movimientos respiratorios que pueden
| 5 i { ifio. La
llegar & 30, 40 y 50 en el adulto y & 70 y axin 90 en un niiio
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respiracidn es superficial y penosa, y se hace con g ayuda de los
misculos auxiliares, entre los que figuran, cor
los elevadores de las alas de la nariz.

La explicacién estd basada en el conocimiento cabal que se tie-
ne hoy dia sobre los desérdenes locales y obstdculos que encuen-
tra el aire para circular en el pulmén enfermo y 4 la vez en las
alteraciones que la fiebre neuménica produce en la masa ¥y com-
posicién quimica de la sangre. Entre los primeros figuran: la ocu-
pacidn por el exudato de un cierto territorio pulmonar, en seguida
la congestién periférica que 4 modo de atmdsfera rodea al foco
neumdnico, y en fin la congestién colateral y atin el edema que
suele ser su resultado. A estos elementos ¢ factores que inutilizan
una cierta extensién del campo de la hematosis se agrega el dolor,
que estorba la ampliacién tordcica y merma el fruto activo de
cada inspiracién. La consecuencia de esta nueva retencién es un
redoblamiento de la accién del bulbo por reaceidn, que tiende &
restablecer el equilibrio, doblando 6 triplicando. los movimientos
tordcicos.

Entre los segundos hay que mencionar la superabundancia de
fibrina en la sangre y la exagerada combustién febril que hace
indispensable una mayor provisién de oxfgeno ¥ la expulsién de
mayor cantidad de acido carbénico. Este tltimo cuerpo acomoda-
do en la sangre en cantidad anormal produce ademds una excita-
cién directa sobre las funciones del bulbo que exagera y redobla.

El dolor de costado 6 puntada con que se conoce la pneumonia,
en muchos asientos mineros de nuestro litoral en donde es endé-
mica y muy temida, es un sintoma que, aunque de corta duracidn,
falla en pocos casos y es ademds muy penoso. En algunas ocasio-
nes hay que despertarlo palpando el térax y es leve; en otras tan
cruel é intenso que hace dificultosos y atn imposibles los movi-
mientos del enfermo y en especial los golpes de tos que trata de
impedir 4 toda costa. Su sitio de predileccién es el mameldn del
lado afectado 6 la regidn vecina, siendo raros los casos en que se

percibe al lado opuesto. No creo que se ha dado una explicacién
bien satisfactoria de su causa y mecanismo,

La tos, el tercero de los desérdenes funcionales, apar
horas después. Seca y en forma de quintos que estor
se hace poco después htimeda y acompafiada de una
particular. Falta en muy pocas obser
rara y poco fatigosa.

La espectoracion, que se considera, generalmente como el sinto-

como es muy sabido,

ece pocas
ban el sueiio,
espectoracién
vaciones, aunque 4 veces es
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ma, patognémico de esta afeccion ofrece caracteres variados y muy
dignos de atento estudio. Es sin duda alguna un excelente signo
de diagnolstico, pero no tiene, como algunos pretenden, un valor
absoluto en cuanto 4 sus caracteres macroscépicos, pués hay mé-
dicos muy notables como Jiirgensen que aseguran haberla obser-
vado en algunos casos de tuberculizacién miliar aguda de los pul-
mones. Verdad es que el microscopio permite descubrir en los
esputos neumdnicos organismos especiales que no se encuentran
en aquella.

Son los esputos de la pneumonia sumawmente viscosos al grado
de adherirse sélidamente 4 la escupidera y de aspecto unifor-
me. Mezelados 4 la secrecién bronquial se distinguen facilmente,
pués afectan el aspecto de masas no aereadas y de un color parti-
cular.

Sanguinolentos al principio, por contener gran cantidad de he-
matias  su pigmento casi sin alteracién, se tornan pronto en he-
rumbrosos, color de pulpa de ciruelas y solo en ciertos casos afec-
tan una coloracién amarilla debida al pigmento biliar. Su consis-
tencia se debe & que contienen muecina en abundancia, sustancia
que, ligando solidamente los elementos constitutivos del esputo, le
da el aspecto uniforme de que hemos hablado méds arriba.

Al final de la enfermedad y 4 medida que se hacen mds abun-
dantes, adquieren cierta fluidez y su color se destifie gradualmen-
te hasta tomar el aspecto de masas muco-purulentas aereadas,
como los esputos cocidos de la bronquitis en su postrer periodo.

En rarisimas ocasiones son francamente sanguinolentos, al decir
de los escritores sobre esta materia. En los miles de neuménicos
que he podido ver en mi préctica hospitalaria no los he encontra-
do tales casi nunca en la pneumonia franca que estudiamos, sino
més bien en las formas andmalas ¢ especiales, como las que sobre-
vienen en los cardiacos ¢ en sujetos afectados de antemano de he-
mofilia.

Diluidos cuidadosamente en agua suelen dejar ver masas rami-
ficadas, dicotémicamente y que recuerdan una modelacién bron-
quial bien caracteristica de las extremidades de los bronquios pe-
queiios

Examinados al microscopio aparecen formados por una masa
abundante de fibrina modelada & veces en pequefios cilindros.
Contienen una cierta cantidad de glébulos sanguineos mds 6 me-

« nos deformades ¢ alterados, células epiteliales payimentosas 6 con

pestafias vibrdtiles, corpusculos blancos y una cantidad crecida de
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micro-organismos, entre los que resaltan los neumococeus deseri-
tos por Friedldnder 6 los diplococcus de Fraenkel.

Ahora bien, si guiados por estos signos, que constituyen 4 mi
inicio un verdadero sindroma funcional, procedemos 4 explorar
el pulmdn con la ayuda de los métodos que el examen fisico del
térax conoce desde la época de Laennec y que se han perfeccionado
considerablemente en los tiltimos afios, encontraremos en el lado
afectado toda una serie de alteraciones que proceden de los cam-
bios operados en el pulmén por la presencia del exudato fibrinoso
y de su aceién mecédnica sobre las regiones vecinas. Esog cambios,
como veremos, nos dan en cierto modo la medida de su exten-
sién.

Supoungamos, pués, realizado el primer tipo de nuestras pneumo-
nias, es decir, un proceso de la base derecha, y que alcance 4 la
zona cortical y separado por lo tanto del oido del observador por
el espesor de los tejidos que forman la pared del térax.

Los cambios operados en el estado fisico del pulmén por el pro-
ceso neumdnico y que modifican totalmente la generalidad y con-
ductibilidad de aquel érgano, asf como la sonoridad tordcica, ha-
brian de traducirse por signos fdciles de apreciar y cuya descrip-
cién y anglisis habrdn de ser la norma que nos sirva de base en
su interpretacién.

El conocimiento cabal y completo de los cambios operados en el
estado ffsico del pulmén han aclarado la sintomatologia de esta
enfermedad, en cuanto se relaciona con la exploracién metédica
del érgano enfermo, de un modo tan satisfactorio que puede de-
cirse sin exageracién que los sintomas que vamos & enumerar y
deseribir son su inmediata consecuencia y se desprenden como
otras tantas deducciones logicas y fecundas para la practica.

En efecto, la exudacién fibrinosa que ocupa un determinado te-
rritorio alveolar inutiliza para la hematosis una parte del campo
en que se opera, y produce, ademds, una distensién pulmonar solo
comparable con la que alcanza el pulmén en una inspiracién for-
zada. La regién sana y vecina entra & suplir la zona comprome-
tida, en virtud de la ley de las suplencias funcionales, que son una
fecunda adquisicién de Ja fisiologia contemporénea y que se aplica
sin escepeién 4 todos los 6rganos y sistemas que forman la confe-
deracién humana,

La suplencia respiratoria civcunvecina 6 colateral traer, 4 no

dudarlo, un amnento de la capacidad alveolar ¢ una especie de en-
fisisema agudo y ligero que podemos llamar enfisema supletorio y
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que habrd de traducirse por un aumento real de la capacidad
adren de la zona que envuelve 6 estd vecina al proceso.

Ds ahf procede el aumento circunsferencial del térax en el lado
enfermo y que se obtiene con una mensuracién conveniente; de ahi
resulta también el sonido timpdnico de percusién, cuya interpre-
tacién no era bien conocida hasta hace poco tiempo y que se ob-
serva, por encima del 16bulo afectado, es decir, en el medio supe-
rior. A igual causa debe referirse el sonido claro y sonoro que se
presenta & veees sobre el foco cuando es central, y que cesa apenas
la consolidacién pulmonar toca la pared tordcica y que describire-
mos cuidadosamente cn cse tipo de pnenmonia.

El enfisema suplementario es también la causa de la respiracién
pueril é exagerada que se nota en los Iébulos superiores y que al-
canza afn al pulmén del lado opuesto. Por igual razén y de la
misma manera se explica el eskodismo sub-clavicular, que no es
raro observar en la pneumonia de la base y que es comin, como es
bien sabido, con el que se nota en la pleuritis con derrame media-
no, puesto que las condiciones fisicas son andlogas.

Hay que advertir que este ‘eskodismo es siempre ligero y no al-
canza jamés el desarrollo que se observa en el curso de la pleure-
sta, y que lleva el nombre del gefe de una de las mds célebres y
gloriosas escuelas de la medicina de nuestro siglo.

La exageracién funcional por un lado y por otro la ocupacién
de un fragmento de pulmén en estado de distensién al méximun
producido vor la exudacién fibrinosa traen, pués, como resultado
final una dilatacién tordcica del lado enfermo, cuya apreciacién no
es dificil. El térax del lado enfermo estd, por consiguiente, dilatado
4 inmévil en la base, dilatado y movible exageradamente en la
Zona, superigr, en donde se efectta, como acabzpnos de decir, la
suplencia. A esta inmovilidad funcional, por decirlo asf, se agrega
el vivo deseo y los esfuerzos del paciente por obtenerla & fin de
evitar el dolor que despiertan en esta enfermedad los movimientos
respiratorios y la tos.

Pocas veces hemos visto emplear la mensuracién en el diagnds-
tico de la pneumonia. La molestia que envuelve cuando se la prac-
tica debidamente no compensa la poca importancia que en mi jui-
civ tiene este dato de exploracién. Me parece que debe reservarse
para el estudio sintomdtico de la pleuresia, ya por el mayor desa-
rrollo que aleanza, ya porque es menos mortificante el examen de
un pleuritico que lleva un derrame considerable y de ordinario
easi indoloro.
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Vintrich y Ziemmsen consideran que hay una relacién directa
entre la marcha y periodo de la pulmonia y esta ampliacién del
térax. Es posible que hayan exagerado un tanto su importancia,

—La palpacidn de laregion 6 lado enfermo da resultados posi-
tivos y tiene cierta importancia. Es un estudio muy bueno para
constatar la consolidacién pulmonar. Aplicando la mano 4 varios
dedos sobre el térax, y haciendo hablar al enfermo, se nota una
exageracién de las vibraciones tordcicas que, leve en el primer pe-
riodo, se hace fuerte y considerable en el segundo y da una idea
bastante exacta de la zona de hepatizacién. El profesor Monneret
detalla minuciosamente este signo en su tratado de Patologia y lo
explica muy bien.

Sin embargo, los sefiores Laveran y Teissier le dan una impor-
tancia muy secundaria y juzgan que el mencionado profesor lo
llevé al terreno de la exageracién. Me atrevo 4 creer que estos
distinguidos patologistas padecen una equivocacién al despresti-
giar este signo é incurren en un error que no debe pasar desaper-
cibido. En efecto, si hay una razén fisica para que las vibraciones
tordcicas se aumenten, serd sin duda alguna la que consiste en
volverse sélido el pulmén, que antes era permeable al aire y por
lo mismo mal conductor. La solidificacién pulmonar envuelve su
mejor conductibilidad para el sonido, porque sabemos que un cuer-
po sélido conduce mejor que los liquidos y gases las vibraciones
sonoras. Tal vez ellos no consideran comparable la hepatizacién
roja con la esclerosis 6 infiltracién caseosa, que son otras dos va-
riedades de consolidacién pulmonar; pero la diferencia no podrd
ser sino de grado y 4 lo sumo serd mds ligero el aumento en la
f:a;udacidn fibrinosa, pero no hay razén para que falte 6 sea poco
importante para la apreciacién, como ellos lo pretenden. Se con-
cibe que no se presente en las pneumonias centrales, 6 en las pleuro-
pneumonias, pero en la pneumonia franca de la base y cortical
d_ebe existir y solo se concibe que sea poco notable en la obstruc-
cién bronquial de la. pneumonia muda de Grancher.

No hay que olvidar que en el vértice del pulmén derecho y en
el estado fisiolégico, la palpacién da una exageracién vibratoria
que se explica por la direccién y amplitud bronquial de ese lado.
Esa es .al menos la opinién de Seitz. Aconsejamos, ademds, & los
que quieran deducir de este fenémeno de exploracién conclusiones
exactas y netas, procedan 4 hacerla comparando ambos lados. As{

no hay temor de apreciaciones incorrectas.

—La percusién es uno de los procederes de exploracién que
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woza, de gran prestigio en la apreciacién de un foco neuménicd,
En la forma franca que estudiamog, hay fundados motivos para
considerarla de ese modo. En algunos casos que anotaremos mds
tarde sus resultados son algo siniestros.

Ya se practique directamente, 6 con instrumentos pleximétricos,
es de toda necesidad elegir los puntos en donde son mds netos sus
resultados. Yo comienzo siempre la percusion de mis enfermos en
la vecindad de borde externo y 4ngulo inferior homopldtico, y
debo confesar que esta prdctica tiene ventajas notables que per-
miten evitar errores de trascendencia. Es un consejo aplicable so-
bre todo 4 las formas estensas de pneumonia.

Si con esas precauciones se procede 4 percutir la extensién del
térax que corresponde al 16bulo enfermo, se obtienen resultados
claros y de fdcil interpretacién. En efecto, en vez de la resonan-
cia fisioldgica, producto de las vibraciones de la pared, arrancadas
de su estado de reposo por el choque, la masa pulmonar consoli-
dada, haciendo las vecss de un verdadero apagador del sonido ha-
rédn nula la accién del golpe de percusién. Este serd oscuro, ma-
ciso como que la vibracién de la pared tordcica es imposible. Serfa
necesario desplegar gran fuerza en el choque para obtener vibra-
ciones que en todo caso serfan impertectas pero posibles.

De consiguiente, conviene no hacer la percusién con demasiada,
fuerza, porque conduce 4 resultados equivocos sobre todo en los
pequeiios focos. El sonido de macidez es, ademds, distinto en el
primero y segundo periodos de la enfermedad. En el segundo es
més pronunciado que en el primero, pero en ningtm caso es com-
parable & la falta absoluta de sonoridad tordcica que se llama
macides hidrice de Piory. Sobre la zona de condensacidn, la per-
cusién produce, al contrario, una sonoridad timpdnica que contras-
ta muy de manifiesto con la carencia de retumbe de la parte soli-
dificada. El tono timpdnico circunvecino al foco y que en la pneu-
monia lobar de la base se nota por encima de la exudacidn, es
decir, en el 16bulo medio, suele extenderse hasta el superior y se
hace sentir sobre todo en la zona infra-clavicular en forma de re-
sonancia eskddica, Nunca es, con todo, tan pronunciada como en
los derrames pleurales de ese mismo lado, porque siendo siempre
superficial la respiracién de un neumdnico, jamds la suplencia res-
piratoria y el enfisema suplementario, que es su consecuencia, al-
canzan en ecsta enfermedad el grado de desarrollo que en aquella.

El tono timpdnico que deseribimos es de una tonalidad siempre
mds elevada que la normal y con mayor razén que la que acom-




WWW—WW‘ -

— 206 —

pafia al enfisema verdadero 6 permanente de los pulmones, produ-
cido por una lesién estable y con aumento del contenido aéreo del
térax. Aqui, por la inversa, la capacidad aérea del lado enfermo
es siempre menor, puesto que una parte del drgano estd inutilizada
por la exudacién fibrinosa. Los dos 1ébulos superiores, ain en su-
plencia respiratoria, contienen menos masa de aire que los otros
en el estado sano. La caja de resonancia de las vibraciones larin-
geas es, por lo tanto, menor y su tonalidad debe ser mds elevada
en la escala de los sonidos.

Esta opinién, que reconoce como base las leyes que rigen en fi-
sica el valor tonal de los sonidos que se producen en los tubos y
cajas acusticas, no es, sin embargo, una opinién general y uni-
nime. Algunos, como Woillez, sostienen que hay tono timpdnico
con abajamiento tonal. Jaccoud y Wintrich, que con Laveran pa-
recen aceptar esta opinidn, la consideran como el resultado de la
disminucién del ntmero de vibraciones en la unidad de tiempo.

Yo confieso ingenuamente que este parecer de los tres distin-
guidos patdlogos y clinicos mencionados, no puede ser aceptado.
Al contrario, envuelve una contradiccién manifiesta con las leyes
tisicas y merece ser discutido con gran cuidado, ya que cuenta con
el poderoso apoyo de tan esclarecidos maestros.

El argumento de los doctores Laveran y Teissier que comparan
el sonido timpdnico al que se produce en el pulmén extraido del
térax, lo considero contraproducente, pués, es bien sabido que en
ese caso el tono sube en razén de la menor cantidad de aire que
contiene dicho drgano que se retrae, sacado afuera del térax, por
su propia elasticidad y por las diversas condiciones de presién en
que estd colocado. Por consiguiente, si el volumen de aire vibrante
es menor, la tonalidad del sonido arrancado por la percusion debe
ser mds elevado.,

: En efecto, las leyes acfisticas aplicables 4 las cajas de resonan-
cla, anilogas casi en todo 4 las que rigen las vibraciones del aire
en los tubos sonoros, resuelven esta cuestién de modo 4 no dejar
duda en el espiritu. De esas leyes se desprende este hecho: mien-
tras menor es el volumen del aire contenido en un tubo, 6 lo que
tz%nto vale, mientras menos voluminoso es el tubo y més corto el
vientre de vibracién, mds elevado es el tono del sonido. Asi tam-
bién mientras menor es el tamafio de una caja actistica, menos
alto es el sonido fundamental y harménico que un choque desa-
rrolla al hacer vibrar sus paredes.

Establecidos estos hechos que no admiten contradiccién y que
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vemos cumplirse estrictamente en los tubos y cajas de resonancia
de los instrumentos de musica, me inclino 4 pensar que los;sefio-
res Laveran toman por abajamicnto tonal la  disminucién de la
intensidad del ruido, la menor amplitud, en una palabra, de las
vibraciones sonoras. Otra suposicién no es admisible, pués, sabe-
mos que la intensidad de los sonidos depende de la amplitud de
las vibraciones y ésta 4 su vez estd intimamente relacionada y en
relacién directa, no solo con la fuerza productora del sonido, sino
con la masa puesta en vibracién.

Se vé, pués, que este sonido timpénico, que se percibe por en- -
cima del foco neuménico y que siempre es menor que el que acom-
paiia & la pleuritis, depende del cnfisema suplementario de la re-
gién circunvecina, pero su tono es mds alto que el normal. Por
consiguiente, la resonancia del térax en el lado enfermo es menos
intensa que en el lado sano y menor que en el estado fisioldgico.

De ahi proviene el consejo practico que tengo cuidado de im-
Duir 4 mis alumnos desde sus primeros ensayos en la clinica.
Siempre les exijo hacer la percusién dol térax, golpeando las dos
fosas infra~claviculares con igual fuerza. El lado que resuena me-
nos tiene menos aire y sobre él deben recacr las sospechas y el
examen circunstanciado. En los nifios este consejo es primordial,
pués, en esa edad no se da indicaciones sobre la ubicacién del
dolor.

También considero muy bueno el encargo de Jirgensen de per-
cutir ¢ empezar la percusion en la linea axilar posterior, al lado
del dngulo escapular inferior y no acercarse mucho & la columna
vertebral. Muchos médicos escluyen un proceso neumdnico, con
solo explovar la cara posterior al lado de la espina dorsal y se ex-
ponen & equivocaciones muy compromitentes.

—La auscultacidn, el mds precioso ¢ importante de los proce-
dimientos de exploracién, suministra, como es ficil comprenderlo,
los signos mds interesantes y decisivos para el diagndstico y sirve
de comprobacién 4 los demds. '

Introducida en el diagndstico de las enfermedades del térax por
Laennec, elevada al rango de un proceder cientifico y generalizada
por la escuela de Skoda, la auscultacién exige de parte del médico
un conocimiento perfecto de las ecausas y meeanismo de los soni-
dos que nos da 4 conocer y una educacién esmerada del oido, fruto
de esfuerzos repetidos y de una habilidad que es el patrimonio de
unos pocos. Mediata ¢ inmediata, debe hacerse con sumo cuidado
y en toda la circunsferencia tordcica, haciendo que el enfermo res-



— 208 —

pire con uniformidad y cierta energfa 6 hable en voz aita y sin
hacer grandes esfuerzos. :

En esas condiciones, el oido del observador percibe en toda la
zona pulmonar y en el primer perfodo de la enfermedad un ruido
especialisimo que se hace sentir en el fin de la inspimcidn._ Hase
comparado con el que se percibe frotando con el dedo un mechén
de pelo acercado al ofdo 6 con el sonido que se produce al echar
en el fuego ciertas sales. Se le designa con el nombre de estertor
crepitamte fino 6 de invasidn Esta segunda denominacién no es
justa ni 1égica, pues mds tarde veremos que no es especial de esta
enfermedad.

Se le ha querido considerar como un signo fisico patognémico
y cuya sola presencia bastarfa para establecer el diagndstico. Ya
veremos luego lo exagerado de esta opinién y los graves errores
que pueden resultar de esta doctrina, aceptada por muchos y de
gran boga afin en los Gltimos tiempos.

En el segundo periodo tiende 4 desaparecer en casi toda su ex-
tensién del foco neuménico y se circunseribe 4 la zona de separa-
cién con el tejido sano. Alli se le debe buscar y se le encuentra
hasta el momento de la liquefaccién del exudato y se pierde en
medio de los nuevos ruidos que la retrogradacién dé la exudacién
va 4 originar y con los que se le ha confundido en muchas ocasio-
nes. Se puede decir que dura tanto como la induracién pulmonar
4 la que forma una verdadera atmdsfera.

Laenec, que fué el verdadero descubridor de este sonido de ere-
pitacién, dando asf el primer fundamento sélido al diagndstico de
esta afeccidn, lo miraba como (patognoménico del infarto infla-
matorio del pulmény. Los "estudios de Wintrich, de Barth y de
Cornil han modificado considerablemente esta opinién absoluta,
aunque fecunda en los primeros afios, de la medicina cientffica.

Muchas son las explicaciones que ha merecido este ruido singu-
lar y grandes las confusiones que ha originado entre los autores
que lo han descrito y estudiado minuciosamente. La més aceptada
Yy corriente es la que lo wmira como producido por el despliegue de
los alvéolos cuyas paredes sean pegajosas y adherentes por el exu-
dato neuménico en su comienzo. Otros creen que se produce &
consecuencia de la penetracién del aire en las cavidades alveolares
disminuidad de ealibre por la, exudacién fibrinosa. Algunos, en fin,

le explican eomo producido en Ia pleura inflamada en la periferie

del foco.
T . . ’ L
Ninguna de las explicaciones anteriores y otras que omito por
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muy conocidas, explica, 4 mi juicio, los hechos de observacién, ya,
se refieran al proceso pneuménico, ya 4 las otras enfermedades y
estados pulmonares en que se manifiesta.

Los sefiores Cornil y Ranvier, en una monograffa especial, con-
sideran este ruido como producido en la regién pulmonar inme-
diatamente en contacto con el foco pneuménico. Este, por su peso
y por el aumento de volumen que provoca, producir4 una inevita-
ble atelectasia pulmonar circunvecina, que envolvers al proceso &
modo de una atmdsfera sui geperis.

El despliegue de esta zona de atelectasia en el fin de la inspira-
cién 6 en las grandes inspiraciones de la tos, serfa la causa del so-
nido especial que estudiamos: ruido estrafio, en cierto modo, al foco
Y una consecuencia meednica que no faltars donde quiera que
haya atelectasia en idénticas condiciones fisicas.

Esta teorfa del estertor crepitante explica, 4 mi juicio, todos los
hechos observados hasta hoy. Cuando el proceso local estd en el
primer dia de su desarrollo, alejado del ofdo por una capa pulmo-
nar delgada y en el estado descrito, se producird el ruido con per-
fecta claridad; pero una vez ocupada esa zona por el exudato, el
ruido no podrd producirse. Para percibirlo serd necesario ordenar
al enfermo grandes inspiraciones que provoquen el ruido en regio-
nes lejanas; de ah{ que en el segundo periodo no se oye sino en las
grandes inspiraciones que acompafian la tos; de ahi también que
buscado convenientemente no falta casi nunca en el limite del
foco.

La crepitacidn de que hablamos se muestra, ademss, en otros
estados pulmonares distintos de la pneumonia, pero que tienen de
comiin una consolidacién de parte de dicho dérgano. Se la ha de-
mostrado experimentalmente en induraciones artificiales del pul-
moén; se la ha encontrado al rededor de los tumores é induraciones
de cualquier género y hasta alrededor 6 en la vecindad de exuda-
ciones sélidas de la pleura que comprimen ligeramente la corteza
pulmonar. Se le encuentra también cuando se ausculta las bases de
ambos pulmones en un sujeto sano que ha mantenido comprimidas
esas regiones por un sueiio 6 reposo de muchas horas en dectibito,
¥ en los primeros esfuerzos inspiratorios.

En los enfermos en que el proceso pneuménico pasa al estado
erénico ¢ se complica con una caseificacién pulmonar, lo he encon-
trado varias semanas después de la evolucién del proceso primiti-
vo y los alumnos que examinaban 4 los pacientes crefan de buena
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£é, 4 pesar de la falta de reaccién febril, que iban 4 tener 6 estaban
4 prueba de una pneumonia en su comienzo.

Contestaré antes de terminar un argumento que he ofdo apro-
pésito de esta doctrina. ;Por qué no se observa, se me ha dicho,
sobre la zona pulmonar de atelectasia que provocan los derrames
de la pleura? Creo que en los derrames el despliegue de la atelec-
tasia de compresién es imposible 6 muy ditfcil en razén de la in-
fluencia que el derrame produce en el mecanismo respiratorio y
del estorbo completo de la complicacién del térax. Faltando, pués,
el desplegamiento no puede producirse el ruido 4 pesar de existir
el otro factor de la compresién.

— Casi escusado me parece discurrir largamente sobre la desa-
puricidn del murmullo vesicular enla pneumonia. Su causa fun-
damental es la ocupacién alveolar y se atentia y desaparece 4 me-
dida que la scerecién patolégica cierra la luz de los alvéolos, de
los infundibulum y canaliculos bronquiales. Repleto el tejido en-
fermo y hasta los bronquios en cierta altura, como se observa en
la pneumonia de Grancher, no debe existir el ruido alveolar nor-
mal. Y si no huhiera ruidos lejanos y condiciones de conductibi-
lidad, el silencio seria completo 6 apenas interrumpido en los es-
fuerzos inspiratorios.

Esos ruidos ¢ sonidos lejanos, 4 mds de los estertores de que
hemos hablado, son el ruido laringeo normal y el sonido de la voz

El primero, considerablemente reforzado por las resonancias
bronquiales y arménicos que allf se desarrollan, va 4 herir el ofdo
del observador, conducido por la masa del tejido pulmonar indu-
rado. El ruido asi percibido es un soplo cuya fuerza y resonancia
estdn en intima relacién con el grado de la hepatizacién. Es doble
y por tanto se percibe en los dos tiempos de la respiracidn, aun-
que haya ligeras diferencias de timbre entre ambos momentos del
sonido. Algunas veces produce en el ofdo una impresién andloga
4 la que se experimenta cuando se sopla con fuerza un cuerno ¢
un tubo e paredes fdciles de vibrar al unisono con el aire que
pasa por su lumen, reforzando, en consecuencia, los ruidos ¢ soni-
dos que se desarrollan en su embocadura.

Tste soplo se ha llamado bronguial 6 tubario y se encuentra
muy claro en el acmé de esta afeccién, como en toda condensacién
pulmonar que ha tornado el parénquima pulmonar en tejido sé-
Jido mds 6 menos compacto.

La perfecta conductibilidad del pulmén enfermo trasmite igual-
mente el sopido de In voz, constituyendo In broncofonia, La reso-
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nancia de la voz es tan considerable que lastima el oido; pero la
voz no es articulada y es esencialmente distinta de la consonancia,
articulada que una masa aeres contenida en una caverna produce
¥ que se llama pectoriloguio.

.—Tales son, resumidos, los signos cldsicos del proceso pneumd-
nico y que constituyen otro sindroma fisico que debe estar clini-
c;.unente grabado en el espiritu de los que quicran no encontrar
dificultades en el diagnéstico de esta enfermedad.

. En medio de este doble cortejo de sintomas generales y de
signos locales la pneumonia franca recorre el periodo denomina-
do acmé 6 perfodo maximum de su desarrollo.

I?or fin, al texminar el dfa quinto y mds 4 menudo en el séptimo,
designados por eso con el nombre de dias eriticos, aparece un nue-
vo signo que es el precursor de la crisis definitiva y de la desfer-
vecencia ¢ atenuacién de los sintomas generales.Los estudios de
Greisinger y Lebert, y las pacientes observaciones de Thomas de
Leipzig demuestran, sin embargo, que la crisis puede ocurrir en cl
sesto y octavo dias y que no es posible aceptar las conclusiones de
los antiguos.

Ese signo es una crepitacion vesicular llamado crépito de vuel-
ta (crepitus redux), que se diferencia del crépito inicial por su
timbre y el volumen de las burbujas. Es el ruido que produce cl
aire al recobrar sus perdidos dominios; es el aire que penetra al
traves de la exudacidn fibrinosa, que de sélida que era se ha vuelto
liquida y permeable. Se parece al ruido especial que se produce
en las masas liquidas de las que se desprende dcido carbénico 6
bebidas efervecentes. No es, puds, un ruido seco, sino, al contrario,
hmedo, y tan caracteristico en su género como aquel. Salvo el
mayor volumen de Jas burbujas aeriformes, es en un todo andlogo
al del edema pulmonar.

Autores eminentes lo confunden, sin emhargo, con el crépito lla-
mado por ellos de invasién. s, yo confieso que he podido siem-
pre notar diferencias bien marcadas entre estos dos fenémenos,
que encierran, por decirlo asi, el ciclo pneumdnico.en sus manifes-
taciones locales extremas.

El erépito de retorno (ronchus erepitus redux) falta muy pocas
veces en los adultos y es el primer signo local de la resolucién de
la enfermedad, llamada defervescencia.

Esta _defervgscencia local va seguida bien pronto y precedida
en ocasiones de cambios profundos en el estado general, que los
antiguos designpban gon el nombyo do fendmenos eriticos,
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El enfermo, agitado por la fiebre que suele en ocasiones exacer-
barse de un modo insélito y sin causa especial (perturbatio pre-
erttico ), molestado por la disnea y la tos, presa de considerable
angustia, con su piel seca y caliente, con su cara demacrada por
el desgaste febril, se duerme en medio de un suefio tranquilo y
prolongado. Al despertar un sudor caliente y abundante cubre su
cuerpo y el termémetro sefiala un descenso térmico inusitado. La
temperatura, que ha girado entre 39y 40 grados, baja en pocas ho-
ras 4 la normal y atin 4 cifras inferiores.

El paciente experimenta un bienestar extrafio. Su facies pneu-
mdnica se borra y duefio de su respiracién, anuncia 4 los que le
rodean su mejorfa. Al sudor siguen de cerca una diuresis abun-
dante y la aparicién de manchas de herpes labiales. Las orinas
que eran oscuras, escasas y privadas de cloruros casi por comple-
to, conteniendo una cifra colosal de urea que atestigua, el desgaste
de la economia, recobran su limpidez y abundancia normal y los
cloruros reaparecen y alcanzan cifras atn mayores que las del es-
tado fisiol6gico.

Entre tanto ;qué ha pasado en el campo pulmonar? ;Por qué
penetra el aire en los alvéolos poco hd impermeables? ;Por qué ha
cesado la fiebre y sus consecuencias?

La anatomia patoldgica, cuyos progresos extraordinarios aclaran
hoy muchas incertidumbres de la ciencia, ha encontrado en el
examen interno de los tejidos, en parte 4 lo menos, la explicacién
de estos fendmenos singulares.

Las investigaciones de Rindfleich, de Cohnheim, de Schiippel
y de Virchow y de otros andtomo-—patologistas distinguidos que
han estudiado el mecanismo de la formacién del exudato pneumg-
nico y descrito sus elementos constitutivos, estén acordes en ad-
mitir que los vasos pulmonares de la regién comprometida conser-
van su permeabilidad, 4 pesar de la presién que las masas exuda-
das en los alvéolos ejercen sobre sus paredes.

Esta permeabilidad vascular es el punto de partida de la retro-
gradacién del exudato y 4 ella se debe la posibilidad de la restitu-
tio ad, integrun del tejido enfermo, En efecto, si la fuerza muscu-
lar del corazén se conserva enérgica é intacta, 4 pesar del desgaste
febril, los vasos no tardan en trasudar un liquido seroso que se
interpone entre la pared alveolar y el codgulo fibrinoso que lo lle-
na y que lo desprende de sus adherencias. La fibrina, los glébulos
rojos y blancos y las células epiteliales que lo forman se desagre-
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gan y se transforman en una masa blanda y granulosa, experi-
mentando una verdadera metamdrfosis grdnulo-grasosa.

La exudacidn, de sélida que era, se transforma en una mags,
fluida que deja penetrar el aire, dando lugax al crépito de retorno,

_ constituido, como hemos dicho, por burbujas cada vez mds gruesas

y abundantes. Esta masa es arrastrada hacia los bronquios y es-
pectorada por los esfuerzos de tos y una prrte se reabsorve en los
alvéolos mismos. Reina, por lo demds, gran divergencia respecto
al valor de estos dos factores que contribuyen tan eficazmente 4
la restitucién de la permeabilidad. Segtn Rindfleich, la mayor
parte es espectorada. Bull y Ziemmsen creen, por el contrario,
que la cantidad mayor es reabsorvida después del proceso emul-
sivo que hemos deserito. En los hombres jévenes y vigorosos, co-
mo en los nifios principalmente, esta segunda manera de ver nos
parece mds aceptable, dada la poca cantidad de espectoracién que
se observa durante la crisis.

Asi y por ese singular mecanismo recobra el pulmén su per-
meabilidad perdida, no asf su sonoridad, que demora mds tiempo
en restablecerse por completo. El epitelio alveolar se regenera rd-
pidamente y la circulacién se activa para llenar su rol funcional
en la hematosis.

Una cierta cantidad de estertores de gruesas burbujas y que es-
tallan en los bronquios y roces suaves de la pleura que atestiguan
la escursién respiratoria pulmonar, recuerdos de la pleuritis seca
que acompafia & los procesos corticales, tales son los 1ltimos ves-
tigios del grave proceso que ha alterado profundamente las fun-
ciones y el estado fisico del pulmén.

H¢ alhi la evolucién y el camino que recorre la pneumonia fran-
ca 6 lobar en su marcha hacia la resolucidn. Y toda esa larga y
fatigosa carrera se efectia sin mds concurso que las fuerzas del
organismo sostenido por una buena higiene.

Esa evolucién natural, encerrada en un ciclo que la observacién
ha fijado de un modo seguro y muy conocido, esa marcha espon-
tdnea hdcia la vestitucién funcional y orgdnica no era conocida de
los antiguos médicos. Es una de las adquisiciones de que con jus-
ticia se enorgullece la medicina de nuestro siglo.

Esta conquista, que ha introducido una verdadera revolucién en
la préctica y que es el fruto obtenido por infatigables observado-
res, que han aplicado al estudio de este proceso los métodos mds
exactos de la ciencia, puede resumirse asi: (La pneumonia franca
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es una enfermedad de ciclo definido y sometida 4 leyes cuyo co-
nocimiento es hoy dia completo.»—(Jaccoud.)

«En el curso de los afios 1850 4 55 Dietl en Alemania y
Balfour en Inglaterra, tuvieron la osadia de abandonar algunos

de sus pneumonicos al curso natural de la enfermedad, afrontando

la acusacién de homicidio por omisién, y demostraron que la en-
fermedad puede curar sola y sin medicacién algunay.

El conocimiento de las leyes que rigen la marcha y evolucién
de la pneumonia hasta la defervescencia, es la obra de investiga-
ciones pacientes hechas por observadores eminentes, entre los que
figuran los grandes clinicos alemanes Traube.y Wunderlich, Bae-
renprung y Thomas. Apreciando la marcha por la fiebre, echaron
las bases de la termometria clinica y fijaron el ciclo febril pneu-
mdnico, que comienza con €l escalofrio y concluye con los fend-
menos criticos.

La concepcién moderna de la pneumonia franca que acabamos
de exponer, tiene un aleance enorme, que toca muy de cerca la
cuestién de su tratamiento. La revolucién introducida en las ideas
reinantes importa que no sea muy bien conocida, ya que echa por
tierra convicciones arraigadas y preocupaciones tan extravagan-
tes como funestas,

aDurante siglos la pulmonia fibrinosa ha sido considerada como
una enfermedad que era necesario atacar vigorosamente desde su
principio, mediante un tratamiento enérgico. Los médicos que res-
petaban religiosamente las operaciones de la naturaleza en la vi-
ruela y otras fiehres eruptivas, consideraban como un deber dirigir
contra la inflamacién de los pulmones las armas mds poderosas y
por lo tanto las m4s peligrosas de la terapéutica. jExtrafia incon-
secuencia y singular ceguera inspirada por el nombre genérico de
la enfermedad!—(Jaccoud.—Clinique de la Charité, 1869.)

Estas lineas que encierran el modo de pensar de uno de los mds
grandes ¢ ilustres clinicos franceses, bastan y sobran, en mi con-
cepto, para justificar la importancia que se da hoy dfa 4 este asun-
tg. Ya veremos, cuando estudiemos el tratamiento de la pneumo-
nia, ]a.s consecuencias y deducciones fecundas para la préctica que
estas ideas han introducido en el proceder terapéutico.

Complicaciones—El {inico motivo de intervencidn terapdéutica
en la pneumonia franca es la aparicién de alguna complicacién
que venga 4 perturbar su marcha cfelica y regular.

; Esas complicaciones, raras sin duda, vienen 4 modificar el ca-
rdcter del proceso que hemos descrito y revisten la enfermedad de
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un ropaje pue cambia su mortalidad. La aparicién de una pleu-

ritis considerable la torna en una pleuro-pneumonia, que serd mo-

tivo de una descripeién aparte; la -aparicién de un nuevo foco la
convierte en pneumonia doble, que también estudiaremos separa-
damente.

La tinica complicacién que aqui mencionaremos es la fatiga car-
diaca, que se observa en los individuos que tienen un co'razén sano
pero flojo y de poca energfa funcional. En los dispépticos, en los
individuos reuméticos y anémicos esta complicacién s frecuente
y se traduce por una lentitud y flojedad del pulso, que lega hasta
ponerse irregular ¢ intermitente. El desorden circulatorio que esta
poca energfa cavdiaca produce en el territorio enfermo debe ser
vigilado con sana atencién, tomarlo muy en cuenta y combatirla
oportunamente con el régimen ténico y estimulante, que tan gran-
des triunfos ha obtenido en la curacién de los pneumdnicos.

Por poco desarrollada que sea esta complicacién y & consecuen-
cia de la respiracién superfieial de les enfermos, como 4 causa de
la posicién en decibito, sucle 4 veces desarrollarse en el 1ébulo in-
ferior del lado opuesto y cara posterior una forma de atelectasia
pulmonar, mirada por Ziemmsen como una verdadera hipostasis.
Esta alteracién de la permeabilidad pulmonar, aunque incompleta,
suele ser tomada por los médicos inespertos como un nuevo foco
pneuménico y la enfermedad se califica entonces equivocadamente
como doble.

Simple desorden meednico, escusado nos parece agregar que de-
saparece rdpidamente, mejorando la energfa circulatoria y cam-
biando la posicién del paciente.

Otra verdadera complicacién es la congestion colateral excesive
que puede aumentar mucho la disnca y hacer que el proceso de
exudacién parezea mucho mds extenso de lo que es en realidad.
Estas zonas congestivas son muy comunes en los nifios, en los neu-
répatas y, en general, en las personas cuyo sistema vaso-motor es
muy impresionable. No duran mds de 48 horas y pocas veces s¢
acompafian de edema pulmonar, salvo el caso de un estado asistd-
lico del corazén que torne en pasiva la congestién y favorezea cl
desarrollo de ese fenémeno.

Como se vé, las complicaciones de la pneumonia franca son, & la
vez que raras, de poea importancia y apenas si perturban momen-
tdneamente la marcha y evolucién descrita.

Otra cosa muy distinta acontece con las otras variedades. Las

com plicaciones son la regla y reagravan de un modo tan serio su
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marcha y terminacién que le dan una gravedad desconocida y
exigen esfuerzos y el empleo de medicamentos especiales.

—El diagndstico de la pneumonia franca no ofrece, de consi-
guiente, dificultades para un médico observador y que sabe mane-
Jar convenientemente los diversos procederes que el examen fisico
ha puesto en sus manos. Las dificultades verdaderas, insupera-~
bles 4 veces no son aplicables sino 4 los otros tipos de nuestra cla-
‘sificacién y sus detalles serdn enumerados circunstanciadamente
cuando nos ocupemos de su estudio.

—El prondstico se deriva todo entero de los antecedentes que
hemos enumerado. En la forma franca, que es la espresién genui-
na de la infeccién pneumdnica en su forma més leve, no hay ni
puede haber vacilacién posible. Si se respetan las fuerzas del en-
fermo; si se le rodea de las atenciones y cuidados de una higiene
apropiada; si se le alimenta con sustancias que puedan ser apro-
vechadas 4 pesar de la perturbacién digestiva inherente 4 la fie-
bre; si se le administran sustancias de ahorro para contrabalancear
el desgaste febril; si se deja, en fin, 4 la naturaleza hacer su admi-
{.‘able obra de reparacion y no se interrumpe torpemente su traba-
Jo buscando merecimientos ¥y glorias que no se puede dar, se llega-
r4 sin duda alguna al puerto de salvacién. La espectacién racional
fS cientffica, lejos de deprimir la reputacién de un médico, es, 4 mi
Juicio, la prueba mds decisiva de su competencia y saber profe-
sional.

No terminaré estas ligeras consideraciones sin apuntar en for-
ma de breve enumeracién los signos favorables de prondstico que
d.eben servir de gufa en casos de esta naturaleza, Una pneumonia
sigue su evolucién natural cuando ha llegado 4 su acmé en el tér-
mino de 36 horas; cuando la fiebre es moderada y deja ver remi-
slones matinales bien apreciables; cuando el pulso es lleno y regu-
lar y la disnea moderada, guardando ambos factores la relacién
de 3 4 1; cuando la tos es poco fatigante y dolorosa y el proceso
se cireunscribe 4 una situacién fija; cuando Ja bronquitis catarral
es leve, la espectoracién regular ¥ la dispepsia febril poco pronun-
cw,(}a; cuando, en fin, aparece un herpes labial circunserito yel
paciente soporta bien su enfermedad.

Pneumonia central

El proceso anteriormente deserito, la espresién mds genuina de
Ja benignidad de la infeccidn y del triunfo del organismo sobre el
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agente morboso, suele constituirse quedando separado de la pared
del térax y en el centro del parénquima pulmonar.

Esta variedad de infeccién pneumdnica, con un foco 6 determi-
nacién local oculto & los métodos de exploracién fisica, es la que
Grisolle deseribe con el nombre de latente y que debe llamarse
central.

No quiere eso decir que ocupe precisamente el centro del érga-
10 6 de algunos de sus 16bulos. Basta para darle ese calificativo
que esté separada de los tejidos parietales del térax por una capa
pulmonar de cierto espesor. El grueso de esa capa serd natural-
mente muy variable y de él depende la mayor 6 menor facilidad
de constatar su presencia.

El sindvoma general con que se inicia, deserito en la variedad
anterior, es naturalmente andlogo y su espresién sintomadtica no
ofrece diferencia alguna digna de mencién. Los signos locales son
los tinicos que faltan casi por completo, y cuando no hay especto-
racién puede dar lugar 4 errores considerables.

El diagnéstico ofrece en realidad dificultades y solo en los tl-
timos dias de la evolucién mérbida se esclarece por completo. En
muchas ocasiones, cuando no se explora debidamente al enfer-
mo, se puede creer que se trata de un simple movimiento febril
y algunos médicos, guiados por la ausencia de signos locales, acep-
tan de buen grado el diagndstico de una fiebre gastrica é reumética.

No necesitamos agregar que semejante juicio es solo el resulta-
do de un examen fisico mal hecho 6 incompleto y que la evolucién
de dichas fiebres, cuya modalidad ha sido deserita en formas con-
tradictorias, es muy distinta de la que estudiamos. Dia & dia se
circunseribe mds y mds el campo de semejantes fiebres, pués, la
experiencia demuestra por las autopsias que muchos nifios y vie-
jos que sucumben en medio de manifestaciones febriles, asi califi-
cadas, son en realidad pneumdnicos cuyo diagndstico en la vida
no ha sido hecho.

Ninguna afeccién pulmonar como ésta exige, en efecto, de parte
del clinicista, una suma mayor de atencién en los resultados del
examen fisico; ninguna necesita una operacién de criterio mds de-
licada y minuciosa. Una pneumonia central es un enemigo em-
boscado y oculto, 4 la vez que temible, que no puede ser descubier-
to sino con grandes precauciones.

La carencia casi completa de los datos del sindroma fisico im-
pone la obligacién de emplear cuidados especiales en el examen
del paciente, '
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Cuando el foco estd separado de la pared por una capa pulmo-
nar delgada y en estado de semi-atelectasia, 4 cada inspiracién
fuerte del enfermo 6 en cada golpe ¢ acceso de tos, se oye una
verdadera nube de estertores finos, crepitantes, que duran tanto
como el tiempo de evolucién del proceso. Estos estertores no de-
saparecen para dar lugar al soplo, propio de l.a hepai:,izncidn, sino
que persisten y no cambian de cardeter 6 de timbre sino en la ve-
cindad del momento eritico.

En otras ocasiones, alld 4 la distancia y velada por roncus so-
noras 6 estertores de una bronquitis ligera, aparece una respira-
cién soplante lejana y suave causada por el proceso, pero cuyos
fenémenos fisicos, velados por una espa gruesa de tejido sano, no
pueden ser apreciados sino lejanamente y de un modo bastante
imperfecto. .

Conviene en esos casos hacer la percusién siguiendo el proceder
que he enunciado. Percutiendo con cierta fuerza la regién subcla-
vicular, se determina primero cual es el Jado medos resonante 4
de menor contenido aéreo, y establecida una verdadera sospecha
se procede 4 percutir con fuerza las regiones mds comunmente
afectadas por este mal.

Si se hace la percusién con suavidad se encontrard solamente
un timpanismo ligero con elevacién tonal que, aunque sospechoso,
no es bastante. A la inversa, si se percute el sonido timp4nico, no
solo aparece mds elevado en tono sino mucho menos resonante que
en el lado opuesto.

Debe, sin embargo, emplearse la percusién suave en los nifios y
debe todavia practicarsela semi-circularmente y de arriba abajo,
de modo que no escape 4 la exploracién ni un solo punto toricico.
Los focos pequefios no pueden buscarse sino de esa manera y so-
bre todo con el auxilio de la auscultacién de la voz.

Este proceder es, 4 mi juicio, el mds poderoso medio de fijar del
modo m4s exacto posible las dismensiones y posicién de un foco
central. Por pequefios que sean, reforzando la voz, dan lugar 4
una sonoridad metélica tan especial que, ofda una vez, basta para
no echarla en olvido. El retintin metdlico de la voz 6 gritos in-
fantiles me han permitido fijar focos centrales ocultos 4 todos los
demds medios de exploracidn y anunciar asf con tres dias ¢ cuatro
de anticipacién movimientos criticos que se han cumplido fiel-
mente.

Muy 4 menudo un proceso central al principio econcluye por al-
canzar Ja pared tordcica; pero ya se trata entonces de formas in-
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vasoras 6 crisipelatosas que cunden como una mancha de accite
en un papel y que son el primer modo como maniﬁcs.ta el proceso
pneumdnico su melignidad. Esas formas serdn descritas entre los
tipos malignos. '

La localizacién de los procesos centrales es muy variada y los
datos estadfsticos reunidos hasta el dia no permiten establecer
donclusiones decisivas sobre los puntos del pulmén que son mis
4 menudo afectados. A ,

Sin embargo, se puede decir sin exageracién grave que asf como
el pulmén derecho es el asiento nuis-frem_lente de las Iocahzac'lones
pneuménicas, en especial el 16bulo lllfC‘l‘lOl‘,. las centrales tienen
una marcada preferencia por esa misma region. Per({ en honor d.e
la verdad debo agregar que muchas de las observaciones recogi-
das en mis servicios clinicos y en la ciudad se refieren 4 focos si-
tuados en el centro del 16bulo medio y atn en el superior.

Cuando las localizaciones pulmonares de la infeccién pneumd-
nica son de tamaiio muy reducido, el diagnéstico ofrece inconve-
nientes casi del todo insuperables. De vez en cuando la percusién
suave y sobre todo el reforzamiento 6 retintin mc'tz.ihco de la voz
nos ha prestado servicios diversos y nos ha Permlbldo establecer
un juicio que antes nos habia parecido imposible.

La apreciacién de las dimensiones exactas del foco es, por con-
siguiente, muy dificil, velado como estd por un envoltorio enga-
fioso. i

El prondstico es, por lo mismo, dificultoso y debe ser siempre es-

tablecido con reservas.

Pneumonia del vértice

Esta variedad clinica, negada por algunos y elevada por otros
al rango de una modalidad especial, ha sido objeto‘de descripc'ioncs
muy interesantes. Confundida 4 menudo con las tornzas malignas
por ¢l conjunto de fendmenos reflejos que la acompaiian y que le
dan una fisonomia especial, debe figurar, cn mi concepto, en el
rango que los patologistas franceses le han asignado, es dc_cu', co-
mo una de las modalidades mds importantes y como un tipo es-
pecial. .

No debe confundirse la pneumonia del dpice pulmonar con l'n.
que compromete Ja totalidad del 16bulo superior. ,Aquella, reduci-
da 4 un espacio pequeiio, da lugar, casi sicm'pre, 4 sfnto’mn,s refle-
jos que pueden faltar en ésta cuando el vértice no estd compro-



— 220 —

metido y que se desarrollan posteriormente por extensién del pro-
ceso local.

Esta confusién ha dado lugar 4 apreciaciones equivocas cuando
se ha tratado de establecer su frecuencia, La estadistica de Viena,
apuntada por Jiirgensen, que da cerca de un 19 por 100 con res-
pecto 4 las otras, se refiere 4 las que comprometen todo el 16bulo
Y cuyo diagndstico no ofrece, en general, dificultades.

En la cstadistica del hospital de San Juan de Dios de Santiago,
que abarca varios miles de pneumdnicos, tampoco estd separada
de un modo bien satisfactorio, aunque se revela las veces en que
se ba acompafiado de fenémenos nerviosos, como delirio, ete.

Las cifras de nuestro servicio clinico dan cifras menores, pero
aproximadas 4 las que acabamos de sefialar.

Las observaciones personales recogidas en la clientela civil no
nos dan sino un 12 por 100.

Esta variedad sintomdtica se presenta sobre todo en la nifiez y
en el extremo opuesto de la existencia. Es también muy comun
en los alcohdlicos y, en general, en los personas que se encuentran
en malas condiciones de resistencia.

Se puede afirmar de un modo general que esta forma reviste
su sintomatologfa especial en los casos en que el proceso fibrinoso
invade la regién dntero-superior del 16bulo mds alto del pulmén.
Y esa circunstancia puede servir para explicar de un modo satis-
factorio los fenémenos singulares que carecterizan su evolucién.

En efecto, el vértice pulmonar en su cara interna tiene intimas
conexiones con el nervio frénico, que corre apegado 4 la pleura del
mediastino anterior y la arteria subclavia se aloja en un surco
formado en la masa apicular del drgano y la pleura tiene relacio-
nes {ntimas con la tinica externa de dicho vaso, rodeado, como
sabemos, de una malla de nervios vaso-motores que se dirijen 6
convergen al ganglio cervical inferior,

No es dificil comprender que una hepatizacién de dicha zona,
por sus relaciones {ntimas con los mencionados nervios, pueda pro-
ducir una congestidn y hasta una verdadera neuritis de dichos
filetes y dé lugar & excitaciones que, reflejandose en los centros
vaso-motores y que tienen cierta, analogfa con las excitaciones del
ganglio cervical, den origen 4 reflejos que sigan el camino del vago
6 afecten la extremidad cefdlidad en el lado correspondiente al
punto enfermo.

Asf pueden explicarse tal vez la fuerte congestién de la megilla
del mismo lado y que se extiende 4 veces 4 mayor extensién de la,

cara, la congestién de las meninges, las alteraciones pupilares, y
los desérdenes respiratorios y circulatorios que pronto describi-
remos. Atn las irradiaciones dolorosas, distintas en esta forma de
las demds, pueden explicarse satisfactoriamente.

El cuadro de los fenémenos reflejos, que los autores antiguos
designaban con el nombre de simpdticos, puede, por lo dem4s, com-
pendiarse ficilmente y reducirse como en seguida lo apuntamos.

Uno de los mds notables es el delirio. Poco pronunciado y tran-
quilo en individuos vigorosos, adquiere en los alcohélicos y en
los nifios un desarrollo y una intensidad alarmantes. En los suje-
tos que padecen neuropatfas pronunciadas, alcanza formas graves
y muy persistentes, que tendremos cuidado de deseribir con mucha
atencién y en todos sus detalles.

Este delirio eede,’sin embargo, con cierta facilidad al empleo de
medicamentos antiespasmédicos, como el almiscle y & (ftros agen-
tes de la medicina hipnética § bromurada. En mi sentir, no debe
confundirse con el delirio rebelde y continuo que presentan las
formas infecciosas malignas y que no cede ni atin al _empleo me-
tédico del aleohol, sustancia mirada, por algunos précticos como el
mejor agente para combatirlo. )

Me parece producido por una congestién vaso-motriz que gana
y se extiende por las meninges y corteza c_erebml de la c?nvexll-
dad. Esa congesti6n, andloga en su mecanismo c_le producc'ndn({"f ‘.u.
congestién hemifacial, debe ceder al uso conveniente ¥ ?)(;enl 111;;
gido de agentes terapéuticos que producen una constriccion de

redes vasculares ¢ determinan la cesacién del espasmo reﬂe‘]o.'
Esta congestién y el delivio que es su consecuencla, no tiene -

marcada tendencia & la produccién de ‘exudatos n}ening‘eos, que
son frecuentes y mortales en las moclalldad?s .mallgnas,. que nos
ofrecen el cuadro tristisimo de exudacion?s fibrinosas y virulentas
que invaden las serosas y tnicas endoteliales. s

Otro fenémeno igualmente importante de la pueumonia. de
vértice es una déisnea intensa que no guarda: '1'e1aclén alguna con
la extensi6n del foco y que ha dado margen & mtel"pretacmnes que
han influido mucho en las investigaciones experimentales, cuyo
fruto ha sido la concepcién moderna de esta enforfnedad.' 24

Dechambre é Ibourman consideran la 'frecuencm resp1\1iaic;11;zz
que llega a 50 y mds respiraciones por minuto, como un sin

y ¢ e reflejo. (3

dex\?i)d::(llggignéinzl esta('{o actual de nuestros conocimientos fi-

i stdn
siolégicos, aceptar otra manera de ver. Todos los fisiélogos est
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de acuerdo en considerar el vértice de los' pulmones como una re-
gién accesoria de dichos drganos, que solo funciona en las grandes
inspiraciones y en donde la ventilacién es muy imperfecta, como
en los rincones de una habitacién. Estos apéndices pulmonares,
cuya nutricién se mira por el profesor Peter como deficiente, no
deben, puds, atin obstruidos, estorbar el mecanismo respiratorio,
como lo hacen por razones mecdnicas los ldbulos inferiores. La
disnea no puede, por lo tanto, obedecer & la misma causa que en
aquellas.

La excitacién vaso-motriz hace sentir también sus efectos so-
bre el centro circulatorio y la civculacién en general. El pulso es
efectivamente muy frecuente, como cuando se excitan las ramas
cardiacas del simpdtico.

Ya hemos hablado de la inyeccién 6 congestidn de la mejilla
correspondiente al lado afectado, mucho mds pronunciada que lo
que se observa de ordinario en la forma franca y acompaiiada &
veces de ligeras alteraciones pupilares del mismo lado.

Es bastante probable que la excitacién civeulatoria contribuya
en algo & la exageracién del movimiento febril que se observa
en esta variedad clinica y que en ocasiones exige una intervencién
enérgica para que sus efectos sobwre el trabajo cardiaco scan lo
menos peligrosos posible. Combatiendo la Zipertermia se modera
también el desgastamiento enorme que se observa en estos casos

en el fisico de los pacientes.

Oftro sintoma curioso de esta variedad es la falte frecuente de
espectoracidn, que se manifiesta en casi toda la duracién de la en-
-fermedad. A primera vista y 4 no tomar en cuenta sino las leyes
fisicas, este hecho parece de dificil explicacién. Parece en realidad
extrafio que la gravedad, obrando sobre el exudato fibrinoso, no
acarree fragmentos hacia los bronquios gruesos y que estos sean
expulsados por la tos.

Pero la disociacién del exudato que ocupa los bronquios de cier-
to calibre no puede ser sino el resultado de sacudidas enérgicas de
la columna de aire que llena los bronquios mds allg de los puntos
ocupados por los codgulos fibrinosos. Ahora bién, esto no es ficil
en una regién pulmonar en donde la ventilacién es muy imper-
fecta y en donde, ademds, las sacudidas de la. tos no van acompa-
fiadas de grandes movimientos de la pared tordcica, que favorecen
la progresién y fragmentacién de las exudaciones adheridas fuer-
temente 4 las paredes bronquiales.

El 6ltimo hecho de observacidn que completa la historia sinto

mética de esta modalidad es su evolucidn lenta y 4 veces insidio-
sa, que necesita una explicacién detallada. La crisis, efectivamen-
te, en vez de sobrevenir entre el quinto y séptimo dia, aparece de
ordinario en el principio de la segunda semana, es decir, pasado el
octavo ¢ noveno dia.

Lste hecho, aplicable 4 casi todas las formas que comprometen
los 16bulos superiores, ha sido comprobado cuidadosamente por
Thomas y estd seguramente ligado 4 condiciones que se refieren 4
la estructura ¢ actividad funcional del vértice.

El profesor Peter considera, en virtud de razonamientos que no
han sido contradichos hasta hoy y que pueden mirarse como una
adquisicién andtomo~fisioldgica importante y aplicable 4 la evo-
lucién de las diversas enfermedades localizadas en esa regién, que
los vértices pulmonares se distinguen de las otras- porciones del
dérgano respiratorio por una actividad nutritiva y funcional muy
imperfecta. Los fendmenos de exudacién y de reabsorcién serfan
allf mds lentos y su evolucién mds larga. Los dpices serian, en fin,
los lugares de menor resistencia pulmonar y el punto de ubicacién
de la mayor parte de los procesos patoldgicos mds temibles.

Es alli donde la pneumonia termina mds 4 menudo por abscesos.
gangrena, caseificacién del exudato, infiltraciones tuberculosas 6
proliferaciones conjuntivas, que tarde é temprano conducen d una
esclerosis del tejido pulmonar.

El diagndstico de esta variedad clinica no puede ofrecer gran-
des dificultades y ¢l cuadro que hemos procurado trazar, lo mds
completo posible, facilitard seguramente esta tarea.

. Asf, pués, esta variedad clinica estd caracterizada por un deli-
rio pronunciado, nocturno sobre todo, y que alterna con cierto
grado de somnolencia; por una disnea sin relacidn con la exten-
sién del foco pulmonar; por rubefaccién hemi-facial 6 circunserita
4 la mejilla; por una ficbre muy elevada y una frecuencia del
pulso bastante crecida; por una espectoracion escasa y 4 veces
nula, y por un sindroma fisico que abarea en ocasiones una zona
tordcica muy reducidasAgréguese todavia un dolor intenso, cuyas
irradiaciones principales son el botén diafragmitico y el trayecto
cervical del frénico y se tendrd una ligera idea de este singular
proceso que, muy grave en apariencia, cede casi siempre 4 un tra-
tamiento racional y bien dirvigido.
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Pneumonia muda 6 de Grancher

Una variedad clinica en extremo curiosa es la que los patdlogos
franceses han designado con el nombre de Grancher y que Lépine
sefiala con el nombre de pseudo pleuritica.

Estd caracterizada por la obstruccién completa de los bronquios
que abocan 4 la zona de la exudacién y el tapén bronquial no es
otra cosa que un molde fibrinoso formado 4 expensas del exudato
que ha rebalsado hasta cierta altura de los canales bronquiales.

Las observaciones que la ciencia posee de esta variedad son
algo numerosas y se deben 4 Lobstein, Reynaud, Remak, Gubler,
Rokitansky, Bristowe, Wilks, Wiedmann, Schiitzemberger, Gran-
cher, Renon, ete., ete.

El codgulo fibrinoso que obtura los bronquios, distinto de las
exudaciones membranosas de la bronquitis de ese nombre, hace
imposible la penetracién del aire en toda la regién invadida, Na-
turalmente, no hay ruidos alveolares posibles mientras los codgu-
los bronquiales no sean removidos y solo el soplo larfngeo, la bron-
cofonia, y las vibraciones vocales exageradas pueden dar datos
positivos sobre el proceso prneumdnico.

En algunas observaciones ha faltado atin el soplo bronquial 6
por lo menos no ha presentado la intensidad y retumbe que es
propio de la consolidacién pulmonar.

La importancia préctica de esta modalidad clinica se basa, por
consiguiente, en la ansencia de muchos de los signos fisicos que
sirven para constatar la condensacién aguda del pulmén. Cuando
la, obstruccién afecta algfin ramo grueso bronquial, el silencio res-
piratorio es absoluto y el calificativo dado por Grancher 4 esta
variedad queda justificado por completo.

A pesar del nfimero bien considerable de pneuménicos que he
tenido ocasién de observar y de las frecuentes autopsias que he
podido hacer, solo conservo una observacién concluyente de esta
modalidad, terminada por la muerte en amedio de fendmenos de
cianosis, y cuyo diagnéstico no fué establecido sino post—-mortem.

¢Cudl es la causa 1 origen de una exudacién tan abundante y
que se extiende hasta los bronquios de calibre grueso? Bastante
dificil me parece en el estado actual de nuestros conocimientos
encontrar una explicacién satisfactoria.

Me inclino 4 pensar que la causa de la. abundancia del exudato
fibrinoso coagulable, es una verdadera hiperinosis de la sangre
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provocada por la gravedad de la infeccidn y que 4 la vez que ele-
va en sumo grado la cifra de la fibrina, deprime la de los glébu-
los rojos. Por esa razén he separado esta. forma de las variedades,
benignas para colocarla entre las formas intermedias ya que mds
se asemeja 4 las formas caracterizadas por una grave infeecién ge-
neral,

Pleuro-pneumonia,

La participacién de la pleura en los procesos pneumdnicos es
un hecho que puede ser considerado, sin exageracién, como cons-
tante. Son muy raros los sujetos que habiendo padecido una pneu-
monia que haya llegado hasta la corteza pulmonar, no presenten
en la autopsia muestras indelebles de esta complicacidn.

Miés, el calificativo de pleuro-pneumonia debe reservarse para
los casos numerosos y muy interesantes en que el compromiso
pleural toma un desarrollo bastante considerable para enmasca-
rar 4 la enfermedad, con una fisonomfa nueva 7 cuyos detalles in-
teresan sobre manera al clinicista. El epiteto de pmeumo—pleu-
itis lo aplican algunos médicos franceses, como Woillez, 4 lasg
exudaciones purulentas y sumamente graves que suelen presen-
tarse en algunos casos de complicacién pleural.

He oido 4 algunos comprofesores una designacién que me pare-
ce en extremo inexacta y hasta peligrosa. Tal es la de bromco-
pleuro-pneumonic aplicable 4 las formas pneuménicas con ligero
compromiso pleural y algunos rales bronquiales. Tan pronto como
se inmoviliza el pulmén en plena hepatizacién roja, suprimen el
calificativo pleural y diagnostican una bronco—pneumonia., Una
interpretacién semejante es inexacta y revela un desconocimiento
completo de la patologia pulmonar. La pneumonia fibrinosa es
una enfermedad que no puede ni debe ser confundida con la pneu-
monia catarral, tanto por la naturaleza especial de sus caracteres
andtomo patolégicos, como por su evolucién clinica. Son dos en-
fermedades diversas y que figuran en cuadros mnosoldgicos dife-
rentes.

#Cudl es la causa y el mecanismo de la complicacién pleural?
¢Qué relacién causal existe entre los dos procesos que van & cami-
nar paralelamente el uno al lado del otro?

En la época de Chomel y de Grisolle y atn después, se creia
que la pleuritis, mirada en esa ‘época como enfermedad esencial-
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mente inflamatoria, era una propagacién de la flogosis pulmonar
4 la serosa de envoltura y que su influencia sobre la pneumonia
no podia ser otra que el desarrollo de accidentes mecdnicos debi-
dos al derrame y & su marcha posterior.

En la actualidad las ideas & este respecto son diametralmente
opuestas. El compromiso pleural se considera ocasionado por el
mismo agente infeccioso que ha provocado la lesidn pulmonar y
es, 4 no dudarlo, una muestra cierta de conato de generalizacién
de la infeccidn pneumdnica. «HEs un hecho averiguado, dice Net-
ter, que los pneumococus pueden dar lugar 4 pleuresias, pericar-
ditis, meningitis y hasta lesiones endocardicasy. Estas lesiones
miltiples y que pueden desarrollarse simultdnea ¢ sucesivamente
son el resultado de una generalizacién del proceso infeccioso. Los
microbios encapsulados, franqueando los limites de la zona pul-
monar, primitivamente invadida, se difunden por las serosas, pe-
netran en las masas plasmiticas de los tejidos y de la sangre, pro-
vocando en ellas lesiones secundarias y buscando la via de elimi-
nacién renal.

La pleuresfa con exudato fibrinoso embebida en un liquido tur-
bio, aunque sea escaso, y con mayor razén la que se desarrolla
cortejada por un derrame abundante, debe mirarse, cuando acom-
pafia 4 la pneumonia, como la primera tentativa microbiana, para
salir del dominio pulmonar, como si los esfuerzos del organismo
para circunseribir la invasién parasitaria resultaran ineficaces. La
La observacién ha constatado efectivamente grandes cantidades
de diplococus ovales 6 lanceolados en las exudaciones pleuriticas
que forman la esencia de este proceso. Mds tavde, en las formas
malignas, veremos que esas mismas colonias invaden el liquido
sanguineo y producen lesiones endocdrdicas y tumefacciones es-
plénicas, renales, ete., ete., que traducen su generalizacién.

Por eso gran niimero de nuestras observaciones de pleuro-pneu-
monia contienen la historia de pericarditis, peritonitis, supuracio-
nes menfngeas 6 de otros tejidos que atestiguan de un modo feha-
ciente que la infeccién local ha, ganado terreno y ha avanzado por
difusidn.

El exudato de la pleuresia infecciosa, epifenémeno de la enfer-
medad principal, puede ser escaso ¢ abundante, liquido y provisto
de copos fibrinosos que nadan y se acumulan en su limite supe-
rior. En otras ocasiones es coagulable y semi-sélido con lagunas
liquidas que forman verdaderos sacos de enquistamiento. De vez
en cuando el liquido pleural es invadido por los staphyloceocus 6
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streptococeus de la septicemia supurativa y se torna en puyu-
lento.

Estas circunstancias influyen de un modo directo en la sinto-
matologia y pueden dar lugar 4 ciertas dificultades en el diagnds-
tico. : ; ;

De un modo general se puede decir que el smf:oma. predomi-
nante y més caracteristico d.e la pleuro—pneumonla-). es una gran
disnea que llama desde el primer momento la atencién de las pe}'-
sonas que rodean al enfermo y que solo falta cuando se pronuncia
un gran colapso del sistema nervioso, como sucede en las formas
tifoideas.

La frecuencia respiratoria reconoce aqui una doble causa y no
es, como en la modalidad del vértice, un .fendmeno reﬂe.](?, ni me-
nos, ligado solamente al movimiento febril. Por e‘l contrario, es un
resultado mecdnico que proviene de la disminucidn del campo .de
la hematosis y del estorbo que el derrame produce en la amplia-
cién tordcica. Asi se comprende el motivo del ascenso brusco de
la respiracién en estos casos; que se torna en dificil, entrecortada,
quejumbrosa, y atin acompafiada de verdaderos accesos de sofoca-
cion. :

La suplencia respiratoria del lado sano toma desde el comienzo
gran desarrollo, y la destruccién tordeica es tan desm:rolla.da, que
el contraste de ambos lados llama muy luego la atencién.

La localizacién pneumdnica influye, ademds, y .modiﬁca, la sin-
tomatologia. No son ni pueden ser idénticos Jos signos que se ob-
servan en la pneumonia del 16bulo medio 6 superior corte_]afdo por
un derrame que ocupa el fondo de saco de la pleura y libre qe
moverse cando cambia la posicién del enfermo. Sobre todo serdn
perfectamente diferentes de las que se presentan en la condensa-
cién de la base 6 16bulo inferior, pues entonces el derrame pleural
envolverh al fragmento pulmonar hepatizado y su nivel tendrd
una altura que dependerd en parte de su abu'nduncm.

Para comprender las variedades sintomdticas numerosas que
pueden presentarse para esclarecer algunas lagunas que notm’nos
en las descripciones de esta forma clinica, vamos 4 exponer & la
ligera las variadas circunstancias que pueden presentarse.

12—El exudato no es mwy abundante, es seroso & sero—purulento
y la pnewmonia afecta el Idbulo inferior.

En este caso, bastante frecuente, el derrame forma una capa en-
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volvente al bloque pulmonar hepatizado. El liquido formars una
lémina de espesor variable pero delgada y su nivel no exceders,
en mucho la altura mdxima del foco hepatizado. El l¢bulo pul-
monar indurado, 4 causa de su peso. no podrd ser rechazado hacia
arriba y, embutido en el liquido, quedar4 oculto al examen fisico
por la ldmina liquida que lo envuelve.

El sindroma fisico, propio de la hepatizacién del pulmén, estars,
pusés, velado por la masa de la exudacidn, y los signos que lo cons:
tituyen estardn mezeclados con los que son propios 6 caracteristi-
cos de la presencia de un derrame en la cavidad pleural.

La inmovilidad costal de la parte inferior del térax serd m4s
pronunciada que en la pneumonia. La resistencia que se percibe
en los espacios intercostales en esta afeccidn estars, reemplazada,
por la ondulacién propia de los derrames y la macidez sers Ia, des-
crita por Piorry. :

pas vibraciones vocales, en vez de aumentadas, estardn dismi-
nuidas y afin abolidas por completo. El soplo tubario inspiratorio
estard reforzado por la espiracién soplante suave de los derrames
La voz broncofénica serd, menos sonora y tomard un timbre ecro-.
fém-co pronunciado, y esta bronco-egofonfa afectars caracte?:es
variados, seglin el espesor de la l4mina liquida.

su vez los fenémenos de suplencia respiratoria se presentarin
faxugemdos por doble causa, y si una congestién colateral no lo
impide, el timpanismo de la regién superior al proceso hard, un
mur?ado contraste con la macidez de la base. El eskodismo sub-
clavicular aleanzarg un grado de desarrollo notable,

2.:\_ 7 ", y
Bl derrame es clobwnclante pero swempre seroso vy la, localize-
cidn pnewmdnica idéntica, '

Lu.gmx.x cantidad de liquido que envuelve el proceso produce
Cfn.nblos sintométicos de dos clases. Unos se refieren 4 105 i
fisicos, 8tros 4 la accién mecdnica del derrame o

Enf:re los primeros, uno de los mas curi ;
un 1'u1d? de auscultacién que debe ser
refiero 4 los ruidos anféricos que aparecen en la zona del derram
Y que pueden ser tomados como producidos por una esca '66
Z::;l;;l}:za.ddell paré.r(xlquimn. La causa de este fenémeno es el‘;t(?orn

; e los ruidos por el derrame: el b
ciones, a.bo.lidas en este caso y aumentz’mdasz{zﬂg?end(?nlfs el
nas voluminosas, basta para evitar todo equivoco e

0sos es la aparicién de
sefialado especialmente, Me
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La superabundancia de lfquido produce & su vez efectos mee-
nicos muy importantes. Como la distensién tordcica es limitada y
la compresién del 16bulo hepatizado imposible, el derrame har,
sentir sus efectos en ambos extremos del eje vertical del térax
derecho. Hacia abajo, rechazard el diafragma y con él las visceras
abdominales; hacia arriba, comprimiré los 16bulos sanos y recha-
zard, el mediastino con una energia proporcionada 4 su magnitud.
En los procesos izquierdos el corazén serd desviado y sacado por
Io tanto de sus relaciones normales.

En los derechos, el higado serd rechazado hacia abajo 6 cambia-
do en sus relaciones fisioldgicas. Este efecto, debido al peso del li-
quido, agregado & la necesidad c'e la manifestacién local y favo-
recido por la compresién efectiva producida sobre la cara ascen-
dente, da lugar & infartos del higado que se acompafian de un
catarro de los conductos biliares y de un tterus por reabsorcidn.
La sufusidn ictérica debida 4 este mecanismo es siempre mode-
rada y se prolonga tanto como la causa que la produce.

El infarto hepético producido por esta forma de pleuro-pneu-
mbnica, acompaiiado de una sensacién dolorosa en dicho_6rgano y
que no siempre es facil distinguir de la irradiacién de dolor sobre
el botén diafragmitico derecho, suele dar lugar 4 dificultades de
diagndstico que consideramos oportuno seiialar.

En efecto, ciertas formas de hepatitis aguda desarrollan un cua-
dro sintomdtico que tiene muchas analogias con el de la pleuro-
pneumonia que ha provocado una congestién de aquella viscera.
La intensidad del movimiento febril, el icterus, el aumento de vo-
lumen del higado y hasta la pleuritis exudativa concomitante que
suele producirse en tales casos, aunque sea secundariamente, le
dan una fisonomia parecida que no es fdcil separar y distinguir
satisfactoriamente.

En ambos casos hay una consolidacién pulmonar manifiesta,
aunque debida 4 un mecanismo diferente; en ambas ocasiones hay
una masa liquida envolvente y laminiforme; en los dos procesos
el higado est4 doloroso y aumentado de volumen; en ambas cir-
cunstancias, en fin, el estorbo respiratorio es muy grandey la
complicacién de la pleura diafragmitica constante. Hasta la su-
fusidn ictérica es comln, aunque de grado diferente.

A pesar de cstas semejanzas, que constituyen otras tantas difi-
ficultades de diagndtico, hay necesidad de buscar elementos para
establecer una distincién. La suerte del enfermo, absolutamente
diferente en #mbos casos, exige una solucién satisfactoria.
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Esta insistencia en el diagnéstico diferencial podr4 parecer ex-
trafia 4 los médicos de otros pafses que ignoran, talvez, la fre-
cuencia considerable de los abscesos hepdticos en nuestro pais y
en especialmente en las ciudades del centro de Chile ¥ en Santiago
particularmente. Pero los médicos chilenos saben demasiado bi:n
que esa insistencia es de resultados trascendentales para la préc-
tica, y por eso y aun cuando sea incidentalmente, procuraré, en la
medida de mis alcances, llegar & establecerla.

Debo advertir que no todas las formas de hepatitis pueden dar
lugar 4 vacilacidn. La que me servird de tipo es la hepatitis agu-
disima é sobre aguda, que evoluciona en una 6 dos semanas y que
tiene como consecuencia, casi fatal, el reblandecimiento purulento
rdpido de la mayor extensién del higado; de aquella forma que
tras la muerte 6 necrdsis del parénquima hepdtico, centro princi:
pal de la vida nutritiva, trae consigo la ruina ¢ muerte del orga-
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nismo, en medio de sintomas de auto-intoxicacién sumamente
graves. ;

; Mi predecesor y maestro, el profesor Schneider, el verdadero
introductor de la termometria clinica entre nosotros ¥ uno de los
mds distinguidos clinicistas que ha tenido nuestra ]’E)scuela, crefa,
¥y con razén, que la observancia termométrica podia tulvez, sumi:
nistrar un medio de diferenciacién que no pueden dar en general
los otros procedimientos de examen fisico. No tuvo, sin er;baroro
la suerte de recoger observaciones concluyentes qu; el porvegilt
resejrvn.ba, & otros y que m4s tarde y en sus mismos servicios re-
cogiéramos como homenaje 4 su memoria.

Efectivamente, ambas afecciones, que comienzan rapidamente
que duran casi el mismo tiempo, que se traducen por un estadc;
fgeners?,l gravey que son, en fin, hermanas gemelas pués las dos son
infecciones y enfermedades microbianas ¢ pm‘as,itarias, se distin-

guen. p01 ]Ua fOlma de 134 cur b“‘ télnllc& (lue la, ()l)Se] vac. (;ll ll en-
'y 1 a en

Las catorce observaciones que hemos recogido de esta, for

hepatitis son, & mi juici 1 e

P : 1]juicio, perfectamente concluyentes y solucionan
el problema enunciado. La confusié i

i usion no es posible sin

0 . o hasta el

dfa quinto 6 sesto. Entonces la fichye continua de la hepatitis so-

bre-aguda se torna en intermitente, con accesos paroxiticos altf
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slmos que d.umn tres 6 cuatro dias. En el octavo ¢ noveno dia su

curso cambia en remistente vesperal, como es el tipo de la fiebre
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supurativa y el enfermo sucumbe en medio de fendémenos adin..
micos irremediables.

En la pleuro-pneumonia, atin terminada por lisis, como sucede
algunas veces, 6 finalizada por los aecidentes febriles de la supu-
racién pulmonar 6 hepatizacién gris, no hemos observado nada,
parecido. Las dos curvas adjuntas demuestran suficientemente
este hecho.

Para terminar agregaremos que cuando la hepatitis no se com-
plica con una fluccién con derrame, la altura de la curva dela
macidez en la regién mamelonar y su direccién fuertemente des-
cendente hacia atrds, puede también servir en algo para llegar al
mismo resultado. El examen del enfermo en varias posicions y
la invariabilidad de la linea superior de la percusién, alta adelante
y baja hacia atrds, nos ha prestado un poderoso auxilio para la
interpretacion.

Estudiados los desérdenes que el derrame provoca hacia la base
del pulmén derecho, nos queda que analizar lo que pasa por enci-
ma del 16bulo hepatizado.

La abundante masa liquida no encontrando alojamiento sufi-
ciente en la base del térax, 4 pesar de la distensién de sus pare-
des y del rechazo diafragmdtico, sube por encima del bloque pul-
monar hepatizado y, despuds de revestirlo de una ldmina liquida,
va 4 comprimir y atelectasiar los 1ébulos superiores. El lébulo
medio es el primero que cae en ese estado de compresién, después
es invadido el superior y, por Gltimo, & medida que aumenta la
presién intra~tordeica, es rechazado el mediastino.

La macidez es entonces universal en todo el lado derecho y
apenas si queda cierta sonoridad en la regién sub—clavicular.

Si en esas circunstancias un médico examina al enfermo, sin
conocer los antecedentes ni la marcha de la enfermedad, es bien
seguro que, juzgando solo por los resultados de la exploracién fi-
sica, aceptard sin vacilacién la idea de un simple derrame pleurt-
tico al maximun. El foco pneumdnico, velado por el liquido, pasard
desapercibido. Si el derrame no ha producido el estado fetal de
los l6bulos superiores y ocupado su lugar, tomando la zona atelec-
tasiada como proceso pneumdnico, dard 4 este proceso una exten-
sién que no tiene, y se sentird inclinado 4 diagnosticar una pneu-
monia de los dos tercios ¢ de la totalidad del pulmén derecho.

Los derrames de la pleura derechs enmasearan, pués, los proce-
s0s del pulmén y desvian el diagndstico de su verdadero camino.
Rechazan, ademds, el mediastino y estrechan de tal manera el
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campo de la hematosis que llegan § constituir un peligro grave de
asfixia para el enfermo.

Cuando es afectado el 16bulo izquierdo, en vez del derecho, los
sintomas y signos fisicos son también diferentes y se refieren al

corazdn, 4 la lengiieta pulmonar anterior y al espacio semi-lunar
de Traube.

Borrado el espacio semi-lunar, reducida al estado fetal la len-
giieta pulmonar anterior, el corazén es rechazado hacia arriba y 4
la derecha, como que allf las resistencias son menores. A medida
que el derrame aumenta, la punta del corazén se desvia més y
mais Ya no late en su posicién fisioldgica, sino detrds del esternén
primero y més tarde 4 la derecha del borde de este hueso.

Este cambio de posicién no puede verificarse sin que la circula-
¢ién experimente grandes desdrdenes, que origina peligros muy
graves para el enfermo. A las dificultades de la circulacién pul-
monar que recargan de trabajo el corazén, se van 4 agregar accio-
nes mecdnicas dirigidas sobre el corazén mismo, y que se traducen
por irregularidades 6 intermitencias en sus contracciones. El en-
fermo experimenta palpitaciones y una angustia precordial que
}lega hasta la produccién de lipotimias y sincopes peligrosos, que
indican un estado de colapso cardfaco inminente.

32—Ll exudato es coagulable y forma masas semi-sdlidas que
cubren grande extension.

Esta forma especial de pleuresfa exudativa infecciosa es fre-
cuente y se extiende de vez en cuando 4 los espacios interlobares
Y atn gana, por propagacidn, el pericardio y los mediastinos. For-
ma al rededor del foco una envoltura sélida que exagera los sig-
nos fisicos de induracién pulmonar y que se juzga 4 menudo equi-
vocadamente.

En efecto, la mayor extensién de los ruidos de auscultacién se
interpreta como proveniente de un foco muy extenso, que en rea-
lidad no existe y que, en la retrogradacién del proceso, se mira
como muestra de una induracién que no tiene de tal sino las apa-
riencias.

Esta forma de exudacion da lugar 4 adherencias pleurales tan
i

extensas como sélidas, y como en algunos puntos se mezcla al de-

rrame coagulable cierta cantidad de liquido, que tiene que quedar

aprisionado entre las adhesiones recién establecidas, suelen formar-
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se verdaderos quistes pleurales, que dan 4 la afeccién pulmonar
una nueva fisonomfa.

45—Fl exudato estd enquistado en uno ¢ varios focos pleurales o
interlobares que forman verdaderos quistes.

Estos islotes fluidos contrastan al examen fisico con las zonas
de exudacién sélida y con -las regiones hepatizadas. Nada mds
bizarro que estos depdsitos. A veces toman un desarrollo conside-
rable y provocan compresiones pulmonares extensas cuya inter-
pretacién envuelve dificultades muy serias.

Ahora bien, el exudato pleuritico que corre 4 la par con el pro-
ceso pneumdnico, y que, como hemos dicho més arriba, puede ser
mediano ¢ abundante, rico en copos de fibrina 6 coagulable, esta
condenado 4 sufrir una suerte algo distinta y que afecta estas
tres terminaciones:

a) Se reabsorve antes de la crisis pneuménica y la enfermedad
recobra los caracteres de las formas francas sin compromiso pleu-
ral digno de mencién.

b) Corre 4 parejas con la manifestacién pulmonar y desaparece
con ella, no quedando otro recuerdo de su existencia que adhe-
rencias de ambas hojas serosas y una dificultad més 6 menos du-
radera de la ampliacién tordeica.

¢) Sobrevive 4 la lesién pulmonar y, después de la crisis pneu-
ménica, queda un derrame liquido sero-purulento 6 semi-sélido,
cuyo tratamiento pertenece al dominio de la pleuresfa vulgar,
aunque haya sido originada en su principio por bacterios encap-
sulados.

No creo necesario entrar en nuevos detalles sobre estas tres
terminaciones del proceso pleural que acompaiia 4 la pleuro-pneu-
monia. Si bien muy interesantes, tendrian el inconveniente de in-
terrumpir sin objeto el plan de nuestra descripeidn.

La frecuencia de la pleuro-pneumonia es una cuestién de gran-
de interés y las discusiones 4 que ha dado lugar son muy ilustra-
tivas.

Segfin Fissner se la observarfa en un 15 por ciento de los pneu-
ménicos. Para Grisolle esa cifra no pasa de un 10 por ciento y
para otros apenas alcanzarfa 4 un 10 como méximum.

En las estadisticas de las salas clinicas de San Juan de Dios,
que corresponden 4 los afios de 1870 4 1875, sobre 758 pneumdni-
¢os, resulta una cifra de 345 enfermos, en las que se diagnosticd y
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comprobd por la autopsia en los casos mortales una complicacién
pleural manifiesta. Esta forma constituirfa, pués, entre nosotros y
en esos afios una cifra de mds de 45 por ciento, dato que deja muy
atrds los resultados de Fismer y Grisolle. Las observaciones pos-
teriores corroboran la gran frecuencia de esta modalidad entre
nosotros y servirin ademds de comprobante para establecer sobre
datos positivos la gravedad excepcional que esta enfermedad ha
presentado entre nosotros en los tiltimos afios.

Esta frecuencia en las manifestaciones pleurfticas no es en mo-
do alguno debida 4 la frecuencia de las afecciones reumdticas en
nuestro clima, como se inclinan & pensar los partidarios de las doc-
trinas organicistas, que ven atin hoy dfa en ambos procesos el tipo
de las flegmasias del aparato respiratorio. Esta creencia, inacep-
table después de los progresos bacterioldgicos modernos, que mo-
difican sustancialmente las ideas reinantes sobre el reumatismo y
la pneumonia, la menciono solamente 4 titulo de recuerdo y como
prueba de la ninguna acogida que han encontrado en algunos es-
piritus estrechos las modernas teorfas microbianas.

Se agrega como ltimo argumento, én favor de esta manera de
ver, la presencia extraordinaria del reumatismo en una gran parte
de nuestro territorio, allf donde las afecciones pleuro-pulmonares
sonm4ds frecuentes. Esta segunda afirmacién no es exacta y en la
etiologia hemos establecido este hecho de un modo que no deja
lugar 4 dudas. En cuanto 4 la primera, la estadistica no la con-
grnlm, ¥ no son los reumdticos, que ya conocen el inconveniente

e los enfriamientos y desérdenes graves i ¥
la mayor cifra de casZs observados.g R

Agréguese todavia una circunstancia decisiva. Las provincias
meridionales, aquellas que forman la regién de los bosques y de
las lluvias abundantes, en donde el estado higrométrico alcanza
cifras muy altas, son considerados con justicia como los lugares
en que abunda mds el reumatismo. Y alli la estadistica de la
pneumonia no alcanza el méximum de su frecuencia.

En los establecimientos mineros de la zona del norte, en donde

suele abundar la puntada, casi son desconocidas las enfermedades
reuméticas.

La pleuro-pneumonia es, para dar remate 4 este tema, una mo-
da.hf]ad muy frecuente en las grandes ciudades y centros de po-
blacién de nuestro pafs. La gran disnea que la acompaiia, el in-
tenso dolor de costado que 4 menudo presenta, y la gran extensién

pulmonar que de ordinario invade son motivos que justifican su
sospecha.

Pero es el examen fisico solamente el que puede servir de com-
probante y el tinico modo de limitar con exactitud su extensién y
la magnitud del derrame. En ninguna variedad el examen fisico
bien hecho es mds decisivo y necesario.

OBSERVACIONES
Pleuro-pneumonia de la base izquierda.—Dilatacién cardiaca

S. M, de 23 afios, de excelente salud anterior, sin antecedentes
mérbidos hereditarios, contrae su enfermedad después de una serie
de trasnochadas inherentes 4 su oficio de mozo de café. Entra 4
la sala de Santo Domingo el dia tercero con una pleuro—pneumo-
nia izquierda y con derrame que ocupa solamente el fondo de saco
pleural, La fiebre alcanza 4 89°8, la. disnea es de 46 respiraciones,
pero el estado general es satisfactorio.

A pesar de un tratamiento enérgico el derrame aumenta rapi-
damente y al sesto dia comienza 4 manifestarse la dislocacion car-
dfaca y la disnea se aumenta en grado sumo. El enfermo acusa
una angustia que va en ripido progreso y en la noche del dia
séptimo presenta signos de una asfixia inminente. En la mafiana
siguiente se le encuentra con las extremidades frfas, con un pulso
pequefio y con intermitencias é irregularidades que aparecen de
vez en cuando. La cara es ciandtica y vultuosa y el paciente, su-
mido en una ligera somnolencia interrumpida por ligeros delirios,
envuelto en un sudor frio, parece condenado & unfin préximo.

El examen del térax demuestra un derrame al maximum y la
punta del corazén late hacia la derecha del esternén, 4 la altura
del quinto espacio intercostal. Al mover al enfermo para practi-
car su examen se observa un ligero sincope.

Se resuelve y se practica inmediatamente una puncién con un
tréear mediano y se aspira con el aparato de M. Potain un litro y
300 gramos de serosidad citrina, que deja aconchar por el reposo
una pequefia porcién de un Hquido turbio y lechoso. En la mass
liquida aparecen pequeiios grumos que han obstruido el trécar va-
rias veces en el curso de la operacién y necesitado una remoeién
cuidadosa con el mandarin obtuso.

Salvo unas cuantas lipotimias sobrevenidas en los momentos de
la operacién, no ha ocurrido novedad alguna y el enfermo, arre-
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batado 4 una muerte segura, comienza & reanimarse, el pulso es-
timulado con excitantes alcohdlicos se regulariza, el calor se re-
parte uniformemente y al dia siguiente se inicia la defervescencia
sin novedad especial.

Un ligero derrame y frotes pleurales eran los restos que pre-
sentaba el paciente una semana después, y ya en plena convales-
cencia,

Pneumonia abortiva.—¢Bronco alveolitis?

Es para mi incuestionable que la forma benigna por excelencia,
entre las variadas formas de la pneumonia, es la signada con el
nombre apuntado arriba.

Su evolucién rdpida, sus sintomas caracterizados 4 medias, los
fenémenos apenas positivos del examen fisico, todo, en fin, concu-
rre 4 demostrar que esta forma es la que representa sin duda en
su grado més alto la benignidad del proceso pneumdnico.

Cuando el médico espera con cierta ansiedad ver acentuarse el
cuadro sintomético, cuando espera que el proceso febril redoble
su fuerza & medida que més dura, una convalescencia 4 crisis ines-
perada viene 4 sorprenderlo agradablemente y 4 darle la convie-
cién de que ha asistido 4 la evolucién més favorable y menos
grave de la infeccién pneumdnica.

La pneumonia abortiva es, con relacién & las formas graves, lo
que la varicela y varioloide 4 la fiebre variélica,

Su duracién puede fijarse aproximativamente de tres 4 cuatro
dias. Se presenta en todas las edades y Charcot la ha estudiado
en los viejos, en los que no parece ser rara.

Wunderlich, que distingue dos formas, una rdpida y otra que
comienza lentamente, asevera haber visto elevaciones térmicas de
40 grados.

Sin embargo de esta elevacién térmica los signos locales per-
manecen inciertos y apenas si en la raiz de los gruesos bronquios
se manifiestan algo mds claros los fenémenos 6 signos de una li-
gera consolidacién pulmonar sospechosa. La espectoracién es vis-
cosa, pero no caracteristica.

Lo finico que no falta casi nunca en esta forma, y quele da
cierto parentesco con las afecciones bronquiales y con la fluxién
de pecho de algunos autores, es la constancia de las zonas conges-
tivas que envuelven los pequeiios focos de esta variedad pneumd-

nica.
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Sin esas congestiones extensas y que simulan una hepatizacién
extensa en via de desarrollo, es muy probable que pasarfan desa-
percibidas. De ahf proviene quizés el epiteto de pnewmonias con-
gestivas con que las sefialan’ algunos autores fran(.:eses.

Por otra parte, no es dificil comprender que si un proceso de
esta naturaleza sobreviene secundariamente en un pulmén afec-
tado por una enfermedad crénica, como una tuberculizac'idn por
ejemplo, puedan resultar hemorragias abundantes y pellg}'os'a,'S_
Las observaciones designadas con el nombre de bronco-alveolitis
por el profesor Jaccoud podian ser consideradas tal vez como casos
de esta naturaleza.

Esta modalidad no es rara entre nosotros y su tratamiento no
puede ofrecer grandes dificultades, salvo las hemorragias abun-

dantes que la acompafian.

Dgr. Isaac UGARTE G.

(Continuard)
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Prolapso del fitero

CURIOSA CURACION DE UN EJEMPLAR DEL GRADO EXTREMO

Doiia M. M., es una sefiora de 88 afios de edad en la actualidad
y que padece de una caida del fitero desde no menos de treinta
aiios atras. Asistida por casi todos los facultativos que han resi-
dido 6 que solo han pasado algunos dias en Copiapé, y por algu-
nos de la Serena y de Santiago en dos diversas épocas, no habfa
hecho mds que empeorar dia a dia hasta mediados del afio 79, en
que fuf llamado para prestarle mi asistencia.

En esta época su estado se habfa hecho verdaderamente (insu-
fribley: hacfa ocho 6 diez afios que no podfa salir de casa y cinco
6 seis que no podfa moverse de su asiento ni para trasladarse al
comedor, porque apenas intentaba dar algunos pasos cuando la
matriz (se le cafay; estaba ademds afectada de un estrefiimiento
tal y tan pertinaz que 4 pesar del uso casi diario de los purgantes
se pasaba habitualmente quince ¢ mds dias sin deponer y era rara
la semana en que conseguia hacerlo dos veces; de aqui el que el
apetito fuera también generalmente escaso y 4 veces nulo.

El examen local me mostré una procidencia completa del titero:
salia de la vulva y colgaba entre los muslos un tumor globuloso,
piriforme, de paredes rojas, encendidas y escoriadas en parte y en
parte secas y como apergaminadas, manchadas de un liquido es-
peso, mucoso-sanguineo y de olor insoportable, que ellas mismas
trasudaban 6 que salia por entre ellas y las paredes de la vulva;
en la parte inferior del tumor se veia un orificio de labios gruesos
y amoratados, por el cual salfa un liquido semejante al anterior-
mente dicho, y en el que se podia introducir sin la menor dificul-
tad el dedo indice; el dedo penetraba también sin dificultad por
entre el tumor y las paredes vaginales hasta tocar el fondo de
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saco que limitaba el tumor hécia arriba y el cual distaba unos
siete i ocho centimetros del orificio vulvar.

Por dos 6 tres veces reduje facilmente todo el tumor; pero no
bien lo reducfa, cuando cafa este de nuevo con la misma facilidad
con que habfa sido reducido; de lo cual se deduce que las paredes
vaginales estaban flojas y relajadas en extremo; el tumor no esta-
ba contenido habitualmente en realidad mds que & medias y solo
por medio de gruesas compresas colocacas entre los muslos y du-
rante la estacién sentada, cayendo en su totalidad inmediatamen-
te después que la paciente se alzaba 4 la posicién de pié. El Gtero
mismo me parecié aumentado en dimensiones y sus paredes mds
gruesas que lo normal.

Ya se comprenders que en los pliegues de la ingle y la cara inter-
na de los muslos se presentaba la piel eritematosa y en parte es-
coriada y que el estado general no serfa del todo satisfactorio.

En vista de todo lo expuesto me propuse combatir la constipa-
cién hasta regularizar el movimiento diario del vientre y mante-
ner reducido el Gitero por medio de un pesario, por lo menos du-
rante el dia.

La. regularizacién del vientre la obtuve sin mucha dificultad al
cabo de algunas semanas, y esto solo bastd para que las funciones
digestivas y asimilatrices en general cobraran fuerza y vigor.

En cuanto 4 la continencia del titero, fué algo més dificil de obte-
ner. La enferma habia ensayado ya, bajo la direccién de los facul-
tativos que la habfan asistido, larga serie de pesarios de diferentes
formas y tamafios, sin haber conseguido ningiin resultado favora-
ble, ni siquiera por una semana seguida, y se manifestaba por esto
poco dispuesta 4 ensayar de nuevo los ya conocidos. Por mi parte,
cref que debfa empezar por los mis sencillos, por los de goma de
forma anular, para no pasar 4 los mas complicados sino en el caso
de escollar enteramente en esta nueva tentativa. El éxito mds
completo corond mis esfuerzos, habiendo empezado por un pesario
de pequeiio difmetro que no mantenia reducido el tero mds que
‘durante la cstacién sentada, y aumentando progresivamente el
tamaiio de los pesarios que iba colocando sucesivamente 4 medida
que'la paciente llegaba & soportar sin ninguna molestia el que
llevaba, llegué 4 colocar uno de diez centimetros de didmetro en
su forma circular, pero al cual le daba yo una forma ligeramente
elipsoidal 1 oval al tiempo de colocarlo, el cual mantenia reducido
el érgano cafdo en cualquiera posicién 6 actitud activa ¢ pasiva
que tomaba la paciente.
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Cuando esta se hubo familiarizado de tal modo con el aparato,
que me aseguraba no sentirlo cuando lo llevaba, me parecié que
bien podia irla acostumbrando & llevarlo por algunos dias segui-
dos sin quitarlo, con la esperanza de que as{ pudieran recobrar
algtn vigor las flicidas paredes vaginales y demds sostenes del
Gitero. También esta vez obtuve éxito completo: al cabo de dos 6
tres afios pude dejar el pesario sin quitarlo por dos 6 tres meses
contfnuos sin el menor inconveniente, y antes al contrario, con no-
table disminucién de las pérdidas catarrales, que hasta entonces
se habfan mantenido poco més ¢ menos en el mismo estado en que
se hallaban cuando vi 4 la enferma por primera vez.

Intil es que diga que por entonces ya la enferma habfa reco-
brado completamente su estado normal, y que nada dejaba que
desear ni en su aspecto exterior ni en cuanto al funcionamiento
de todos sus érganos en general.

En estas circunstancias contrajo una bronco-pneumonia, para
cuya convalescencia fué preciso aconsejarle una larga residencia
en el puerto de Caldera, en atencién de ser mds suave y benigno
el clima. Durante esta residencia en Caldera fué acostumbrdndose
la enferma 4 llevar el pesario por perfodos contfnuos més y més
largos; ultimamente llegé 4 pasarse seis meses sin quitarlo y sin
someterse 4 otro cuidado que el de hacerse irrigaciones vaginales
dia 4 dia 6 solo dos 6 tres veces por semana, segiin la estacién y
el estado de las pérdidas catarrales, que siempre continuaban, aun-
que muy disminuidas en cantidad y sanas de calidad. Mientras
tanto el vientre funcionaba con toda regularidad, de modo que
muy rara vez tenia que hacer uso de las gotas que le habia rece-
tado para el caso, las cuales se componfan de tintura de jalapa
compuesta, de nuez vémica y de ruibarbo; el apetito era inmejo-
rable; el estado general se hacia cada dfa m4s satisfactorio, y los
sintomas locales de la bronco-pneumonia- llegaron 4 desaparecer
completamente.

En este estado se hallaba la paciente cuando 4 principios del
afio en curso me escribié una esquelita en que me suplicaba que
fuera 4 verla 4 Caldera, porque ¢hacfa como ocho 6 nueve meses
que no se quitaba el pesario y crefa que era bueno retirarlo por
algunos dfas para que no le fuera 4 suceder algoy.

Como lo habfa hecho siempre anteriormente para extraer el pe-
sario, lo enganché esta vez con el fndice en su parte anterior, y
atrayéndolo suavemente hacia la vulva, procuraba al mismo tiem-
po hacerlo girar sobre su difémetro &ntero—posterior, para que se
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presentara 4 su salida en una direccién oblicua mds préxima en
su plano vertical dntero-posterior que al trasversal; de esta ma-
nera habia conseguido extraerlo siempre sin ninguna molestia
para el paciente, & pesar de su gran digmetro y sin que ni una
sola vez me viera obligado 4 egercer una traccién fuerte. Pero esta
vez no solo no consegui hacer girar el pesario en la direccién en
que procuraba hacerlo, sino que apenas pude deprimir su ex-
tremo anterior hasta hacerlo aparecer 4 la entrada de la vulva.
Examinando con el dedo toda la circunsferencia del pesario para
inquirir la causa que estorbaba su estraccién, reconoci al punto
que cerca de la cuarta parte de su extensién se hallaba como en-
carnada en el espesor de la pared posterior de la vagina en su
parte mds alta; los pliegues de la mucosa que retenian el pe-
sario se habian adherido 4 otro por encima de él, y tan intima-
mente que en la parte media de la porcién adherida no se notaba
ni siquiera el mds ligero surco que indicara el limite entre uno y
otro repliegue. Tuve, pues, que cortar el pesario en la parte que
tenia 4 la vista, y en seguida por deslizamiento y no sin dificul-
tad consegui efectuar su completa estraccién.

Desde aquel dia hasta hoy van corridos siete meses cabales, y
en tanto tiempo no se ha reproducido ni una sola vez la prociden-
cia del dtero, ni ha habido jamds el menor signo de que pudiera
reproducirse. Durante este tiempo la paciente ha llevado su vida
ordinaria, sin ninguna variacidn y se mantiene actualmente en el
estado mds satisfactorio que es posible desear 4 su avanzada edad
de 88 afios.

No me es posible dar detalle alguno sobre el estado local de las
paredes vaginales, del titero y del recto, porque la sefiora M. no
me ha permitido un reconocimiento detenido para este solo obje-
to. Al tratar, no obstante, de esplicarme la continencia del Gtero
en circunstancias en que me parecia realmente imposible que se
pudiera llegar 4 tal resultado por eualquier procedimiento que no
fuera la oclusién completa de la vagina, he llegado & formarme la
idea de que tal continencia, que no puede atribuirse por supuesto
4 la adherencia de los repliegues de la mucosa vaginal entre si
por encima del pesario, solo puede explicarse por una adhesién
bastante estensa y bastante sélida entre la vagina y el recto.

Copiap6, Septiembre de 1888,

R DAvinA Boza.
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Habitaciones insalubres

LOS CONVENTILLOS DE SANTIAGO

Nemoria para optar al grado de licenciado en Ia Facultad do Medicina y Farmaciz,
por Esperidiin Vera

Si las condiciones higiénicas que se derivan del clima, la topo-
grafia y la naturaleza del suelo, fueran las tnicas que hubiera
de tomarse en cuenta entre las que rodean & un grupo urbano y
determinan el grado de salubridad, la capital de Chile no tendrfa
tal vez nada que envidiar, bajo este punto de vista, & ninguna ciu-
dad del mundo, porque pocos lugares habrd en que los recursos de
la naturaleza se presten tan ampliamente para el desarrollo de
una influencia sanitaria mds feliz.

De una temperatura media de 16°2 c. oscilante de ordinario en-
tre limites que no hacen muy sensibles para sus habitantes los
cambios estacionales; agitada y renovada incesantemente su at-
mdsfera por las corrientes que bajan de los Andes, y, durante los
meses mis cdlidos del afio, por las frescas brisas del suroeste; de
un cielo puro y con un moderado régimen de lluvias, son casi del
todo desconocidas aquellas afecciones que deben atribuirse 4 los
excesos de calor ¢ de frfo como causa exclusiva. Levantada 4 una
altura media de 560 metros, nivel superior al exigido por la hi-
giene para no acusar 4 un terreno de bajo, y por consiguiente, mal-
sano—haciendo abstraccién de las ciudades maritimas—serfa ra-
cional atribuirle la salubridad que concede Fonssagrives 4 las
ciudades de colina 6 de acantilado. El plano de Santiago se incli-
ne, de una manera brusca hacia el poniente, con un desnivel medio
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de 8 milimetros por metro, pendiente que se presta de una mane-
ra admirable para la canalizacién por alcantarillado. Y atn cuan-
do estén sentados sus cimientos ‘sobre un terreno sospechoso, f-
cilmente abordable por el aire y el agua como lo es la capa de
arena y arcilla cubierta de humus que forma el subsuelo, esta mis-
ma, rdpida pendiente junto con la disposicién de la capa imper-
meable profunda contribuye sin duda 4 que el nivel de la corriente
subterrdnea llegue hasta la superficie del suelo solo en el extremo
norte-poniente del departamento y se mantenga en los demis
puntos, al sur, al oeste y al poniente, dentro de tales limites que
seria dudoso porlo menos dar 4 sus oscilaciones un lugar tan emi-
nente en etiologfa como el que la teorfa le atribuye en otras par-
tes. Y todavia, una extensién de 21.964,000 metros cuadrados
para 162,671 habitantes, es decir, que & cada uno corresponden
135 metros cuadrados de superficie (1). Esta misma poblacién se
reparte en 12,128 casas, desplegadas en 276 calles que abrazan un
trayecto de 245,749 metros: corresponden, pues, 13 habitantes 4
cada cada; es una situacién mds que holgada bajo el punto de
vista de la densidad, porque si bien es cierto que el habitante de
Paris dispone casi de la misma superficie, 133 metros cuadrados y
el de Londres del doble (2), para aquella ciudad esa media tan ven-
tajosa no subsiste ni con mucho en todos los barrios, y la segunda,
m4ds que una ciudad es una aglomeracién de ciudades esparcidas
cémodamente en una extensién colosal de 33,000 hectdreas (3); no
es raro pues que ésta nos aventaje en el niimero de individuos que
se cuentan por casa—S, asi como nosotros & Paris, 35; Berlin con
32; San Petersburgo con 52; y Viena con 55. Por tltimo, el Ma-
pocho ofrecerd su caudal, ya canalizado, para la circulacién y el
lavado de las alcantarillas en proyecto, y abundantes manantiales
de un agua irreprochable, fresca, pura y limpida descienden de
los Andes y llegan sin necesidad de mdquinas elevadoras, 4 alta
presién, hasta los tltimos pisos de nuestras casas, en tanto que
Léndres bebe en su mayor parte el agua del Tdmesis filtrada por
procedimientos dispendiosos y lanzada 4 la ciudad por méquinas
4 vapor; Paris ha ido 4 buscar los manantiales que lo surten 4 200
kilémetros de distancia y con un gasto de 5.000,000 de francos (4);

(1) Datos tomados en la Tnspeceién de Policfa y en la Oficina Central de Esta-
distica. Se refieren solo 4 la parte urbana de la ciudad y al afio 1884.

(2) Arnould, tomo L.

(8) A. Milie.—Assainessement des villes.

(4) A. Mille. Obra citada,




¥ Berlin tiene que contentarse con el agua del Sprée filtrada como
la de Londres dntes de ser impelida & la ciudad por medio de
bombas poderosas, con un costo para el establecimiento del agua
potable de mis de 8.000,000 de pesos oro (1).

Tomando en cuenta todos los recursos naturales que acabamos
de pasar en revista, serfa permitido suponer a priort que la mor-
talidad de Santiago no ha de alcanzar una cifra muy alta, y que
su morbilidad no puede ser notable por su extensién ni por la
gravedad de sus manifestaciones.

La Honorable Comisién sabe muy bien que lejos de suceder asi
no son de ninguna manera favorables las condiciones ordinarias
de nuestro estado de salubridad. Para no recordar sino los nom-
bres de algunas de nuestras enfermedades, escogiendo aquellas que
m4ds relacién tienen con nuestro tema, citaremos el reumatismo
con su cortejo obligado de lesiones cardio-vasculares; las afeccio-
nes del aparato bronco-pulmonar; la disenteria epidémica que fi-
gura en la contabilidad diaria de nuestros cursos de clinica; la
fiebre morbiliosa y la difteritis con su altisima mortalidad infan-
til; los tifus, esos hijos lejitimos de la putridez, que sin abando-
narnos jamds, experimentan verdaderas explosiones debidas indu-
dablemente & causas locales, tales como el desborde de una acequia;
la viruela, endemo—epidemia como la anterior, que atn en afios
que no ha recrudecido bastante como durante el perfodo 85-86
arrebata 4 la ciudad de Santiago 5,674 existencias (2); la tisis, cu-
ya sola accién bastarfa para mantener alta la cifra de nuestra
malatividad, puesto que le corresponde en afios normales el pri-

mer puesto entre las causas de muerte: fallecen 1,000 tfsicos por .

afio en los hospitales de Santiago (3); en fin, el edlera, que un mes
después de su aparicién en Santa-Maria sienta sus reales 4 las
orillas del Mapocho, y experimentando variaciones estacionales,
arreciando unas veces, disminuyendo en otras casi hasta desapa-
recer, desde enero del 87 hasta febrero del presente afio—en que
parece extinguirse definitivamente—un n@imero de victimas que
nos revelard la estadistica, pero que de seguro ha de ser tremendo
para un pafs que ya tenfa la viruela, Ldgico parece esperar que
con semejantes huéspedes, muchos de los cuales han tomado entre
nosotros derecho de domicilio, el estudio de la mortalidad no ha

(1) Albarracin y Valenzuela,.—Observaciones sobre higiene piiblica de Santiago
de Chile.

(2) A. Murillo.—Revista Midica.
(3) Puga Borne.—Dolctin de Medicing. Ensayo sobre demograffa chilena.
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de arrojar cifras muy consoladoras. Damos 4 continuacién algu-

nos ntimeros que hablardn por nosotros: son tomados de los libros
del Cementerio General:

Afios Ntumero de las

inhumaciones

TISBIES s vuiuiney R sebsaass s 9,888
11,741
11,308
11,550
13,291
13,885
10,865

En 7 afios.. ..... GenFe e — veeeeers 82,528 muertos.

Es decir, una mortalidad media general, sin tomar en cuenta la
distincién de edades de 11,789 personas por afio, mas del 58 por
1,000 de la poblacién total (1), cifra doble y aun triple con res-
pecto & la que presentan las grandes ciudades europeas y norte-
americanas, en las cuales, como se sabe, fluctda ésta entre 20 y 30
por 1,000. En efecto, Parfs con sus 2.000,000 de habitantes aglo-
merados en una superficie relativamente escasa y su incompleto
sistema de canalizacidn, la tiene de 25 & 27; Berlin, bajo los rigo-
res de un clima destemplado, en la que un rapidisimo crecimiento
ha producido una aglomeracién inconveniente y que en su admi-
rable sistema de canalizacién ha tenido que luchar 4 brazo partido
con obstdculos naturales, no pasa de 80; Londres, en donde 5
millones de hombres se agrupan 4 la escasa luz de un cielo carga-
do de niebla y de humo, la ciudad mds poblada del mundo, es
también una de las mds salubres, porque en ella desciende atin
por debajo de 20; Nueva York, que parece deja mucho que desear
en cuanto 4 viviendas (2), apenas pasa de 31. Y afin Buenos Ai-
res, con la"que nos liga la comunidad de raza—y con esto estd
dicho todo—debe & las mejoras sanitarias de los filtimos afios una

(1) Asignamos para el cileulo 4 Santiago una poblacién media de 200,000 ha-
bitantes. A este respecto no decimos cifras, sencillumente porque no existen en la
Oficina Central de Istadfstica.

(2) G. Rawson,—¢Estudio sobre las casas de inquilinato de Buenos Airesy.—
goletin de Medicina,
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cifra que no es de ninguna manera inquietante: serfa de 23 & 26
por 1,000 (1).

La explicacién del hecho en apariencia paradojal de nuestra in-
ferioridad sanitaria no es muy diffcil; al contrario, es una verdafd
que por lo gastada mereceria pasarse en silencio si la importancia
del asunto no le diera entre nosotros el mérito de una Perpétua
novedad, que ella se encuentra en el olvido, en el despr-ecx? audaz,
en la negligencia culpable de las mds sencillas prescripeiones fle
la higiene. Distinta suerte correrfamos silas leyes de i:sta ciencia,
consagradas por la experiencia de todos los paises, no fueran en el
nuestro del dominio de unos pocos iniciados. Si no se desconociera
por la generalidad la higiene ptiblica, si tuviéramos una verdadera
administracién sanitaria central y local, de existencia permanente,
como hace medio siglo la tiene Europa, donde se eree que la salud
publica merece por su importancid que se la destine una rama de
gobierno, y donde las cuestiones relativas, por ejemplo, al sanea-
miento de las ciudades suelen agitar la opinién mds de lo que en-
tre nosotros el secuestro de mayores contribuyentes; si, organizado
y planteado un servicio sanitario que reuniera los de higiene y
asistencia médica, se llegara, en fin, 4 formar una legislacién sa-
nitaria, entonces, y solamente entonces se verfan implantadas me-
didas como la reglamentacién de la prostitucién reclamada ya con
grande acopio de razones en una lucida memoria de prucba (2);
[a vacunacidn obligatoria no serfa combatida en nombre de las ga-
rantfas individuales—como si la libertad de los que no quicren la
viruela no fuera por lo menos tan respetable como la de los que
no quieren la vacuna (3); no nos verfamos en el duro caso de or-
ganizar contra las epidemias una defensa de Gltima hora, insufi-
ciente y mala, como lo es siempre en esos casos, y cambiarfan ra-
dicalmente las condiciones de la poblacidn, es decir, Santiago no
serfa lo que es hoy una ciudad insalubre, en que, repitiendo las
palabras de un ilustre profesor de nuestra Escuela, se ha hecho
mis de lo posible por anular del todo sus admirables condiciones
de clima y de topografia (4).

(1) J. Ledesma.—«Meteorolohta Médicay. - Revista Médica.

(2) O. Maira,—La reglamentacién de la prostitucion como medida ds higiene
piiblica,

(3) J. Arnould.—Nouveaux elements d’ hygicne.

(4) I. Ugarte G,—Articulos de redaccién publicados en la Revista Médica,
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I

Un estudio que se extendiera en consideraciones sobre la hi-
giene actual de Santiago serfa sin duda interesante y muy pro-
visto de material,

En efecto, ruda tarea serd la del Consejo 6 Junta de Salubridad
que tome 4 su eargo mejorarls para bien de todos; que nos dé ca-
lles anchas y limpias, en las que no haya riegos con el agua infec-
ta de nuestras famosas acequias; que multiplique los paseos y las
pluntacior;es, siquiera sea por romper el nicleo denso de ciertas
aglomeraciones urbanas; que proteja el suelo y la atmésfera, al
uno contra los avances de nuestro sistema (?) de canalizacién, que
convierte 4 Santiago en un campo de regadio mal regado, y 4 la
otra, entre otras muchas causas de impureza, contra los de ciertos
establecimientos industriales, almidonerfas, fabricas de curtidos,
velerias, ete,, clasificados como establecimientos insalubres, peli-
grosos 6 ineémodos (1) y que suelen ocupar calles tan pobladas
como las de San Pablo y Rosas; que establezca la préctica de las
visitas 4 los edificios publicos, hospitales, escuelas, colegios, cuar-
teles, ete. Entonces se mirarhd con desconfianza, por lo menos un
hospital como el de San Juan de Dios, enclavado en medio de un
barrio importante, y portador de aquel mefitismo secular de los
hospitales monumentos de que habla M. Lévy—nosotros al me-
nos hemos visto estallar la viruela en un enfermo del servicio de
clinica quirirgica del sefior Dr. Carvallo E., veinte 6 veinticuatro
dfas después de empezar el tratamiento;—y no se permitird que
la juventud, tan poco resistente 4 las influencias morbosas se agru-
pe densamente en locales sin aire y sin luz como lo son la mayor
parte de nuestros colegios particulares, en los que 4 los anteriores
peligros se agregan los de una alimentacién insuficiente 6 de mala
calidad y un mobiliario defectuoso: la miopfa, las afecciones gas-
tro-intestinal, la escréfula, la tisis, estin entre las consecuencias
obligadas de semejante régimen. Entonces verfamos siquiera im-
pulsado el estudio de los proyectos que en la Municipalidad duer-
men el eterno sueiio de todas las cosas titiles, la canalizacién de la
ciudad, el abastecimiento de agua, la construccién de habitaciones
para obreros, la creacién de laboratorios de an4lisis.

El abastecimiento de agua, bastante para las necesidades case-

(1) Nomenclatura francesa, Decreto del 31 d¢ diciembre de 1886,




ras, industriales, para riegos ¢ incendios, llegard al término que
los higienistas exigen—mds 6 menos 200 litros por habitante y
por dia—y no al nimero verdaderamente risible que alcanza en
Santiago—10 litros! (1) con la circunstancia agravante que solo
un tereio 6 poco mds de la poblacién bebe agua potable: la gente
pobre tiene que contentarse con el agua de los pozos cargada con
todos los productos de la putridez del suelo santiaguino, 6 con la
de las acequias, portadora & mas justo titulo que la anterior de
materias orgdnicas en descomposicién, entre ellas las deyecciones
humanas que, antes de descubrirse el gérmen pardsito de algunas
enfermedades especificas, eran ya causa para los higienistas de la
fiebre tifoidea, el cdlera, la difteria, ete. Una buena canalizacién
por el sistema de alcantarillas borrard, los defectos de la actual,
canalizacién de infeccién que en vez de recorrer un camino recto
108,890 metros, prefiere recorrer uno tal que & fuerza de vueltas
y revueltas que no tienen otro objeto que perder el declive natu-
ral del suelo, llega 4 hacerse, dentro de la ciudad, de una longitud
de 116,340 metros; acequias descubiertas la mayor parte, en que
" no hay defensa alguna que proteja la fécil espansién de las mate-
rias putrefactas en el suelo y en la atmésfera urbana; en que se
practica libremente el sistema inglés de la evacuacién integral de
todas las inmundicias de la casa y de la industria, sistema pésimo
cuando la canalizacién, mas que defectuosa, es deplorable; y que
en seguida van 4 verter su inmundo contenido casi en la periferia
misma de la ciudad y aGn en el interior de ésta en terrenos de
regadio, cuyo estudio geoldgico no se ha hecho con la debida exac-
titud para saber qué extensién en superficie y en profundidad del
suelo sirve para sanear la cantidad de agua que en él se derrama,
porque la irrigacién en este caso es una cuestién de saneamiento
y n6 de agricultura préctica. La extincién 6 la mejora de las vi-
viendas insalubres de la gente pobre es un punto acerca del cual
pensamos extendernos: es el tema de la presente Memoria. La
creacién de laboratorios de analisis serd una garantia contra
la sofisticacién de las sustancias alimenticias, disminuir4 los estra-
gos del aleoholismo y ha de venir también en ocasiones como auxi-
lio indispensable de la accidn judicial.
Lo repetimos: el abastecimiento de agua, las visitas de inspec-
cidén de las sustancias alimenticias, la canalizacién de la ciudad y
la construccién de habitaciones para obreros son & nuestro juicio

(1) Lira E,—Apuntes sobre higicne chilena,
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medidas que se imponen en la actualidad con un apremio indiseu-
tible. Tratar de estudiar las importantes cuestiones que 4 ellas se
refieren era nuestro deseo; pero lo abundante del tema, la escasez
de nuestras fuerzas y mds que todo, las dificultades con que hemos
tropezado para conseguir datos en la Direccién de Obras Munici-
pales nos han opuesto insuperable obstéculo: llegamos, pués, al
1nico punto que podemos abordar, el de las viviendas insalubres
de los obreros de Santiago.

II

Uno de los dogmas etioldgicos de nuestra época es el que atri-
buye 4 una aereacién insuficiente ¢ nula, al poco aseo doméstico
con la infeccién de los medios que rodean al hombre, 4 la acumu-
lacién, en fin, en locales demasiado estrechos para la masa de in-
dividuos que en ellos se agrupa, una poderosa influencia en el de-
sarrollo de variadas afecciones.

La disminucién del oxigeno en un aire que no se renueva en
proporcién de las necesidades con la atenuacién consiguiente en
la energfa de las combustiones intra-orgdnicas, el exceso de dcido
carbénico y las consecuencias que se derivan de la respiracién ha-
bitual de este gas, si no téxico, al menos muy apto para mantener
perturbada la funcién de la hematosis, deprimir la vitalidad y
abrir la puerta 4 todas las influencias patogénicas; el desarrollo
constante del vapor de agua, cargado de los productos de las es-
creciones pulmonar y cutdnea, vehiculo de gérmenes morbosos,
eminentemente propio para que en él se verifique ayudada por el
calor, la animalizacidn, la putridez del aire vespirado: tales son las
causas dominantes que intervienen en la decadencia orgdnica de
los que experimentan la influencia del confinamiento atmosférico.

Y en ninguna parte se encuentran mds ampliamente realizadas
todas estas condiciones de mala salud que en las viviendas de la
gente pobre. Alli, en locales estrechos, oscuros y htimedos, bafiados
por una atmdsfera infecta, pasa su vida entera una poblacién nu-
merosa. Un aire que no aleanze sino escasamente para todos los
pechos, manchado por una multitud de impurezas, entre ellas las
escreciones cutdneas de personas que ni siquiera comprenden su
propia suciedad, es el que alimenta la respiracién. Perfectamente
cargado de miasmas, en él vive y flota todo un mundo de pardsi-
tos microsedpicos, portadores de la infeccién y Jel contagio. El
agua es insuficiente, muchas veces corrompida, el suelo estd infil-
trado por la putridez, la materia orgdnica vuelve, pués, 4 las eco-




nomias de todas maneras y por diversos caminos. Si 4 esto se
agregan los efectos de una mala alimentacién se comprende sin
dificultad por qué los barrios pobres son el foco de las espansiones
epidémicas, el teatro obligado de las multiples manifestaciones de
la miseria fisioldgica y de todas sus temibles consecuencias, entre
ellas la tuberculosis, que estalla casi siempre bajo la forma aterra-
dora de una tisis pulmonar.

/Quidnes son los que pueblan esos antros de la miseria, donde
la vitalidad se extingue, donde pasa del padre al hijo, del indivi-
duo 4 la familia, de la familia 4 la raza la espresién légica de este
sufrimiento permanente, una decadencia. incurable, moral y fisica
4 la vez? La inmensa mayorfa de los locatarios de la habitacién
barata y por consiguiente malsana de los grandes centros estd
compuesta de obreros. Y bien! los modestos representantes de la
escasez son también los representantes del trabajo material ante
la sociedad humana: por eso es que esta cuestién de las viviendas
insalubres, que se confunde con la de la necesidad de habitaciones
para obreros, hoy 4 la orden del dia en todas partes, no pertenece
solo & la higiene publica, porque responde también & una impe-
riosa exigencia social.

Es de esos barrios desheredados, tan & menudo visitados por la
muerte, de donde parten como un castigo para el egoismo de las
ciudades que abandonan & los proletarios 4 su ingrato destino, las
mds asoladoras epidemias. Y, por otra parte, es en medio de la
podredumbre moral de una gente inconsciente de su propia de-
gradacién donde se relajan los lazos de la familia, donde en virtud
del ejemplo y de la ignorancia cunde el vicio bajo todas sus re-
pugnantes formas, y sobreviene en iltimo término la eriminalidad
con sus ataques 4 la propiedad y 4 la vida.

Salvar 4 estos desgraciados de una muerte temprana, arrancdn-
dolos 4 las miserias de su estado social, procurar aliviarlas por lo
menos es una obra buena; evitar 4 la comunidad los peligros de
una vecindad que puede dafiar si se la olvida, es una obra ttil;
conservar en la sociedad miembros tan importantes como son los
que forman el grupo industrial; luchar contra la postracién y la
inferioridad numérica ¢ intelectual de uno de los elementos de la
raza, es una obra necesaria. Esto es lo que la parte inteligente de
las sociedades, es decir, la parte responsable ha comprendido en
todos los pueblos civilizados, como también que una de las mane-
ras de satisfacer 4 la vez las multiples exigencias del problema, es
la, construccién de habitaciones salubres para la clase obrera,

i [

— 251 —

Y no es una creencia fantdstica; al contrario, es un verdadero
axioma higiénico, econdmico y social consagrado en Europa porla, .
experiencia de medio sigle, tanto la degradacién metddica que van
sufriendo los individuos que viven en habitaciones malas, como
la, influencia sorprendente pero de ninguna manera increible que
sobre ellos egercen las viviendas salubres. Asf, por ejemplo, la
mortalidad de los mejores barrios de Londres es de 13 por 1000,
la de los peores, 26; la de las casas modelo que han construido pa-
ra las clases pobres las sociedades fundadas eon este objeto—Ilas
l’eubody son una de ellas—es igual & la de los primeros cuando
no es inferior; los nacimientos que en toda la ciudad estén en la
proporeién de 34 ¢ 33 por 1000, llegan en ellas 4 40 y 4 42; y la
mortalidad ilegitima gencral, reducida 4 38 por 1000, no pasa de
34. En diez aiios de observacién, 1871-81, se ha comprobado que
la fiebre tifoidea habia disminuido en un 8 por ciento, la tisis en
un 3 por ciento. En fin, en la epidemia de célera de 1848 no se
presenté un solo caso en las casas modelo de Léndres.

Los obreros que viven en esos barrios, y cuyo ntunero pasa de
100,000, son honrados, serios y laboriosos, en la plenitud de su vi-
gor muscular., Consagrados al bienestar de sus familias, observan
por lo general una conducta intachable, y constituyen para sus
compadiieros la mds moralizadora y clocuente de las ensefianzas: la
del buen ejemplo.

¢Hay necesidad de insistir mds para demostrar la urgencia de
dar al proletario habitaciones sanas? Pero si no es una novedad
el alto valor que se da al asunto en todas las naciones, 4 tal punto
que «no hay en liuropa ciudad, aldea § establecimicnto industrial
de alguna importancia que no presente 4 la vista del viajero al-
gunas construcciones mds ¢ menos apropiadas al objetoy (1), ;no
es éste un incontestable argumento para mostrar que lo tiene
trascendental y poderoso? Si, como lo es también el que Inglate-
rra, 4 cuyo espiritu eminentemente prdctico no escapa la solucién
de ningtn problema que signifique comodidad 4 conveniencia, que
satisfaga de un modo 6 de otro las tendencias egoistas de su or-
gullo 6 de su interés. Inglaterra es la nacidn que le ha consagrado
mds tiempo y mds capitales: el Parlamento da lugar preferente
entre sus leyes 4 las que tienen por objeto promover la fundacién
de las sociedades destinadas & levantar nuevos alojamientos para
los trabajadores pobres, ¢ & mejorair los que ya existen.

(1) J. " ornero,—Las habitaciones para la clase obrera en Europa,




Es sabido que en la seccién de economfa social de la exposicién
internacional de Parfs, hay un grupo'dedicado & las habitaciones
de obreros. Se expondrdn ahf, & Is vez que todos los documentos
que 4 cllas se refieren, numerosos “planos de esas clases de habita-
ciones: todo el mundo va & ocuparse de ellas (1).

IIT

Vamos 4 entrar en algunos ligeros detalles respecto 4 los diver-
sos sistemas en uso en Europa para la construccidn de casas para
obreros (2).

Dos son los principales tipos que han servido de modelo para la
construceidn de estas casas: la casa aislada, independiente, desti-
nada 4 una familia—Cottage Bystem de los ingleses—y la casa
colectiva, la casa cuartel, que abriga bajo un mismo techo un gran
nimero de familias. Las ciudades de obreros son derivaciones del
primer tipo, las ciudades-cuarteles son una aplicacién en grande
escala del segundo. Entre el cuartel y el cottage hay un tipo in-
termedio, el de los grupos de easco, reunién de casas mds 6 menos
independientes, pero ligadas por la mitad del conjunto arquitec-
ténico.

La casa—cuartel es econdmica como construccién: ahorra terreno

y materiales, pero es muy diffcil conseguir que sea higiénica. Se
presta 4 todos los inconvenientes de una acumulacién peligrosa de
mil maneras: la densidad de la poblacién sube, y la promiscuidad
en que viven los locatarios es una causa frecuentisima de alterca-
dos, rifias, ete. Goza esta casa de poco favor, porque los obreros
miran con desconfianza y 4 veces con horror la vida en comfin:
No es, pués, aceptable sino en las ciudades en que el valor de los
terrenos y el de los materiales de construccidn, muy subidos, con-
trastan con la escasez de los salarios. Sin embargo, es este tipo el
que estd mds generalizado en la capital del Reino Unido: lo pide
ast la localidad; pero el esmero que se ha puesto en el estudio de
los planos, en la ejecucidn de los detalles arquitecténicos y en el ré-
gimen interno hacen olvidar casi las molestias y peligros de estos
extensos cuarteles de Londres, algunos de los cuales son edificios
grandes y magnificos.

(1) J. Rochard, «Habitaciones para obrerosy, artfeculo publicado en la Revista
de Ambos Mundos.
(2) Tomamos estos detalles de la obra ya citada del Dr. Tornero,

La casa aislada es el ideal de la habitacién para el obrero: inde-
pendencia, aire puro, como que se sitia en pleno campo, comodi-
dad, nada le falta. Desgraciadamente no es accesible para los tra-
bajadores de intima cuantfa, que son precisamente los que recla-
man mayor interés los gastos de edificacién, la compra de los te-
rrenos necesarios hacen relativamente clevado el valor de los
arriendos.

El sistema intermedio reune las ventajas y los inconvenientes
de los anteriores; hay la casa doble, casi tan recomendable como
el cottage, en que las casas se reunen costado con costado 6 espal-
da con espalda, asegurando la independencia de las dos mitades
que forman el edificio; la serie de casas reunidas lateralmente, que
ahorran terreno y gastos, sin disminuir gran cosa las comodida-
des; la doble serie en que la unién se hace por el fondo, y no reci-
be la luz y el aire sino por un costado; en fin, la casa cuadrada, en
que éstas, dispuestas en grupos de 4 cuatro se unen entre si por
un costado y por su espalda, de manera que cada una tiene dos
lados libres que van 4 terminar 4 las cuatro esquinas del edificio,
resguardado por un solo techo, es decir, formando una construc-
cién aislada; cada casa tiene su entrada aparte y no es ésta una de
sus menores ventajas.

Mencionemos algunos de los materiales de construceién. En
Europa se teme en general la madera, cara, ocasionada & incendios
y de poca resistencia; el fierro, los ladrillos de arcilla cocida uni-
dos con mortero de cal, macizos ¢ huecos para las murallas divi-
sorias, una piedra artificial compuesta de escorias de carbén de
piedra, arena y cimiento Portland para murallas, pisos y techos,
mezcla barata, durable y susceptible de una rigorosa limpieza.

Precaucién importantisima es, y no se la olvida jamds, la de
asegurar el desecamiento del suelo 4 fin de evitar la humedad en
la, habitacién, la perniciosa influencia del aire telrico. Se la evita
levantando mds ¢ menos el nivel de donde arranca la parte exte-
rior del edificio, y asegurando de mil modos la ventilacién del
suelo. A ello provee el espacio libre que queda por debajo de las
casas, el sétano, los conductos de desagiie destinados exclusiva-

mente 4 secar el terreno, el espacio que debe quedar entre el mu-

ro principal y el de revestimiento (drea), las cimaras de ventila-
cién colocadas debajo de los cimientos y en comunicacién con una
chimenea de tiro, en fin, esos ladrillos de arcilla vitrificada y agu-

jereados & que se ha hecho referencia y que se colocan en el espe-

sor de la mamposteria, uu poco por encima de los cimientos.
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Pasemos en seguida rdpidamente en revista dos de las princi-
pales aplicaciones de estos tipos de. casas; son sistemas que han
producido el mds benéfico resultado, y no se deben olvidar cuando
se habla acerca del tema que nos ocupa: el uno es el de las casas
Peabody de Londres; constituyen el otro las ciudades de obreros
de la Sociedad de Muhlouse (Alsacia).

No son las primeras, sin embargo, el ideal de la habitacién hi-
giénica. Habria que condenarlas por el hecho de pertenecer al
tipo de la casa colectiva, si sus defectos naturales no se aminora-
ran enormemente por el cuidadoso esmero con que se las construye
y vigila. Ya hemos citado las lisonjeras cifras de su estadistica,
pueden servir de ejemplo por consiguiente. También son un ejem-
plo en otro sentido: la institucién Peabody que reparte en Lon-
dres la masa de sus importantes cuarteles con una poblacién total
de 20,000 personas; que sin otro objeto que dar abrigo al proleta-
rio, consigue con el salario humilde del mismo un interés que le
permite ensanchar constante y progresivamente su esfera de ac-
cidén, pues lejos de haberse extinguido el capital primitivo, 500,000
libras, cuenta hoy con 1.200,000 libras; que ha arrancado 4 la mi-
seria, 4 la muerte, y al crimen tal vez, muchas generaciones y que
alojard en 80 afios m4ds, segin cdleulos cuya exactitud es matem4-
tiea, 1.500,000 almas en 350,000 habitaciones; no debe su creacién
al influjo del poder, sino 4 uno .de los actos de desprendimiento
mds espléndidos y mds inteligentes de la caridad humana, 4 la
voluntad de un solo hombre, Mr. Peabody, el gran filintropo nor-
te—americano. No puede citarse mds hrillante ejemplo de éxito
para la iniciativa privada puesta al servicio de una suprema exi-
gencia social. La donacién Peabody fué de 500,000 libras, la so-
ciedad que ha continuado administrando los fondos de esta em-
presa eminentemente humanitaria ha podido sostenerse sin es-
fuerzo percibiendo un interés medio de 3% por 100. Las entradas
se destinan totalmente & nuevas construcciones 6 al perfecciona-
miento de las que ya existen. La administracién corre 4 cargo de
personajes tan elevados como lord Derby, el ministro de los Es-
tados Unidos, y varios miembros del parlamento.

Las casas Peapody se componen de cuatro grandes cuerpos de
edificio que se reunen al rededor de un extenso patio central, cu-
yo piso de asfalto se levanta como un metro sobre el nivel de la
calle. Parece que se sigue en ellos eomo en la mayor parte de las
casas-modelo el principio de los vestibulos abiertos, de manera
que el interior se hace mds 6 menos visible desde la calle. Anchos
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corredores, espaciosos balcones y numerosas escaleras sirven los
alojamientos y distribuyen por todas partes la luz y la ventila-
cién. Hay bafios gratuitos en cada grupo, un lavadero para cada
Piso, y un water—closet para cada dos alojamientos, que se compo-
nen de una, dos y tres piezas, cuyo cubaje no baja de 20 mebros.
El agua se distribuye en abundancia por toda la gran casa, donde
reina el aseo mds irreprochable: la limpieza se hace por turno por
los mismos locatarios. No se admite ningln arrendatario sin que
todos los miembros de la familia hayan sido vacunados. Luego
que se pronuncia un caso de enfermedad se llama al médico del
distrito, de cuya decisién depende que se atienda el enfermo 4 do-
micilio 6 se le lleve al hospital.

El superintendente encargado de la vigilancia general estd tam-
bién encargado de la estadistica y debe llevarla completa bajo
pena de destitucién. Los alquileres, que deben pagarse anticipados
los lunes de cada semana, flucttian entre 2 y 7 chelines. Los obre-
ros que ganan mds de 5 chelines por semana no son admitidos, 4
fin de favorecer precisamente 4 aquellos més desvalidos. Cualquier
acto de violencia, desorden ¢ inmoralidad ejercido en el domici-
lio (la embriaguez es uno de ellos) es una causa bastante para la
expulsién del alojado; por eso es que el hecho solo de vivir en una
casa Peabody es como un diploma de buena conducta.

Las sociedades filantrépicas que han realizado en Londres una
-empresa de tanta magnitud como la de alojar eémodamente mds
de 100,000 personas son obra de la iniciativa privada: el Gobierno
ha fracasado cada vez que ha querido tomarla por su cuenta, de
manera que se limita 4 intervenir de un modo indirecto, oyendo
los informes anuales de la comisién parlamentaria permanente en-
cargada del estudio de los resultados obtenidos con las leyes pro- -
mulgadas y las modificaciones que convendrfa introducir en ellas,
ayudando per medio de empréstitos 4 las sociedades que recurran
4 esta proteccidn, ete.

Todas estas empresas bendficas de la gran metrépoli tienen ase-
gurada una robusta existencia. AGn cuando no las gufa sino un
mdvil filantrépico, perciben un interés medio que no baja del 5
por ciento, deducidos los gastos de administracién, contribuciones,
ete. Constituyen, pués, un negocio tentador, y tanto es asi que al
lado de ellas se han levantado hace mucho tiempo un buen niime-
ro de otras que no tienen mds mira que el lucro.

Pero es la Sociedad de Muhlouse la ue sin disputa ha solucio-
nado mds brillantemente el problema de dar habitacién al obrero.
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No hay ninguna que después de haber realizado una obra de tanta,
magnitud como la de crear § su alrededor una verdadera pobla-

cién de trabajadores, tenga una organizacién mds firme y haya

sabido comprender mejor las necesidades y las tendencias de la
clase 4 quien proteje. El obrero con familia necesita una casa in-
de pendiente, cémoda, bonita si es posible y que pueda pertene-
cerle un dia; esto es lo que ha comprendido y llevado 4 cabo con
merecido y asombroso éxito la Sociedad de Muhlouse. Haciendo
marchar 4 la par sus intereses con los del obrero le ha hecho po-
seedor de una casita limpia, aseada, irreprochable bajo el punto
de vista de la higiene, que él ha tenido que pagar al precio de su
trabajo por medio de mddicos alquileres, en los que estd compren-
prendido el precio del arriendo y el servicio de la amortizacién
que le hard propietario al cabo de un cierto ntimero de afios. Plan-
teado en tales términos el negocio, constituye para el patrén la
mds s3lida de las garantias, y para el trabajador honrado tiene el
encanto de una seduceién irresistible que no puede sino favore-
cerle en todos sentidos.

En la actualidad se exige para las casas de menos de 3,000 fran-
cos el pago inmediato de 250 francos y el pago mensual de una
cuota que varfa de 18 & 20; para las que valen més de 3,000 fran-
cos, el pago previo de 300 y una cuota mensual de 25.

La Sociedad Mulusiana es considerada en toda Europa como
una institucién de primer orden; en todas partes se esfuerzan por
copiar sus reglamentos y sus tipos de casas. En Léndres, por
ejemplo, tiene una imitadora que es una brillante rival, la Com-
pafifa General de habitaciones para obreros, fundada por obreros..
Gira en la actualidad con millén y medio de libras y ha llegado &
levantar tres ciudades, que son otros tantes y pintorescos parques
en los alrededores de la Metrépoli inglesa.

La Sociedad de Muhlouse ha estudiado los sistemas de cons-
truceién mds diversos: la doble serie y la serie sencilla han sido
ensayadas sucesivamente. Se ha adoptado, por fin, la casa cuadra-
do. «Cada edificio comprende cuatro casas rodeadas de un jardin,
al través del cual se encuentra la entrada, aislada y exclusiva,
para cada casa. La extensién del jardin que corresponde 4 cada
una de ellas es de 120 metros cuadrados y estd separade de la ca-
lle y de los jardines vecinos por medio de una cerca viva. En él
se encuentra un pozo comun para dos casas.

La sociedad ha construido estas casas segtin dos tipos distintos:
de uno y de dos pisos; las de dos pisos tienen 6.20 metros de an-
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:h; plor 6.90 de fondo, Pogeen una bo‘tiega, qie se extiende Jmmjd
135 at'iojng?:oal,'iy um] bohardilla, La eocina queda en el piso bajo,
e 05 en los altos; la letrina en la bohardilla & en el
freLn:: wsf‘; ‘lle Un piso pata los obreros solteros tienen 7.15 do

por 5.15 de fondo, bodega, cocina y dos bonitas piezas de

habitacién. La letring en o] Jjardiny.

-‘,Fo?m%n P Oblacfd_n unas 1,000 casas y est4 contituida eomo
:(l;‘,ll;e.d(( na, hermosus’lma calle de 11 metros de ancho la atraviesa
et e’n i:;lfl:'re;w 4 otro: es la calle principal. Las trasversales
dines, ca,lle'uZ] . de d 8 metros, y entre cada dos series do Jjar-
adl m;a, da«ﬂl Ins, € unos C}OS.metros de ancho. En las esquinas
el la,sk ;1 as calles principales hay pilones de agua potable,
Bt o calles estdn plantadas con hermosos tilos y provistas de

es de gas. Las calles y veredas estdn bien pavimentadas y
poseen ux} excelente sistema de desagiies. Delante de cada puerta
hay un bien cultivado Jardincito cubierto de olorosas flores, donde

el obrero, después del rudo trabajo del di
/] el dl
las horas en medio de su familia;. o

_ ESPERIDION VERA,
(Concluird.)
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Revista de Higiene

SUMARIO,—La viruela y la vacuna; algo sobre vacunacién oblfg‘ntox:ia y sus re-
sultados; nuevas estadisticas,.—Los desagiies de Paris; la utl.h.mcié'n agricola
de las aguas de ¢gout; empleo de la electricidad pamz. la punhca.mxon de estas
aguas,—La vacunacién anti-colérica; Ferriny Gn.malel-n.——El Instituto Pasteur;
su inauguracién; programa de sus cursos,—El microbio pa.‘bé:geno de. la fiebre
amarilla; los trabajos de Freire segiin el Dr. Sternberg; premio ofrecido al que

descubra el mejor tratamiento.

Para la redaccién de esta Revista, que trataremos de publicar
cada vez que encontremos algo interesante para nuestros lef:b?res,
10s servimos de varios de los periédicos cientificos que rec1b.1mos
en cange del Boletin; entre estos no podemos Inenos de mencionar
especialmente al Jowrnal d’ Hygiene de Paris, cuyo mfatlgsf,ble
director, el Dr. de Pietra Santa, no omite sacrificios para dfa}' 4 su
publicacién todo el palpitante interés de la actualidad cientifica, la
Revista de Medicina y Cirugia Prdcticas de Madrid, la Gaceta
Médica Catalana de Barcelona y varios otros. Si algunas veces
no los citamos especialmente, es solo porque sus articulos son ex-
tractados por nosotros.

La viruela y la vacuna; algo sobre vacunacién obligatoria
y sus resultados; nuevas estadisticas

Desde hace afios preocupa 4 los hombres de la profesién la.'te-
trible mortalidad que dfa 4 dia hace en nuestro pads, y especla'l-
mente en algunas de sus principales ciudades, la viruela, que sin
revestir el cardcter de una verdadera epidemia para la generali-
dad, lleva, sin embargo, 4 la tumba varios miles de victimas anual-
mente.

Por fortuna, durante el pasado afio y en los meses que van co-
rridos del presente, la viruela no se ha presentado sino en forma
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de casos aislados y en una que otra parte del pafs. No sucedié lo
mismo en 1885 y 1886, y la cifra de la mortalidad alcanzé en am-
bos 4 1,679 y 8,955 defunciones respectivamente, en el departa-
mento de Santiago. Y casi no hay para qué hacer presente que
ambos afios no se hicleron notar para el ptiblico como afios de epi-
demis, por més que el nfimero de victimas haya alcanzado 4 una
cifra tan elevada.

Naturalmente, los que més de cerca estan palpando los estragos
de tan terrible enfermedad no pueden permanecer indiferentes;
asf lo ha comprendido el cuerpo médico de la Reptblica que en
todas partes, en las Cdmaras, enla prensa, etc., ha pedido el tnico
remedio que hay que oponer 4 los estragos de la viruela: la vacu-
nacién obligatoria.

Los proyectos se han sucedido unos tras otros, pero todos han

-tenido la misma desgraciada suerte y hasta la. fecha, aunque el

presentado en afios anteriores por el malogrado Dr. don Ramén
Allende Padin estd aprobado por una de las ramas del poder le-
jislativo, no ha sido posible conseguir que se discuta en la otra
Cémara.

El Dr. don Francisco Puelma Tupper por su parte, en la sesién
del 18 de agosto del presente afio, present6 4 la Camara de Diputa«
dos un nuevo proyecto de vacunacién obligatoria, en cuyo predm-
bulo expone detalladamente las estadisticas recogidas en los paises
en donde la vacunacién se ha hecho obligatoria.

No es nuestro propdsito entrar & discutir las ventajas de la
prictica adoptada ya con tan espléndido resultado en casi todas
las naciones europeas, y solo nos mueve 4 escribir estas lineas la
lectura de la ultima Memoria de la Junta Central de Vacuna
correspondiente al pasado afio, que hace poco ha sido publicada y,
ademds, el haber tenido la oportunidad de encontrar en uno de los
Gltimos periddicos cientificos recibidos datos estadisticos sobre los
resultados de la vacunacién obligatoria, que queremos dar & cono-
cer 4 nuestros lectores.

Afio 4 afio hemos tomado nota de las defunciones causadas en
nuestro pais por la viruela, pero ya que la Memoria de la Junta
de Vacuna hace el resumen de las ocurridas en los tltimos, no
estd de més que copiemos aqui estas cifras, que han de producir
mds de una penosa impresion 4 nuestros lectores.

En el espacio de nueve afios el nimero de los fallecidos por la
viruela en nuestro pafs ha alcanzado 4 80,041, es decir, casi 3,400
anualmente, repartidos de la siguiente manera:
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Defuncionés por la viruela en toda la Repiblicd

Adfios. Muertos:
T T Ny et lacsnbotssetnnsnnooieerissi 2188
B S e o tie e s e e sloas s s anninn saesasasie 7,254
BB e veeesaises R L T e o e 1,590
882 i i, L ey sessserasnses R raas 2,164
1883....... e Uhes e s e et tesrtanevashosse 38,188
B B et 4o e s s iae s sbsensasseisss ey 2,081
L O - a e sresisissnscansonnaseass 3,138
B B e Seas et sa s isns nssiosssannsonssase 7,341
B s e T saie s v e sameeisasiamags s assds s 1,147
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La Junta de Vacuna, secundada eficazmente por los auxilios
que le ha suministrado el Supremo Gobierno, ha tratado que el
ntmero de vacunados sea mayor cada afio, mediante comisiones
especiales y hasta fijando un médico premio por cada vacunacién,
ha hecho lo que estaba & su alcance para conseguir el resultado
que deseaba. Los vacunados, en efecto, han aumentado en toda la
Repfiblica, pero como estos estdn todavia en tan minima propor-
cién, la viruela continta haciendo su ordinario cortejo de victimas
en las principales poblaciones y atin en los campos.

La lectura de la tltima Memoria de la Junta de Vacuna deja
la impresién que, parece que entre los miembros de ésta, hay la
conviceién que con solo un poco més de esfuerzo para esparcir la
vacuna se conseguird combatir la viruela.

«Como se ve, dice el sefior presidente después de anotar lag ci-
fras de mortalidad apuntadas més arriba, es altamente consolador
el resultado obtenido con la vacuna (se refiere al servicio extra~
ordinario de 1887) para estirpar uno de los males mds graves que
aquejan & la Reptblica de un modo m4s constante y general.»

No podemos menos de reconocer que cualquiera medida que
contribuya 4 propagar la vacuna y 4 aumentar el ntimero de los
inoculados, habréd de producir algn benéfico resultado sobre la
mortalidad varidlica, pero no aceptaremos el parecer del honora-
ble Presidente de la Junta, que parece piensa que la disminucién
de las defunciones anotadas en los dos tltimos afios se debe 4 los
servicios extraordinarios establecidos de que Ca cuenta en su Me-

— 261 —

moria. La viruela, como cualquiera lo sabe y casi no hay necesi-
dad de repetirlo, es una de aquellas enfermedades cuya aparicién
y.desarrollo epidémico estdn sujetos 4 cambios atmosféricos no
bien conocidos, pero que no por eso pueden dejar de ser estima-
dos por el higienista. El mismo cuadro copiado anteriormente nos
lo demuestra de una manera categdrica: 4 pesar del aumento de
vacunados, la mortalidad por la viruela fué subiendo progresiva-
mente desde 1884 hasta 1886 y de 2,081 victimas el primer afio
a_lcanzé 4 7,341 en el Gltimo. Hemos querido hacer esta adverten-
cia, temiendo que pudiera alegarse como argumento en contra de
la vacunacién obligatoria la cifra de la mortalidad en 1887.

Cf)mo terminacién de este parrafo no estd de mds que demos
aqui las nuevas estadisticas sobre el resultado de la vacunacién
obligatoria 4 que nos referfamos al principio.

} El Dr. Rictchie, de Sheffield, ha tenido que examinar 100,000
nifios de menos de 10 afios de edad. De estos 95,000 vacunados y
5,.000 que no habian recibido el fluido vaceinico. Sobre los 95,000
nifios anoté 789 CASOS DE VIRUELA, CON SOLO 2 DEFUNCIONES; en
en los 5,000 no vacunados 172 cON 70 DEFUNCIONES. Si todos los
nifios hubieran estado vacunados habria habido 200 variolosos més
6 menos y poco mds de DOS DEFUNCIONES; si ninguno de ellos hu-
hubiera recibido el preservativo habria habido 3,377 variolosos
con 1,330 muertos ¢ sea una mortalidad 600 veces mayor.

El Dr. Proust da las siguientes cifras en articulo publicado no
ha mucho: en Paris y San Petersburgo, en donde no estd estable-
cida la vacunacién obligatoria, la mortalidad por la viruela alcan-
za 4 136 y 101 por 100,000 habitantes. En Berlin, Breslau, Ham-
burgo, Munich y Dresde 4 solo 1.44 por 100,000, siendo que antes
de 1875, es decir, antes que empezara 4 ponerse en vigor la ley de
vacunacion obligatoria, era de 92 por 100,000 habitantes.

En Londres hay solo seis muertos de viruele por cada millén
de habitantes.

Por el contrario, en Zurich, que desde 1883 se ha derogado la
ley de vacunacitn obligatoria, la mortalidad anual ha subido de
8 & 85.

Log desagiies de Parfs; la utilizacién agricola de las aguas
égout; empleo de la electricidad para su purificacién

Desde hace tiempo preocupa al municipio de Paris el estudio
de un proyecto de utilizacién agricola de las aguas de égout, como
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8e hace ya en Gennevillers, con el objeto de impedir que el Sena
sea infestado por ellas,

El proyecto fué presentado primero 4 la Cdmara de Diputados
4 principios del pasado afio y, aprobado por ella, pasé 4 la de Se-
nadores, la que, con el obieto de imponerse de los resultados que
de &1 podfan esperarse, nombré una comisién especial para su es-
tudio presidida por el profesor Cornil.

La Comisién Senatorial se trasladé & Berlin para estudiar el
resultado del sistema de irrigacién puesto en prictica en aquella
cindad y por medio del cual se aprovechan las aguas de las alcan-
tarillas y obtierie una gran utilidad de terrenos hasta hace poco
completamente inadecuados para el cultivo.

El profesor Cornil ha dado el resumen de sus impresiones per-
sonales sobre lo que ha visitado y ademds en su informe agrega
la opinién del célebre profesor de higiene de Berlin, Dr. Roberto
Koch, que tuvo la amabilidad de proporcionarle todos los datos
que le fueron solicitados.

Segtin lo asegura Mr. Cornil, el resultado obtenido en Berlin
con el sistema empleado, no presenta el menor inconveniente: el
agua se filtra al través de la capa de terreno destinada 4 ser uti-
lizada por trabajos agricolas y el gran nimero de bacterios que
contiene al salir de las alcantarillas, perece en su totalidad en la
capa, superficial. Después de haber atravesado todo el espesor del
filtro, sale tan pura como la que mds y no contiene mayor canti-
dad de ‘ma.teria. orgénica que el agua potable ordinaria, atin ensa-
yada con los reactivos mds sensibles.

En Parfs, & pesar del espléndido resultado obtenido ya en Gen-
nevilliers, el proyecto de saneamiento del Sena ha encontrado
algunas resistencias, si bien es cierto que sus defensores en la C4-
mara de Diputados han sido las més notables eminencias cientifi~
cas con que cuenta actualmente la Francia.

Ademas, el proyecto ha sido defendido no solo miréndolo como
un progreso que exige la higiene ptiblica, sino que atin ha habido
quien hiciera valer también una razén econdémica. (La vida ani-
mal, decia M. Alfhand en la Cémara de Diputados, la vida del
hombre, no existe sino 4 condicién de darle azoe que consumir;
felizmente, por una ley natural, este azoe es suministrado por las
deyecciones. Si una administracién sabia y previsora saca de es-
tas el azoe que contienen, les conduce al suelo para producir nue-

vos alimentos, establece un verdadero circuito, gracial al cual la
riqueza phblica no disminuird, Pero el dia en que una adminis-

¥
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tracién imprevisora, en lugar de retener la masa enorme de rique-
za, que se puede emplear en el cultivo del suelo, la envie sin pre-
caucién 4 los rios 6 al mar, sin ser aprovechada, es evidente que
semejante préctica conducird al empobrecimiento del pafsy

La Comisién Senatorial pidi¢ informe 4 las dos sociedades que
m4s se ocupan de estudiar las cuestiones relativas 4 la higiene pi-
blica en Francia: el Comité Consultivo de Higiene Publica y el
Consejo de Higiene del Sena.

Hé aqui las respuestas enviadas por ambas:

Preguntas:

1.* CUESTION.—¢ La distribucidn de las aguas de égout, tal como
se praction en Gennevilliers y como se harta después de la adop-
cidn por el Senado del proyecto de ley wvotado por la Cdmara,
sobre utilizaoidn agricola de las aguas de egout y sumeamienta
del Sena, ofrece peligros para la salud plblica?

Respuestas:

Comite Consultivo.—No estd demostrado que la distribucién de
las aguas de lgouf, afin cargadas de materias escrementicias,
ofrezea, peligro para la salubridad publica, si de antemano se ha
tomado en cuenta la naturaleza del suelo epurador, su extensién y
la cantidad de agua distribuida; la relacién entre estos diferentes
factores no puede ser establecida sino por la prdctica.

Consejo de Salubridad.—No hay peligro, bajo el punto de vista
de la salubridad publica, en la distribucién de las aguas de eégout.
(Adoptada por 46 votos contra 7.)

9.8 CUESTION.—;Existe, relativamente & la preservacidn de las
aguas del Sena, un sistema conocido mejor bajo el punto de vista
de la salubridad piblica?

Comité Consultivo.—Con respecto 4 la preservacién de las aguas
del Sena, no conocemos un sistema mejor, & condicién de que la su-
perficie que va & ser irrigada tenga una extensién suficiente para
permitir una epuracién tan completa como posible, y que las aguas
de 2gout sean empleadas en totalidad, sin que ninguna parte de
ellas pueda ser ya habitual, ya accidentalmente proyectada al

Sena.
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puesto, relativamente 4 la preservacién de las aguas del Sena,—
(Aprobada por 29 votos sobre 30.)

8.* CuEsTION.—; El sistema de tout & Pégout practicado. con-
Jorme al reglamento wvotado por el Consgjo Municipal de Pards
el 28 de Febrero de 1887, presenta inconvenientes para la, salud
publice?

Comité Consultivo.—El sistems de tout ¢ légout presenta ac-
tualmente inconvenientes; 4 pesar de las modificaciones que se ha
propuesto aplicar 4 la construccién de los égouts, algunos de estos
inconvenientes persisten. Entre otros, por ejemplo, los que resul-
tan de su amplia comunicacidn con el aire exterior y de la com-
plexidad de los servicios instalados en ellos.

Oonsgjo de Salubridad.—El sistema de tout d Pegout, practica-
do conforme al reglamento de 28 de Febrero de 1887, no presenta
inconvenientes para la salud ptblica.—(Adoptada por 23 votos
contra 11.)

4.* CUESTION.—;Ewiste wn sistema de desagiies conocido que
presente menos inconvenientes para lo, salud publica?

Comité Consultivo—Tedricamente se puede concebir sistemas
de desagiies mejores que el de tout & Pégout. Al Comité consulti-
vo no le es posible estudiar 6 proponer uno de estos sistemas,

Conscjo de Salubridad.—No hay sistema de desagiies conocido
que ofrezca menos inconvenientes para la salud pliblica.—(Adop-
tada por 17 votos contra 15.)

Una enmienda propuesta por A. Gautier, para fijar las super-
ficies de irrigacién, fué desechada por una gran mayorfa,

Otra de Riche y Goubaux que pedfa que la ciudad de Parfs
continuara el estudio del establecimiento de canalizacién cerrada,
para la evacuacién de los de los desagiies fué adoptada por 15 vo-
tos contra 10.

Una Gltima de Trélat, Michel, Lewy y Hetier fué aceptada por
u.nanimidud y se redactd en estos términos: «Para dar al nuevo
sistema, de saneamiento todo su valor, es indispensabls tratar de
h.a,cer su aplicacién absoluta; aumentar las superficies de irriga-
cién y traer lo mds pronto 4 Parfs el agua de las nuevas fuentes

adquiridas por la ciudad.y '

Consejo de Salubridad.—No existe ‘mejor sistema quo el pro-
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Varios de los opositores al proyecto de Saneamiento del Sena
eran partidarios de que debfa darse preferencia 4 la construccién
de un gran canal cerrado hasta el mar, cuyo costo, méds 6 menos
de 80 ¢ 100 millones de francos, no era, 4 juicio de ellos, un in-
conveniente que no debia tomarse en cuenta.

Parece que el proyecto de Suncamiento del Sena serd adopta-
do en la Gdmara de Senadores y muy pronto la ciudad de Paris
podrd contar con esta otra mejora en sus condiciones higiénicas,

Al mismo tiempo que la ciudad de Paris estudia la manera de
introducir algunas mejoras higiénicas en sus desagiies, la de Lén-
dres se preocupa también del mismo asunto. .

El Consejo de Trabajos Ptiblicos de esta ciudad ha tomado los
siguientes acuerdos:

1.° Hacer converger todas las aguas de las alcantarillas hacia
dos establecimientos de purificacién: Barking y Crossness;

2.° Precipitar las materias sélidas en grandes estanques, por la
cal y el permanganato de fierro;

3.° Arrojar al Tdmesis las aguas asi clarificadas;

4.> Cargar el residuo precipitado en navios de construccién es-
pecial que deben llevarlo 4 alta mar y arrojarlo bastante lejos de
la costa.

Como hubiera alguna diferencia de opiniones con respecto al
agente quimico que debia emplearse para la clarificacién, se ha en-
cargado, al mismo tiempo que contindan los trabajos empezados,
al eminente quimico seiior Henry Roscoé hacer nuevos estudios
sobre el permanganato de fierro.

Posteriormente Webster ha propuesto emplear la electricidad
con el objeto de efectuar la purificacién. Emplea corrientes pro-
ducidas por un poderoso dinamo y las hace pasar por el agua que
so desea purificar.

«En un liquido espeso y negro como la tinta, dice un periédico
que da cuenta de los resultados obtenidos con el procedimiento de
‘Wesbter, tomado de los égouts de Londres y colocado en un vaso
de vidrio, desde que se hace pasar la corriente eléctrica, se ve po-
nerse en movimiento 4 todas las particulas sélidas, las unas de
abajo arriba y las otras de arriba abajo. Después de quince minu-
tos, todas las materias sélidas, en lugar de ser precipitadas, se
reunen en una capa que flota en la superficie del liquido. Son los
gases, desprendidos en abundancia por la reaccién provocada por
la. corriente eléetrica los que, mezclados & las particulas sélidas
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empujan toda la masa hacia la superficie; basta hacer que salga
esta espuma para que el liquido quede claro.» .

Segtin Webster, el agua no tendria después de la operacién el
menor olor y ademds el gasto serfa insignificante, en comparacién
con el que hay que hacer cuando se emplean agentes quimicos,
Por otra parte, la cantidad de fango, residuo de la operacidn, al-
canza apenas § la cuarta parte del que se obtiene por el otro
procedimiento, y este fango, en el que se encuentra una parte del
amoniaco de las materias de égout, seria e/ mds apropiado pare
ser utilizado por lu agricultura.

En Estados Unidos est4 ya en préctica en varias ciudadesel
procedimiento de purificacién de las aguas de égout por agentes
quimicos, pero no tenemos noticias que hasta la fecha se haya im-
plantado el sistema propuesto por Webster para Londyes.

__ La vacunacién anticolérica; Ferrdn y Gamaleia,

Sigue preocupando & la prenss y & las sociedades cientificas del
viejo mundo la comunicacién del Dr, Gamalaeia sobre el descu-
brimiento de la vacunacién anti-colérica, hecha 4 la Academia de
Ciencias de Paris y lefda por el secretario perpétuo M, Luis Pas-
teur.

Con motivo de la favorable acogida con que ha sido recibida la
lectura del M. Pasteur por la sabia corporacién y por varios de
los periédicos médicos de Parfs, la prensa espafiola no ha querido
dejar pasar. la oportunidad de hacer presente que, antes que &
Gamaleia, corresponde & Ferran todo el honor del descubrimiento.

En nuestra Revista publicada en el nfimero anterior dimos ca-
bida 4 dos cartas de Ferrdn dirigidas & M. Pasteur y 4 Gamaleia,
y ahora creemos que nuestros lectores leerdn con interés la nota
que la Real Academia de Medicina y Cirugia de Barcelona ha en-
viado 4 la. Academia de Ciencias de Paris sobre el mismo asunto.

Hé aqui la nota & que nos referimos y que copiamos de la Ga-
ceta, Médica Catalana de Barcelona:

A la Academia de Ciencias. de Parfs,
Seifipr Presidente:

La Real Academia de Medicina y Cirugfa de Barcelona que,
desde 1885, siguid paso & paso, tedrica y experimentalmente, to-
dos los estudios y ensayos del Dr. Ferrdn acerca de la profilaxis
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del ¢élera mo bo asidtico, que prohijé las conclusiones de dichos
estudios y aceptd los resultados de los experimentos, se ha ente-
rado, 4 su debido tiempo, de la nota del Dr. Gamaleia sobre el
mismo asunto, presentada por el ilustre M. Pasteur 4 esa sabia
Corporacién en 20 del préximo pasado Agosto, y no ha podido
menos de admirarse de la importancia de novedad cientifica que
se le ha querido dar 4 un trabajo cuyas conclusiones parecen en
su totalidad calcadas en las del sefior Ferrdn,

Permitidnos, sefior Presidente, presentar en conciso paralelo las
mencionadas conclusiones, sacadas del texto de la nota del Dr.
Gamalaia y del resumen de las notas y publicaciones del sefior
Ferrin que, para mayor claridad, reproducimos adjuntas & este

escrito:

PARALELO ENTRE LOS TRABAJOS DEL DOCTOR FERRAN Y LA NOTA
DEL DOCTOR GAMALETA

Conclusiones de las motas pre-
sentadas & la Academia de
Ciencias de Parfs en 1885 y
1886 por el Dr, Ferrdn.

1+ Que el primer cultivo he-
cho con semilla procedente de
las deyecciones de un colérico
tiene una extraordinaria viru-
lencia.

y 2% Que bastan 2 ce. de este
cultivo virulento inyectados hi-
podérmicamente para matar los
conejos de Indias.

8.5 Que los congjos de Indias
inoculados con los cultivos ordi-
narios se vuelven refractarios &
la accién del virus mortal.

4% Que los cultivos virulen-
tos, cuyos microbios hayan sido
muertos por la accién del calor,
conservan sus propiedades no-
civas.

5° Que la muerte sobreviene

Conclustones de la nota del Dyr.
Gamaleia presentada ¢ la
Academia de Ciencias de Pa-
»{s en 1888 (20 de Agosto).

1% Que es fdeil dar al bacilo
virgula una virulencia extraor-
dinaria cultivdndolo en serie en
palomos.

2.% Que bastan pequefias dosis
de este virgula exaltado en su
virulenecia para matar los cone-
jos de Indias.

3.* Que los palomos inocula-
dos con cultivos ordinarios se
vuelven refractarios 4 la accién
del virus mortal.

4% Que los cultivos virulen-
tos cuyos microbios hayan sido
muertos por la aceién del calor
conservan sus propiedades no-
civas,

5% Que la muerte sobreviene



1 descenso rdpido de tem-
jura. acompafiado de fend-
locales de hiperemia.
Que repetidas inyecciones
de cultivo muerto confieren in-
munidad para resistird la accién
de una dosis excesivamente mor-
tal de cultivo virulento.

7.8 Que para vacunar los co-
nejos de Indiascon cultivo muer-
to bastan de 9 4 15 cc. de cultivo
muerto inyectados en tres veces.

8.2 Que el bacilo virgula apa-
rece en la sangre de los anima-
les inoculados con un cultivo vi-
rulento.

9.5 Que habiendo hecho apli-
cacién de estos resultados 4 la
profilaxis del célera en el hom-
bre, ' durante la epidemia de
1885, obtuviéronse resultados.
los més sorprendentes, pudien-
do yugular el azote en 5 dias en
varios pueblos, como lo acredi-
tan estadfsticas irrebatibles que
contienen la relacién detallada
de 50,000 personas inoculadas,
de ellas 35,494 registradas ofi-
cialmente por los médicos, por
las autoridades civiles y ecle-
sifsticas y debidamente legali-
zadas por notarios. Estos datos
se conservan tan completos, que
permitiran en toda ocasién & la
Academia de Ciencias de Parfs
y al Dr. Gamaleia comprobar la
eficacia de las inoculaciones pro-
fildcticas contra el célera epidé-
mico.

Nosotros no solo no tememos

e des —

con un descenso progresivo de
terperatura y con fendémenos
locales de hiperemia.

6.* Que la dosis de 12 cc. de
cultivo muerto inyeetado en 3
veces, en vez de matar, confiere
inmunidad contra la accién de
una dosis excesivamente mortal
del cultivo virulento vivo.

7.8 Que para vacunar los cone-
jos de Indias con cultivo muerto
bastan de 4 4 6 c. c. inyectados
en tres veces.

82 Que el vacilo virgula apa-
rece en la sengre de los anima-
les inoculados con cultivo vivo
virulento.

,_'v. ~1
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la fiscalizacién més rigurosa de
estas estadisticas, sino que invis
tomos 4 la Acidemis § al Dr,
Gamaleia 4 qtie la leven 4 efecto,

En vista de lo que acabamos de transcribir, y 4 pesar del pro-
fundo respecto que siempre nos ha merecido esa docta Corpora-
cién y su sabio Secretario perpétuo M. Luis Pasteur, tuvimos mo-
tivos para sospechar que este sefior, al dar cuenta de la nota del
Dr. Gamaleia, hiciese omisién completa, quizds por olvido invo-
luntario, de las notas remitidas por Ferrdn 4 la misma Academia
de Paris en 1885 y en 1886, y de lo publicado ademds en diferen-
tes periddicos médicos y en folletos y libros, en 1884, 85 y 86.

Tamafio olvido y en asunto de tanta monta, no puede pasar sin
protesta de nuestra parte. En poder de la Academia de Parfs, lo
mismo que en poder de la de Barcelona, obran los documentos en
que se exponen los resultados de los estudios y experimentos del
sefior Ferran acerca de I profilaxis del cdlera, y las estadisticas
concernientes 4 las numerosfsimas y felices inoculaciones practi-
cadas por dicho profesor durante la epidemia colérica de 1885.

Ahora bien: por el examen de ese copioso conjunto de datos (de
los cuales acompafiamos un extracto), podrd cualquiera persona
imparcial convencerse de que no hay motivo fundado para entu-
siasmarse con el flamante descubrimiento del Dr. Gamaleia y ha-
cer caso omiso de los muy anteriores del sefior Ferrdn; y en esos
mismos datos cree la Academia de Medicina de Barcelona que pue-~
de fundar, con la més absoluta legitimidad, las conclusiones si-
guientes:

1% Que la respetable Academia de Ciencias de Parfs tuvo ya en
1885 y 86 los datos necesarios para comprobar si el bacilo virgula
da 6 no inmunidad, puesto que quedd bien explicitamente consig-
nado en los trabajos de Ferrdn, que un cultivo puro, cuya semilla
procediera lo mds directamente posible de las deyecciones de un
colérico (cultivo virulento), es mortal para los conejos de Indias,
4 las dosis de dos centimetros ctibicos; lo cual, para el caso de po-
der comprobar la inmunidad que confiere este microbio, quita to-
da importancia al descubrimiento de la exaltacién de su virulen-
cia en los pichones hecho por el Dr. Gamaleia.

2. Que en 1885 supo esa docta Academia que los conejos de
Indias vacunados con cultivos ordinarios de bacilos virgula resis-
ten perfectamente 4 las dosis mortales de cultivos virulentos,
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3" Le fué notificado también 4 la Academia de Parfs que los
que suscribfan las notas que figuran en el libro de Ferrén Inocu-
lacidn preventiva contra el célera y muchos miles de individuos
mds, fueron sometidos 4 las inoculaciones profildeticas del bacilo
virgula,

4. Que consta asimismo en dichas notas y en otros eseritos de
hace tres afios, que los cultivos muertos por el calor confieren in-
munidad para resistir la accién de los cultivos virulentos vivos.

5.* Que constituye exclusivo objeto de una de las notas de Fe-
rrén enterar & la Academia de Ciencias de Parfs de que el princi-
Pio quimico contenido en los cultivos de coma-bacilos, da tam-
bién inmunidad & los conejillos de Indias para resistir 4 la accién
de los cultivos virulentos. :

6. Igualmente consta, en los trabajos citados, que el bacilo vir-
gula produce dos principios quimicos distintos: uno dotado de ac-
cién perfrigerante, y otro dotado de accién flogégena, y que cuan-
do predomina el primero, los animales mueren rapidamente sin
dar lugar 4 que se produzean fenémenos flegmésicos locales.

7% Que antes que Ferrén, nadie habia hablado ante esa ilustre
Academia de vacunas quimicas de una manera tan categdrica y
decisiva; y que el Secretario perpétuo, el sabio M. Pasteur, acep-
tando como ha aceptado el nombre y la idea del descubrimiento,
parecfa natural que recordase su origen consignado en documen-
tos de Ferrén que pasaron por sus manos.

8. Que del espiritu de justicia que debe animar 4 una Corpo-
raci(ISn de tanta respetabilidad como la Academia de Ciencias de
Paris, no cabe temer que mire con desdén los trabajos presenta-
dos por Ferrdn en 1885, cuando acaba de recibir con aplauso en
1888 los del Dr. Gamaleia que coinciden con aquellos de una ma-
nera sorprendente.

9 Que por la misma, razén, es de esperar que, cuando lo esti-
me oport\'mo, esa Academia recordars el ofrecimiento que ya en
s 1.885 le hizo el. Dr. Ferrén de repetir ante ella los trabajos expe-

rimentales objeto de sus notas; ofrecimiento que precedié 4 la
campaiia anti-colérica del mismo aiio, y en la cual las inoculacio-
nes proﬁl.écticas con cultivo de bacilo virgula vivo aleanzaron # la
enorme cifra de mds de 50,000, de ellas 35,484 registradas oficial-

mente por las autoridades y por los médicos de las poblaciones
epidemiadas,

La Academia de Medicina de
actitud de la de Parfs,

Barcelona sabe muy bien que la
¥ particularmente del eminento M. Pas-
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teur, vienen 4 acelerar el triunfo de las doctrinas microbioldgicas
de Ferrdn sobre el mecanismo fntimo de la infeccién y de la in-
munidad, y el de sus experimentos ante el mundo cientifico, que
4 la postre juzga siempre con imparcialidad y rectitud; pero como
en este asunto va envuelta una cuestién de prioridad, la Acade-
mia de Medicina de Barcelona, sesién del 1.° del corriente Octubre,
acord$ undnimemente dirigirse 4 la de Ciencias de Parfs, en los
términos en que ahora lo hace, esperando de su hidalguia y de su
amor 4 la justicia, que tomars en consideracién todo lo expuesto
y se designard reconocer ¢l devecho de prioridad del descubri-
miento del Dr. Ferrdn sobre el Dr. Gumaleia.

Baxrcelona, 9 de Octubre de 1888.—El Presidente, B. ROBERT
(rGbrica)—El Secretario perpétuo, Suiié y Molist (ribrica).

«El Instituto Pasteury; su inauguracién; programa de sus
cursos

Ante una numerosisima concurrencia tuvo lugar hace poco en
Paris la inauguracidn del «Instituto Pasteurr. Asistié el Presi-
dente de la Republica, el cuerpo diplomético y las celebridades
médicas y cientificas mds notables con que cuenta actualmente la
Francia.

El Dr. Grancher pronuncié un elocuente discurso en el que hizo
4 grandes razgos la historia de los progresos realizados por los
descubrimientos del més ilustre de los sabios franceses: el inmor-
tal Pasteur. In la actualidad se cuenta, merced 4 sus esfuerzos,
con un método seguro para precaverse de una enfermedad tan te-
rrible como la rabia y en varias de las ciudades extranjeras hay
ya establecidos Institutos con el objeto de cultivar los virus pre-
servadores. '

M. Pasteur, emocionado por la manifestacién de que era objeto,
no pudo dar lectura 4 su discurso y tuvo que hacerlo su hijo.

Ll Instituto Pasteur ha sido costeado por susericién popular y
4 la fecha lo reunido alcanza ya & la suma de 2.586,680 francos.
Con esto se ha podido construir un espléndido edificio, cuyo costo,
incluso el valor del terreno, alcanza 4 1.463,786 francos. Los ins-
trumentos con que habrd que dotar los diferentes laboratorios,
seg(n el presupuesto hecho, importardn mds ¢ menos 100,000 fran-
cos. El resto de la suma recolectada y de lo que se reuna en ade-
lante serd destinado 4 los gastos del Imstituto y para dotar & este
de todos los instrumentos y aparatos que la ciencia exija.




= il =

T.os ébolos han llegado desde los még apartados pafses: el En?-
perador del Brasil y casi todos los monarcas ‘europeos han contri-
buido con crecidas sumas para el fondo comtn. Los arqutectos
no han querido cobrar absolutamente nada por su trabajo y en
general todos los que han tenido alguna parte en la construccién
del Instituto lo han hecho gratuitamente. :

M. Pasteur y sus hébiles cooperadores se proponen estudiar los
m4s importantes problemas que se relaciomm. con la b'lologiu. de los
miero-organismos patégenos y dedicar especial atencién 4 los mé-
todos de vacunacién preventiva.

Por ahora se anuncia que habrd los siguientes cursos:

» « 58

Estudios sobre la rabia, & cargo de los Drs Grancher, Chante-

messe, Charrin y Terrillon.

Qufmica biolégica por M. Duclaux. "

Microbios en su relacién con la higiene y microbiologfa gene-
ral, por M. Chamberland. 5

Métodos microbianos y sus aplicaciones 4 la medicina, por M.
Roux‘ . - . .

Morfologfa de los organismos inferiores y microbiologfa com-
parada, por los Drs. Gamaleia y Mechnikoff.

El microbio patégeno de la fiebre amarilla

Informe del Dr. Sternberg sobre los trabajos de Freire de : Rio
* Jameiro; premio ofrecido al que descubra el mejor tratamiento

de la fiebre amarilla.

Ahora que la aparicién de la fiebre amarilla con el cardeter d.e
una verdadera epidemia en los Estados Unidos de Norte Améri-
ca, pone la cuestién de su etiologfa & la orden del dfa, no estd de
mds que digamos algunas palabras sobre el interesante informe
presentado al Presidente de aquella Reptblica por el Dr. Stern-
berg, comisionado especialmente para estudiar los trabajos de los
sefiores Domingo Freire de Rio Janeiro y Manuel Carmona y Va-
lle de Méjico.

Las publicacioues hechas por el Dr. Freire desde hace ya mds
de dos afios y sus pruebas y experimentos posteriores le han lle-
gado 4 formarse la conviceién de haber descubierto el verdadero
agente patégeno de la enfermedad, microbio qne él ha denomina-
do eryptococcus wanthogaricus. El Dr. Freire ha ido méds adelante
en sus investigaciones y, merced & procedimientos de cultivo que

— 973 —

ha estudiado, dice poseer tambidn" el medio de preparar el virgy
que, inoculado en un individuo sano, le pone 4 cubierto del con.
tagio.

Ya antes de Enero de 1886 habfa inoculado 4 méds de 4,000
personas y los resultados, segln sus estadisticas, no podfan ser
m4s consoladores.

El Dr. Sternberg, en su interesante informe, dice no haber po-
dido comprobar las aserciones del Dr. Freire: no ha encontrado el
microbio deserito y los eultivos que le fueron presentados no eran
perfectamente puros; no ha sido tampoco méds afortunado con los
trabajos del Dr. Carmona y Valle de Méjico. Por otra parte, las
estadisticas presentadas por Freire, 4 su juicio, adolecen de graves
defectos, que les quitan gran parte de la importancia que su autor
quiere darles,

Sin embargo, 4 pesar de lo que asegura el Dr. Sternberg, es lo
cierto que estas estadisticas, si bien no son irreprochables, cien-
tificamente hablando, dejan alguna favorable impresién al que
las examina con cuidado. Antes de Enero de 1886, época de la
aparicién de la fiebre amarilla, en Rfo Janeiro con el cardcter epi-
démico, el Dr. Freire habfa inoculado con el virus preservador
4,465 personas. De estas solo ha podido tener datos seguros sobre
8,051 vacunados y solo hubo una defuncién causada por la enfer-
medad, en tanto que de 465 personas vacunadas durante la epide-
mia hubo 5 muertos, cifra que da mds de 1 por ciento, que es la
que se ha fijado como la de la mortalibad en los no vacunados.

El Dr. Sternberg estudia actualmente la fiebre amarilla en su
pais y se propone pasar en seguida 4 la Habana, para continuar
sus investigaciones,

Como o epidemia de fiebro amatilla se ha presentado con un
cardcter algo alarmante en Estados Unidos, el Senado de aquells
Reptiblica, segtin lo anuncia uno de los periédicos cientificos, ofre-
ce un premio de 100,000 pesos. oro al que descubra el mejor tratas
mientto de la enfermedad que disminuys la mortalidad de una mas
nera apreciable,

Ociayito Matra,
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Qambios que sufre el organismo humano en la vejez,
principalmente el sistema nervioso

POR

DAVID BENAVENTE

(Trabajo presentado al certamen del Consejo do Tustruccidn Piblica y premiada
con medalla de plata)

(Continuacién)

Ademis del espesamiento general del tejido celular sub-arac-
noideo que resulta de la infiltracién sercsa de que llega 4 ser el
sitio, la hoja visceral de la aracnoides presenta casi constante-
mente opacidades mds 6 menos manifiestas, y que semejan una
pequeiia nube 6 empafiamiento ligero sin grosor apreciable, ya ofre-
cen la densidad de una pequefia ldmina cartilaginosa con todos
sus matices intermediarios, pronunciadas sobre todo al nivel de los
vasos més voluminosos de la pia-madre, cuyo trayecto siguen 4
veces, y se limitan solo 4 estos puntos, § bien se extienden & toda
la superficie de la serosa, lo que, por lo demds, es bastante raro.
Yo mismo he encontrado algunas veces pequefias placas cartila-
ginosas U dseas, aisladas, haciendo eminencia sobre la cara libre

de la aracnoides.

Estos caracteres de la aracnoides de los vicjos, aunque mds mar-
cados en la edad avanzada, no tienen, sin embargo, nada de abso-
lutamente propio & este perfodo de la existencia; se les puede en-
contrar en las personas jévenes, como las manchas pericardiacas,
con las cuales parecen tener las mayores analogfas. No hemos ob-
servado que ellas fueran m4s considerables en los individuos afec-
tados de resblandecimiento, ni 4 consecuencia de antiguas hemo-
rragias, que en las personas cuyo cerebro estaba sano y que, no
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habfan presentado, al menos en los tltimos afios de la vida, nin-
guna perturbacién apreciable de las funciones cerebrales.

Las paredes de los vasos que se ramifican en el tejido celular
sub-aracnoideo son espesas en el mayor nimero de los casos. Esta
alteracién estd constituida ordinariamente por un engrosamiento
de la tiinica media, que le’da un aspecto blanquecino, opaco, denso,
aproximdndose en apariencia 4, la textura de los fibro-cartilagos.
Este espesamiento ocupa algunas veces, de una manera uniforme,
toda la extensién de un vaso; lo frecuente es que no ocupe sino
puntos aislados, formando en ocasiones especie de rosarios. El ca-
libre del vaso, en general, no se encuentra estrechado sino cuando
el espesamiento invade sus paredes en todo sentido. A menudo se
constata solo una opacidad propiamente tal en las paredes vascu-
lares, sin estrechamiento manifiesto, y se puede encontrar mds de
un punto de semejanza para establecer cierta relacién entre estas
alteraciones vasculares y las que acabamos de sefialar en la arac-
noides, que & su vez serdn estudiadas mds adelante en el peri-
cardio.

Sobre 94 individuos, de mds de 60 afios, que he examinado en
este sentido, 42 no presentaban ningtin vestigio de enfermedades
del encéfalo; los vasos parecfan en estado normal 22 veces; 72 es-
taban espesos 1 osificados. En cuanto & la osificacién misma de
los vasos, no ha sido demostrada sino en 16 casos, de los cuales 4
eran vigjos, y no tenian vestigios de hemorragias ni resblandeci-
miento.

Se encuentra algunas veces osificaciones de la dura-madre, prin-
cipalmente en la parte que forma la hoz del cerebro. Entonces se
presenta ésta como una ldmina ésea, ya fina, perforada, con den-
tellones, 6 bien desigual y espesa. (Durand-Fardel.)

Respecto de los ganglios situados en el espesor de la masa ce-
rebral puede agregarse que todos, aunque en diferentes grados,
sufren la imprescindible atrofia senil. (La atrofia es m4s pronun-
ciada sobre ciertos puntos, principalmente en el cuerpo estriado.
El parénquima cerebral tiene un tinte que tira al amarillo 6 al
blanco sucio.»—(Diccionario enciclopédico.)

El autor del articulo Zdad del Diccionario enciclopédico dice
que 4 veces el cerebro puede ser voluminoso, pdlido y exangiie,
que los corpuiseulos corofdeos llegan & osificarse, y que las gldndu-

las de Pacchioni toman con los aflos un desarrollo notable, pu-
diendo también en ocasiones penetrarse de carbonato de cal.

Las siguientes son las observaciones que ha hecho M. Durand-
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Fardel sobre las modificaciones de la médula espinal.—¢He exa-
minado, dice, con minuciosidad la médula espinal de 23 individuos
de 60 4 82 afios. En una mujer de 74 afios, que estaba enferma
desde hacfa nueve de temblores en los miembros, y que después
fué atacada de anquilosis incompletas sobrevenidas gradualmento
en las articulaciones de los miembros, sin dolores ni deformacio-
nes, y sin debilitamiento de la sensibilidad cutdnea, la, médula es-
pinal era bastante firme y resistente; el tercio inferior presentaba
una dureza considerable; el hinchamiento lumbar era tal vez un
poco més voluminoso que en el estado normal; la sustancia gris
estaba m4s pdlida. Esta alteracién no pudo ser mds netamente
caracterizada.

En los otros casos no se observé ninguna modificacién aparente
de las funciones nerviosas.

En quince casos no se noté nada de extrafio en la apariencia ni
en la textura del corddn raquideo, que aparecia absolutamente
como en el estado normal.

En cinco casos encontré que la médula era generalmente, y en
diversos grados, mds firme que en el estado normal. En otros dos
casos, al contrario, era poco consistente, ain muy blanda, sin que
fuese posible asignar 4 esta circunstancia, mds que 4 las preceden-
tes, un cardcter patolégico determinado. Por otra parte, aunque
he notado en algunas de mis autopsias que la médula parecfa de
un pequefio volumen, no he comprobado precisamente en este dr-
gano los mismos caracteres de atrofia que han sido sefialados en
el cerebro.

He encontrado tres veces placas cartilaginosas 6 fibrosas en la
araenoides raquidea,

En una mujer de 62 afios muerta por un tumor encefaloide cons
siderable del cerebro, se encontr en la hoja visceral de la arac-
noides espinal dos 6 tres placas blancas, semi-cartilaginosas, muy
delgadas, de tres lineas préximamente de didmetro. Sus caras ex-
ternas libres y muy lisas, correspondian 4 la gran cavidad de la
aracnoides; sus caras internas, rugosas, eran adherentes. Las pla«
cas formaban una curvadura que correspondfa 4 la convexidad de
la médula. Esta, por lo deméds, no presentaba nada de anormal.

En otra mujer de 83 afios, muerta de una pleuro-pneumonia, se
notaban en la gran cavidad de la aracnoides y adherentes 4 la
hoja visceral de esta membrana, tres placas que ocupaban Ja ve-
gién dorsal; eran blanquecinas, ligeramente céneavas del lado de
I médula, de una consistencia media entre el cartilago y el teji-
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do fibroso, Tenfan casi media pulgada de largo por dos lfneas de
ancho; sus caras adherentes eran muy tomentosas, aunque con
adherencias blandas y fdciles de desprender; sus caras libres eran
muy lisas,

Por fin, en un tercer caso, en una mujer de 78 aifios, 8¢ encon.
tré simplemente una pequefia placa cartilaginosa, aislada en I,
regién dorsal de la médula y haciendo eminencia en la superficio
de la aracnoides.»

El examen mierosedpico de los centros nerviosos revela una re-
traccidn més 6 menos notable de la nerogla. Parece que las célu-
las nerviosas son mds pequefias y tienen su protoplasma menos
trasparente. Suelen encontrarse tubos con su cilindro y eje irre-
gular, 6 bien con la vaina de mielina casi interrumpida, y células
con sus prolongaciones estranguladas.

En cuanto al andlisis quimico de los centros, encontramos los
siguientes datos en el Diccionario Enciclopédico:

¢Segtin las investigaciones de Bibra, la proporcién de grasa en
el cerehro disminuye con la edad. De 19 4 38 afios, en nueve su-
jetos era, término medio, 14.43 por 100; y ha sido de 13.52 en cin-
co casos de 59 & 86 afios. La proporcién no varia en la médula
oblongada; disminuye de 16 4 13 en la sustancia blanca, y de 15
4 12 en el cerebelo y el puente de Varolio. El término medio de la
cantidad de agua ha variado en las distintas edades; en la edad
media ha fluctuado entre 73 y 76 por ciento, en la edad avanzada
entre 74y 77; 4 los 59 afios era de 75, 80; 4 los 86, de 77, 60. Se
ha observado que la sustancia cortical encierra mas agua y la sus-
tancia blanca mds grasa. La cantidad absoluta de fésforo dismi-
nuye con la edad; pero la proporcién de este cuerpo contenido en
la grasa cerebral parece aumentar. Bibra ha encontrado en la ma-
teria grasa de cerebro 1.68 de fésforo por 100, & los 59 afios; 1.72
4 los 65; 1.93 d los 80. La médula es mds rica en grasa; encierra
mds colesterina y menos fésforo; esta cualidad es la causa 4 veces
de algunas lesiones que tienen por sitio este drganoy.

Bichat, Seiler, Boyer, Scherezer, Durand-Fardel, ete., sefialan
varios cambios observados en los nervios de la economia, realiza-
dos en los tltimos afios de la vida; pero sus estudios no han sido
todavia perfectamente comprobados. «Schereger ha constatado
que el neurilema de los nervios cidticos, y sobre todo de los ner-
vios sacros era menos blando, menos hitmedo que en las otras eda-
des; que los cordones nervinos parecian mas comprimidos, mds
secos, menos eldsticos y mds ficiles de desgarrary Durand-Iar-




o T8 -

del ha observado por otra parte que los nervios de los viejos no
ofrecen el mismo volumen, una blancura tan marcada, ni una vas-
cularizacién tan rica como en los individuos jévenes.

Los cambios que se observan al microscopio son absolutamente
insignificantes. Estudios mds extensos serfan sin duda muy nece-
sarios para llegar & descubrir las transformaciones que con mu-
cho fundamento es permitido suponer.

En el tejido de los nervios de los viejos se ha encontrado como
queda dicho menos grasa y colesterina y una mayor proporcién
de agua.

APARATO DIGESTIVO

Profundas alteraciones existen en el aparato digestivo de los
viejos. Los dientes han caido, 6 por lo menos la caries y el des-
gaste hace que desempefien mal sus funciones. El estémago estd
adelgazado y atrofiado; el intestino delgado, sobre todo, experi-
menta un cambio notable en su espesor. Hutin, segun Durand-

- Fardel, ha notado varias veces una coincidencia muy visible entre
la atrofia del intestino y un adelgazamiento semejante de la piel.

En el profundo estudio hecho por M. Natalis Guillot sobre las
variaciones que sufre la membrana mucosa intestinal en la vejez,
podrén encontrarse datos cabales y minuciosos 4 este respecto.

(N. Guillot.—Recherches anatomiques sur la membrane muqueuse

du canal digestive, 1837.)

La mucosa del tubo digestivo es siempre pdlida; las vellosida-
des intestinales han disminuido de tamafio.

Las glindulas propias de la mucosa y las anexas al canal expe-
rimentan cambios importantes. (La disminucién del peso del hi-
gado es evidente por los progresos de la edad. De 60 4 70 afios,
segfin 210 pesadas que ha practicado Geist, los pesos han sido de
1,257 gramos en el hombre y 1,052 en la mujer; de 70 4 80 aiios,
de 1,293 en el hombre y 1,092 en la mujer; y de 80 4 90, de 825
¥ 750 respectivamente para los dos sexos. La reduccién del peso
es sobre todo considerable en la ltima edad de la vida; por sobre
80 afios, el limite del mdximo y del minimo para el hombre ha
sido de 1,092 4 771 gramos, y de 1,008 4 716 para la mujer.

El pancreas, cuyo peso medio en el adulto es de 120 4 180 gra-
mos, disminuye con la edad; se indura y puede infiltrarse de gra-
sa.)—(Diccionario de Dechambre.)

El apetito es generalmente vivo en los viejos; en ocasiones es
desordenado y llega 4 degenerar en glotonerfa. Se ha observado
casos de viejos que ingerfan cantidades enormes de alimentos, y
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se les ha visto también sucumbir victimas de su excesiva voraci-
dad. Esta necesidad imperiosa de ingerir sustancias alimenticiag
nace de las imperfecciones de que adolece la digestién. Apenas
una corta cantidad de materias nutritivas es aprovechada. El or-
ganismo entonces exige mayor proporcién para el mantenimiento
regular de la energia vital; gastada ya la cantidad absorbida en
corto tiempo, porque ella es pequeiia, aquel siente de nuevo la
misma necesidad; y como esto se estd repitiendo constantemente,
resulta una necesidad constante también de ingerir grandes can-
tidades de alimentos y en repetidas ocasiones.

La masticacién de las sustancias alimenticias se efectfia de la
manera mds imperfecta, y ya podra sospecharse cuales serdn las
dificultades con que tropezardn en su camino por el tubo intesti-
nal por ésta sola circunstancia. La sal viva, aunque abundante, pare-
ce ser impropia para disolver bien los feculentos; el jugo géstrico
es escaso y de mala calidad, y en consecuencia Jos albuminofdeos
no serdn mejor transformados en sustancias asimilables. El estd-
mago ya no tiene contracciones enérgicas, ni reacciona con regulari-
dad; los alimentos caen y permanecen en él durante algiin tiempo,
pero sin esperimentar grandes transformaciones; en vez de digerir-
se se descomponen, producen gases, que al espulsarlos ‘dan lugar
al fenémeno llamado pirosis, 6 bien son arrojados en ocasiones por
vémitos y regurgitaciones. Continuando su trayecto las sustancias
alimenticias por el tubo intestinal hallan en las otras partes los
mismos inconvenientes. El higado ni el pdncreas funcionan bien;
sus secreciones no son absolutamente aptas para el objeto; la bilis
es poco abundante, mds espesa, viscosa y cargada de pricipios mi-
nerales; el jugo pancredtico es claro y en escasa proporcién. Las
glandulas pertenecientes 4 la mucosa intestinal no realizan sus fun-
ciones con mds pertfeccidn. De todos estos trastornos y dificultades
resulta ya la constipacién rebelde tan comtn en los viejos, ya las
diarreas 6 desinterias pertinaces. El pasaje mds 6 menos frecuente
de alimentos casi sin digerir, y atin & veces descompuestos, son las
causas de estas dGltimas afecciones.

Estas graves irregularidades en las funciones digestivas es la
principal causa de la perversién tan notable de la nutricién general,
que trae como consecuencia el enflaquecimiento en ocasiones estre-
mo & que llegan gran nimero de vigjos.

DAvVID BENAVENTE,
(Continuara)
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DE L’ ASTHME DANS L’ENFANCE ET DE SON TRAITEMENT, por el Dr.,
Moncorvo (Lecciones dadas en la policlinica de enfermedades de
nifios en Rio Janeiro), 154 pdg, Parfs, 1888,

La fecunda y conocida pluma de nuestro colega el Dr. Moncor-
vo de Rfo Janeiro, acaba de dar 4 luz un nuevo y detenido estu-
bio sobre su tema favorito: las énfermedades de los nifios, 4 las
que ha dedicado ya las més interesantes de sus lecciones clinicas.
El Dr. Moncorvo ha tenido la galanterfa de favorecernos con un
ejemplar de su nuevce trabajo y gustosos tratamos de dar una li-
gera idea de él 4 nuestros lectores.

Después de sus estudios ya conocidos sobre la coqueluche, sobre
la esclerosis en placas, la dilatacién del estémago en los nifios y
sobre la antipirina en la terapéutica infantil, £/ dsma en (a infan-
cia y sw tratamiento es el tema de su nuevo trabajo que acabamos
de recibir.

En las cuatro lecciones clinicas que componen la obra que ana-
lizamos, ha estudiado con toda detencién los puntos relativos 4 la
frecuencia de la enfermedad, la época de su aparicidn, sus formas
y sintomas especiales, sus modalidades clfnicas, su diagnéstico y
su tratamiento. Casi la totalidad de la Gltima leccién estd dedica-
da exclusivamente al tratamiento y en especial 4 dar 4 conncer
los buenos resultados del empleo de la lobelia y de la lobelina, sin
dejar, por esto, de examinar también los otros agentes terapéuti-
cos, como la piridina, la morfina y otros, que con tan buen éxito
se emplean para la curacién del asma de los nifios.

Como complemento del bien trazado cuadro que de la enferme-
dad hace el Dr. Moncorvo en sus lecciones clinicas, termina la
obra con 32 interesantisimas observaciones personales, con las
que prueba los buenos resultados obtenidos con el tratamiento
que aconseja,

=
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La importancia del tema desarrollado por el Dr. Moncorvo en
su nuevo trabajo, la manera como ha sido tratado y su especial
competencia en enfermedades de nifios, 4 las que ha dedicado la
mayor parte de sus estudios cientificos, hacen recomendar por sf
solos la, obra con cuyo opigrafe encabezamos este parrafo y cuya
importancia podrin apreciar mejor los que se dedican con especia-
lidad & estudios de esta clase de enfermedades.

‘Sentimos que el espacio de que podemos disponer no nos per-
mita extendernos mds todavia para analizar con algunos detalles
el nuevo trabajo del Dr. Moncorvo, pero, dntes de terminar, no
podemos menos de hacer presente 4 nuestro colega todos nuestros
sinceros agradecimientos por su galante atencién,

¥
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LA VERRUGA PERUANA Y EN ESPECIAL SU ETIOLOGIA, por Ale-
jandro del Rio, ayudante de la clase de Anatomfa Patoldgica, 46
pég. en 8., con ocho figuras. Santiago, 1888.

Como provechoso resultado del viaje que en Enero pasado hizo
al Pert nuestro estimado amigo don Alejandro del Rio, en comi-
sién del Supremo Gobierno, acaba de dar & luz un trabajo con el
titulo que se expresa mas arriba, que el Consejo Superior de Ins-
truccién Publica mandd publicar en los Analés de la Universidad,
por acuerdo tomado en la sesién del 1.° de Octubre del presente
afio,

La verruga peruana habia sido ya objeto de interesantes estu-
dios de varios de nuestros mas reputados profesores, entre los cua-
les debemos mencionar & los Drs. Puelma Tupper é Izquierdo
Sanfuentes, el Gltimo de los cuales, en un trabajo publicado en los
Archivos de Virchow, deseribié ciertos microbios, que se inclina-
ba & considerar como caracteristicos de la enfermedad. Mis tarde
el Dr. Sanfurgo, en su memoria de prueba, estudié también la ve-
rruga peruana y su tratamiento.

En el Perti tampoco han faltado prolijos investigadores que le
hayan dedicado sus estudios, pero Daniel A. Carrién es induda-
blemente el nombre que primero se recuerda al examinar los tra-
bajos hechos para conocer la verdadera etiologia de la enferme-
dad. Mdrtir de la ciencia, tuvo la audacia de ser el primero en
inocularse el virus patégeno, que habia de causarle la muerte 40
dias mds tarde, Los honores hechos & sus restos y el respeto con
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; que se pronuncia su nombre son indudablemente el justo homena.

je tributado 4 su heroico sacrificio.

Nuestro amigo el sefior A. del Rio ha vemdo, con su NUEVO tru,.
bajo, 4 dar algunos interesantes datos sobre Ia, verdadera etiologfa
da la eniermedad Ha estudiado con cuidado minucioso el agua y
el aire de los lugares en donde la enfermedad es endémica y con-
signado en su interesante trabajo encontrard el lector el resultado
de sus investigaciones bacterioldgicas, que, lo pensamos, son las
primeras publicadas sobre tan interesante punto. La competencia
especial de nuestro estimado amigo y su predileccién por esta cla-
se de investigaciones, son bastantes para hacer de su trabajo una
monografia que podré ser consultada con provecho por los que
deseen conocer 4 fondo tan curiosa enfermedad.

Es sensible, sin embargo, que el sefior del Rio no haya podido
corroborar las primeras investigaciones del Dr. Izquierdo, con res-
pecto al agente patégeno. Habrfa sido verdaderamente interesante
saber si en tumores tomados de varios enfermos se podia ¢ no
constatar la presencia del mismo micro-organismo ya descrito.

El trabajo del sefior del Rfo comprende los siguientes puntos:
historia, etiologia, sintomatologfa, anatomfa é histologfa patoldgi-
cas, diagndstico, pronéstico y tratamiento,. todo lo cual viene pre-
cedido de una detallada noticia bibliogratica.

Felicitamos 4 nuestro amigo por su trabajo y sentimos que el
poco tiempo de que pudo disponer en el Peri no le haya permiti-
do ir mds adelante en sus investigaciones.

*
* ¥

ESTUDIO SOBRE LA PROFILAXIA DEL COLERA BASADA EN LAS CON-
DICIONES BIOLGGICAS DEL BACILO COMA Y EN LA EXPERIMENTACION
DURANTE LA EPIDEMIA de 1887 y 1888, por el Dr. Eleodoro Bur-
geois, 59 pég. en 8.°.—Santiago, 1888.

Tal es el titulo de un folleto que recibimos no ha mucho y que
recién acaba de publicar el Dr. Burgeois, m édico que ha ejercido
la profesién durante algunos afios en San Felipe, y que en la epi-
demia de cdlera tuvo oportunidad de prestar sus atenciones & mu-
chos de los enfermos atacados por este mal.

En uno de los ntmeros anteriores del Boletin dimos una larga

ista de los diferentes folletos que habfan sido publicados con mo-
tivo de Ja epidemin de célera; aunque su ntimero era algo erecida,
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en ninguno de estos trabajos se ha tomado el plan que el Dr, Bur.
geois desarrolla en el suyo, ¥ que no es otro que el dar & conocer

lo que podrfa llamarse la profilaxia individual de la enfermedad,

deducida de los conocimientos actuales, sobre la etiologia del cd-

lera y puesta al alcance del pfiblico, que ha de ser quien debe po-

nerla en préctica.

Un trabajo de esta naturaleza, como cualquiera que tenga por
objeto la vulgarizacién de conocimientos cientificos relativos 4 la
higiene, no puede ser sino muy til y para nosotros especialmente
ha de tener una particular importancia.

El Dr. Burgeois ha cumplido su deseo, pues en las pocas pdgi-
nas que abarca su estudio ha sabido exponer en lenguaje claro y
ameno casi todas las reglas que conviene tener presente para pre-
caverse del contagio colerigeno.

Nuestras felicitaciones al Dr. Burgeois por su trabajo y ojald
que siga adelante en sus pacientes estudios,

*
*
TRATAMIENTO DEL COLERA ASIATICO POR LA ENTEROCLISIS; SU
ACCION FISIOLOGICA, por Benjamin Manterola, (Memoria de prue-
ba) 30 pdg. en 8.".—Santiago, 1888.

Nuestro amigo y compaiiero el Dr. Manterola ha dado & luz en
un corto folleto de 30 pédginas su interesante Memoria sobre la
enteroclisis, que los lectores del Boletin conocen ya en parte, por
haberse publicado no ha mucho todo lo que se relaciona con el es-
tudio de las ventajas é inconvenientes de este tratamiento. Las
observaciones no alcanzaron 4 ser publicadas entonces.

El tratamiento de los Drs. Cantani y Sémola, que tan en boga
estuvo durante la epidemia pasada y que tanto deserédito alcan-
76 de parte de algunos de los que tuvieron que prestar sus servi-
cios 4 los coléricos, tal vez por defecto en la manera de aplicarlo,
encuentra en nuestro amigo un ardiente partidario. Médico del
Lazareto Matucana durante algin tiempo, pudo alli practicar
gran nimero de enteroclisis y constatar, mucho mejor que en un
servicio de ambulancia, sus buenos resultados, cada vez que podia
ser empleado oportunamente y tomando en cuenta las reglas que
han sido determinadas por el mismo profesor Cantani.

Las observaciones clinicas que publica al fin de su folleto vie-
nen 4 corroborar la exposicién que hace nuestro amigo sobre las
ventajas de las enteroclisis tdnicas,




La importancia del tema desarrollado por nuestro compafiero y

amigo, bastan para recomendar la lectura del folleto que analiza-
mos,

*
* %
LA HIGIENE Y LA ESCUELA, por el Dr. Tomds Rios Gonzilez,

doctor en medicina y ex-cirujano del ejéreito en la Gltima campa-
fia, 46 pdg. en 8.°.—Santiago, 1888,

Nuestro amigo el Dr. Tomés Rios ha publicado también recien-
temente un folleto con el tftulo con que encabezamos este pérrafo,
folleto que ha tenido la amabilidad de enviarnos.

Deseoso de dar & conocer las principales reglas de higiene que
se relacionan con la Escuela, ha reunido en unas cuantas péginas
lo mds importante sobre el asunto, teniendo en cuenta especial-
mente que ahora mds que nunca conviene dar 4 conocer estas ro-
glas, ya que hay en construccién un niimero tan crecido de escue-
las y que la mayor parte de las existentes, la generalidad tal vez,
no reunen ninguno de los requisitos que la higiene exige para csta,
clase de establecimientos, en los que los nifios, delicados de suyo,
deben pasar una buena parte de su vida y cabalments aquella que
m4s interesa saber atender como se debe.

Hace un par de afios nuestro colega y colaborador el Dr, Divi-
la Boza publicé también, con el titulo de La Higiene de la Escue-
la, un interesante folleto sobre el mismo tema, que desarrolla el
Dr. Rfos en el suyo; sin embargo, no por eso el de este ha dejado
de ser interesante, pués, siguiendo otro método y orden, ha que-
rido hacerlo mds bien para el pfblico ¥ lo ha redactado de modo
que pueda ser comprendido por cualquiera que lo lea.

El folleto del Dr. Rios es un resumen de las principales reglas
de higiene que se relacionan con la escuela ¥ esto solo basta para
comprender la conveniencia que habria en que fuera leido por las
personas encargadas de poner en prictica estas mismas reglas.

*
* ¥
INTRODUCCION AL ESTUDIO DE 1.4 QuiricA GENERAL. (Leyes y

teorfas quimicas, nomenclatura Y notacién.) Estractos y traduc-

ciones de diversos autores, por Manuel A. Délano. 190 pdg. en 12°
Valparaiso, 1888,

Con un prélogo del seiior C, Newman, profesor de fisica de Ja
Escuela Naval de Valparaiso, acaba de publicar el sefior Manuel
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A. Délano un folleto destinado 4 dax & conocer las teorfas quimis
cas modernas que, por desgracia, 4 pesar de su capitalisima impor-

tancia, no es posible encontrar en la generalidad de los textos que

sirven para el aprendizaje entre nosotros. -

La importancia y el desarrollo que dia 4 dia va tomando en la
enscfianza esta importante rama de las ciencias naturales, ?bhga.
4 conocer todas las nuevas teorfas que han venido 4 producir una,
verdadera revolucién sobre los conocimientos anteriormente adqui-
ridos. Ve

«Por la experiencia propia, dice el autor en su advertenf:m., sé
que en Chile se hace muy dificil este estudio .(e.l de la Qumncu.)
nada mds que por no haber textos en nuestro 1d19ma,, sobre la fi-
losoffa de esta ciencia, y he querido, & pesar de mis pocas fuerzas,
llenar este vacio que se hacfa sentiry.

No hemos tenido todavia el tiempo necesario para leer el tra-
bajo del sefior Délano, y aunque de antemano juzgamo.s que ha
de ser muy interesante, nos apresuramos & darle las gracias por el
envio de su obra, esperando tener oportunidad de hacer mds torde
un juicio critico sobre ella,

OcTAVIO MAIRA,




CRONICA

NUESTROS AGRADECIMIENTOS.—EL Dr. don Mdximo Cienfuegos

solicité del Congreso el aumento de la partida del presupuesto
que estd destinada al Boletin. Mediante el nuevo auxilio que el
periédico recibird desde el 1.° de Enero nos serd posible aumentar
en algunas paginas el material de lectura y mejorar: el servicio
Nos hacemos, pués, un deber en dar nuestro publico agradecimien-
to al Dr. Cientuegos por su expontdnea indicacién,

EN coMISION A EuroPA.—Por decreto reciente ha sido comisio-
nado el Dr. don Daniel Rioseco para que se traslade & Europa &
hacer estudios especiales sobre fisiologia experimental, con una
pensién de 2,000 pesos anuales y con la obligacién de servir nue-
ve afios la clase respectiva en la Universidad, si le fuera encomen-
dada por el Supremo Gobierno.

—Los sefiores C. Newman y A. E. Salazar han sido comisionados
para hacer imprimir en Europa una obra original sobre las Aguas
potables de Chile, estudio con el que estos sefiores han dado gran
extensién 4 las investigaciones bacteriolégicas. La obra ird acom-
paiada de léminas y de micro—fotograffas.

PROYECTO DE CREACION DE UN CONSEJO DE HIGIENE PUBLICA.
—Ha sido presentado 4 la Cémara de Diputados un proyecto que
crea un Consejo Superior de Higiene Pdblica y que establece las
atribuciones de éste. Era ya tiempo de pensar en esto y ojald sea
despachado cuanto antes. 3

AUMENTO DE SUELDO A LOS PROFESORES DE MEDICINA.—E] Con-
sejo Superior de Instruccidn Publica ha resuelto que en adelante
los profesores de medicina reciban 300 pesos anuales por cada ho-
ra semanal de clase. La mayorfa ganard asi 1,200 pesos; los de
clfnica 2,700.

A

Coxareso MEpico CHILENO.—Estdn ya aprobadas las bases y
reglamentos.

El Congreso deberd reunirse en Santiago el 15 de Setiembre de
1889.

Se ha abierto un certamen especial 4 fin de estimular & los que
preparan trabajos para el Congreso. La Comisién Directiva ha,
elegido los siguientes temas y ofrece los premios que se indican:

I Proyecto de reforma de la farmacopea chilena y critica razo-
nada de la actual. Premio: dos mil pesos.

II Saneamiento de Santiago. Premio 500 & 1,000 pesos, segin
la importancia del trabajo.

IIT Estudio quimico y terapéutico de una é mds plantas medi-
cinales del pafs. Premio: igual suma que el tema anterior.

IV Aguas termales de Chile. Premio: 500 4 1,000 pesos.

V' Antisepsis. Premio: 500 4 1,000 pesos. _

Habrd, ademds, otro premio de 500 4 1,000 pesos para el mejor
de los trabajos que, presentados 4 certamen, no puedan ser inclui-
dos entre los temas arriba mencionados.

Los trabajos deben enviarse 4 la secretarfa de la Comisidn an-
tes del 1.° de Agosto de 1889 y no se aceptaran los que hayan sido
publicados.

Los jurados serdn designados oportunamente.

Erica Méptca—No podemos menos de hacer votos muy since-
ros porque entre nosotros encuentre imitadores la resolucién to-
mada por el Centro Médico de la Plata con respecto & la conducta
que cada facultativo debe observar en su practica profesional. Co-
piamos en seguida los acuerdos tomados por esta asociacién:

_ El Centro Médico de la Plata, en Asamblea de 15 de Septiembre
creyendo de oportunidad espresar de una manera definida ciertos
preceptos llamados de moral médica,—etiqueta médica—¢6 deon-
tologfa médica, inspirdndose en las resoluciones adoptadas por otras
asociaciones congéneres, ha sancionado las siguientes que obligan
d los miembros de la institucién:

1. El médico llamado por un enfermo en tratamiento, no podra
prestarse & su asistencia sino mediando previamente una consul-
ta con el colega que le haya precedido, 6 en su defecto una tarje-
ta en que manifieste su conformidad.

2.% El médico llamado para un caso de urgencia de un enfermo
en tratamiento, debe limitarse 4 las prescripeiones del momento,
dejando copia de éstas al otro colega, quedando entendido que la




dxgn}dad del médico impone no conservar clientes del fa.cﬁlta.tfvo
ausente 6 enfermo.

3. Es deber del médico abstenerse de emitir sobre ol tratamien-
to de un colega que le haya precedido apreciaciones desfavorables
6 insinuaciones equivocas. ;

4 El médico llamado & consulta no puede suceder al médico de
cabecera sino después de habérsele hecho conocer la formal indi-
cacién expresada por el enfermo,

52 En caso de divergencia de opinién entre el médico de cabe-
cera y el de consulta, debe solicitarse de los miembros de la fami-
lia la concurrencia de un tercer colega, predominando en este caso
las resoluciones de la mayorfa.

6.2 El médico debe dejar al enfermo la eleccién del 6 de los co-
legas que eligiera para consulta, y no debe apartarse de esta linea
de conducta sino cuando se le pida con. insistencia que él lo de-
signe.

7 » El médico expulsado del Centro es el finico con quien puede
rehusarse una consulta.

8# El Centro declara perjudicial & los intereses cientfficos del
pafs y 4 la dignidad profesional las publicaciones en la prensa po-
litica de casos de medicina § cirugfa, cuando esas publicaciones no
lleven la garantfa de In firma de una persona autorizada en las
ciencias médicas,

NUEV0s cANGES.—Herios recibido los siguientes periddicos cieti«
tificos, cuyo cange aceptamos muy gustosos:

Revista de Higiene, de Bogotd.

Revista Especial de Oftalmologta, Dermatologia, Szﬂhogmf'fa
1) Afecciones Urinarias; de Madyid,

Boletin de Medicina y Oirugta, de Madrid,

Revista, de Espafia, de Madrid.

Jowrnal dw Magnétisme, du DriDurville, de Parfs.

Anmnales de la Societé belge de microscopte, de Bruxelles,

0, M.
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Cambios que sufre el organismo humano en la vejez,
principalmente el sistema nervioso

ronr

DAVID BENAVENTE

(Trabajo presentado al certamen del Consjo de Instrucciin Piblica y premiado
con medalla de plata)

(Conclusion)

APARATO RESPIRATORIO

Las vesiculas pulmonares tienden & aumentar de capacidad con
los aiios; pero como el tejido de sus paredes se enrarvece después,
resulta primero un aumento del volumen del pulmén y después
una retraceién mareada. De mds casi esti decir que los vasos de
las vesfculas serdn mucho menos numerosos. La pared tordeica
sufre también una notable retraceién & consecuencia de los cam-
bios experimentados por el pulmén.

Con fruto podrdn registrarse los tmbzgos de varios autores re-
comendados por Durand-Fardel para imponerse de los mds minu-
ciosos detalles sobre las transformaciones que sufre el aparato res-
piratorio en la vejez.—(Swr la structure et les fontiones des pow-
mons, Soemmering et Reisseissen.—Ibowrmann ¢t Dechambre,
recherches climiques pouvant servir & Uhistotre des maladies des
viellards—Magendie, Alémoire sur la estructure du powmdn de
Vhomme.—(Journal de phisiologic experimentale.—Poisewille,
Bulletin de U Academie de Médecine.)

La antracosis de los pulmones es mucho mds pronunciada.

La respiracién es mds lenta y menos profunda; el aparato res-
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piratorio, & semejanza de los otros aparatos, sufre una especie de
apatfa; la hematosis se hace de una manera imperfecta.

APARATO CIRCULATORIO

El corazén presenta un tinte palido; es & veces de gran volumen;
las vélvulas son duras, tienen nfcleos cartilaginosos; los orificios
arteriales y aurfeculo-ventriculares estdn ordinariamente dilatados;
1o es raro tampoco encontrar una dilatacién acentuada del ven-
triculo derecho. Las manchas del pericardio son frecuentes. La
aorta estd comunmente dura, dilatada; sus paredes son gruesas,
ateromatosas. Las arterias son gruesas y flexuosas en todo el orga-
nismo. Los capilares estén obliterados en gran parte.” Las venas
estdn aumentadas de calibre; llegan 4 ser varicosas en ciertos re-
giones.

Bichat ha negado la posibilidad de la osificacién de las venas;
pero Seiler, Iballer, Coschuitz, Palfyn, Cornin, han éomprobado la,
osificacién de las venas del pene, del ttero, de la vena porta, de
las venas crurales, iliaca y safena, y de las venas de los miembros
inferiores. (Durand-Fardel.)

Ya se ha visto cual es la calidad de la sangre en la edad avan-
zada; podri colejirse entonces que las imperfecciones de la vivifica-

cidn comprometerdn en alto grado la regularidad de las funciones
de asimilacién y, desamilacién.

El pulso en los viejos es mds acelerado que en los adultos. Los
trazados esfigmogréficos muestran las mds variadag lesiones atero-
matosas.

APARATO TURINARIO

Los rifiones sufren la atrofia senil; las pelvis son el sitio de in-
flamaciones en todos los grados. Por otra parte, la vejiga, la prés-
tata y la uretra experimentan con la vejez verdaderas enferme-
dades (cistitis, hipertrofia de la prdstata, ete.), perfectamente
estudiadas en libros especiales.

La orina es siempre mucho m4ds densa; lleva la mayor parte de
los principios de desnutricién. La secrecién de la piel, que ayudaba
inmensamente al emuntorio renal, se encuentra muy disminuida; el

rifién tiene que suplirla en gran parte y que ejecutar mayor tra-
bajo.

DT

APARATO GENITAL

«Los drganos externos de la generacién se ponen flixidos, se
marchitan; los érganos internos se atrofian. El testiculo disminuye
de volumen y llega 4 ser blando por consecuencia de la restriccién
de la capacidad de los tubos seminiferos, y porque encierran tam-
bién una cantidad menor de liquido espermdtico.y La tnica al-
buginea estd notablemente relajada. «Es bastante ordinario en-
contrar en los viejos alterada la cabeza del epididimo; varios de
los 16bulos formados por los vasos aferentes estin corivertidos en
un tejido ecompacto y.de color bruno amarilloso. Con la edad los
tubos seminiferos disminuyen de calibre & consecuencia de la dis-
minucién en el aflujo sanguineo; de rojizos que eran al prineipio
llegan 4 ser amarillosos; y sucede 4 menudo que un ntimero consi-
derable de ellos se transforman en verdaderos cordones de apa-
riencia ligamentosa. Se encuentra frecuentemente también en los
viejos el cordén testicular izquierdo en un estado varicoso com-
pleto. (A. Cooper)—Durand-Fardel.y

El doctor Duplay, que ha hecho interesantes estudios sobre es-
te asunto, dice que la secrecidn de la esperma se efecttia hasta en
la edad mds avanzada; pero que se distingue por caracteres parti-
culares, Esta secrecién es generalmente menos abundante que en
el adulto, mds clara y fluida, lo que permite suponer una gran
proporeidén de liquido secretado por las vesfeculas seminales. Sin
embargo, se encuentra 4 veces un niimero considerable de esper-
matozoides; pero estos casos son excepcionales; lo comiin es que los
animaculos sean raros y muy poco vivaces,

Segtin el autor mencionado, se debe atribuir & la imposibilidad
de las erecciones y 4 las otras condiciones del acto reproductor y
no 4 la composicién del liquido espermdtico, la impotencia en que
se hallan los viejos para la reproduccién.

El ttero, en las mujeres viejas, es mds pequefio y globuloso. ¢Ya
es flixido y delgado, ya grueso, blanco, duro, y chilla un poco al
corte. Se encuentra 4 veces pequefios tumores fibrosos comprendi-
dos en su espesor, haciendo eminencia en su superficie, § bien ad-
heridas 4 las paredes por medio de pedfculos. Algunas veces se
encuentran tumores duros y voluminosos, de cuya presencia no se
habia apercibido la persona durante la vida. Pueden encontrarse
igualmente todas las desviaciones uterinas.y

El cuello puede hallarse obliterado y como borrado del lado de
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la vagina. Suele encerrar entonces mucosidades 6 una ligera can-
tidad de sangre. El cuello conserva mds ¢ menos su forma cuando
la mujer no ha tenido hijos; pero se modifica casi por completo
cuando los partos han sido numerosos.

K veces pequefios tumores polipiformes suelen presentarse en
el orificio externo del cuello;. pueden manifestarse también hacien-
do eminencia en la mucosa del mismo cuello 6 en el cuerpo del
atero.

Los ovarios disminuyen de peso y de volumen 4 medida que
llega la vejez. Su superficie es blanquecina, desigual. Desde la
menopausia, los drganos empiezan & atrofiavse; las vesiculas se es-
trechan y se comprimen; el parénquima desaparece; no queda més
que un estroma fibroso; puede llegar & ser grasoso y acabar por
borrarse. Se nota en ocasiones ausencia de ovarios en las mujeres
viejas.

Lo frecuente es que en ambos sexos hayan desaparecido los de-
seos genéricos.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS

Ojo—Los érganos de los sentidos se encuentran muy transfor-
mados con la edad. El ojo presenta la apariencia que ya hemos
descrito. La cérnea se muestra con un cirveulo opaco; el iris y la
coroides estdn pdlidos; el pigmento coroideo ha desaparecido en
parte; el cristalino estd rijido, mds 6 menos opaco, se halla mds
aplastado. Los elementos de la retina y del nervio 6ptico se en-
cuentran en un cierto grado de atrofia,

Nos limitamos solo & mencionar la presbitia tan general en los
viejos, porque su deseripeién, como la de las otras alteraciones del
ojo, se encuentran extensamente estudiadas en tratados espe-
ciales.

Otdo.—El pabellén de la oreja est4 seco, descamado; la piel que
lo cubre esté floja. El conducto auditivo externo estd muchas ve-
ces obliterado por la acumulacién del cerumen espeso y conden-
sado. No es raro encontrar calcificaciones de la membrana del
timpano. Las articulaciones de los huecesillos estén més 6 menos
rfjidas.y Las cavidades laberinticas estdn frecuentemente priva-
das del licor de Cotugno.

Olfato—El sentido del olfato sufre relativamente poco con la
edad. La percepcién de los olores se hace mds ¢ menos bien; se
encuentra mds embotado cuando por el hébito de fumar se acu-
mula en las paredes mucosas de restos sucios y fétidos. Sin em-
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bargo, el nervio olfitico se encuentra por lo comfin marchito y
como condensado. La membrana pituitaria estd adelgazada y pé-
lida.

Gusto.—Como el olfato, cl gusto no experimenta 4 veces gran-
des cambios. Lo general es que pierda su fineza. El viejo busca
las bebidas fuertes y las comidas suculentas para despertar el sen-
tido embotado. Esto es lo que los arrastra frecuentemente 4 co-
meter graves abusos de mesa.

Tacto—Las manos estdn temblorosas: las articulaciones rfjidas
no permiten los movimientos delicados; la piel seca y escamosa
presenta una consistencia cérnea en algunas regiones, Los corpts-
culos nerviosos estdn atrofiados. Ya se comprenderd por estas cir-
cunstancias que el tacto debe de estar sumamente debilitado.

FACULTADES INTELECTUALES

Si dijiéramos que todas las facultades intelectuales del vicjo
adolecen de imperfecciones, si asegurdramos que marchan comple-
tamente 4 la par con el decaimiento fisico, sin duda que semejan-
te afirmacion estarfa muy distante de ser del todo verdadera. To-

, das cllas no experimentan detrimento en relacion estrecha con los
érganos del cuerpo; algunas parecen afin adquirir mayor fuerza y
regularidad durante este periodo de la vida (Merat.) La razdén
gana en perspicacia y lucidez; llega & ser capaz de abarcar de una
vez extensisimo espacio. Raras cosas han escapado 4 la inteligen-
cia del viejo; conoce mds ¢ menos las causas y los efectos de todo
lo que le rodea, si no de una manera cabal y cientifica, por lo me-
nos superficialmente, pero siempre de un modo mds ¢ menos exac-
to; su experiencia y su mente ilustrada por los afios lo eleva in-
mensamente sobre el jéven que ha visto y observado menos. «La
sabidurfa de los ancianos ha llegado 4 ser proverbial; y es & esta
clase de hombres & quien se ocurre de todas partes para solicitar
de cllos los consejos que les dicta la experiencia, la cultura de la
razén y las ventajas de haber visto, observado y reflexionado mu-
choy. (Merat.)

Viene 4 ser durante la vejez cuando las facultades intelectuales
son mds sélidas y perfectas; es solo en esa ¢época cuando la razén
mira alfmundo y lo divisa con sus colores verdaderos. El vigor
exagerado, la desordenada emulacién y la exuberancia de las pa-
siones que se observan en la virilidad, y que ofuscan y anublan
muchas veees la inteligencia’ han desaparecido ya; no queda al




viejo mds que la razén libre de las acciones quo pueden desviarla
de su seguro camino, como la antorcha serena en medio de un am-
biente apacible, distante de los vientos que han abatido su lumi-
nosa llama. :

Aungque el viejo discurre solo sobre asuntos que durante su lar-
ga vida ha mirado bajo todos sus aspectos y se aparta de casi todo
lo nuevo, 6 mire lo reciente como peligroso 4 infitil, no por eso
deja de ser su inteligencia menos lacida y sabia. Conoce las cau-
sas que preparan ciertos efectos, y ciertos efectos que son la con-
secuencia necesaria de ciertas causas mds ¢ menos ignoradas; sabe
los secretos de ciertos movimientos politicos y sociales, y no igno-
ra los resortes que hacen marchar 4 la humanidad en tal 6 cual
sentido. En sus dilatados afios ha visto estos fenémenos repetirse
de mil maneras y revestir multitud de formas; de donde un cri-
terio experimentado 4 este- respecto, y una razén ilustrada por
una larga y no interrumpida experiencia, El estudio y la obser-
vacién razonada, é por lo menos, la observacién superficial, pero
continuada de mucho tiempo, ha educado su cerebro ¥ lo ha pues-
to apto para los mds importantes ejercicios intelectuales, Los co-
nocimientos se han ido grabando en €], han ido perfeccionéndolo,
hasta colocarlo en la situacién de producir altas y acertadas con-
cepeiones. Es, pués, en las primeras épocas de la vejez cuando el
6rgano del pensamiento alcanza su mayor grado de perfeccidn; el
encéfalo ha acumulado todas las riquezas que le ha sido dado re-
cojer durante la juventud y la virilidad; brilla por operaciones
magnificas, y es entonces cuando los sentimientos de moralidad y
virtud son llevados 4 su m4s alta significacién.

A pesar de todo lo expuesto, 4 pesar de la verdad que encierra
indudablemente lo dicho, existe una grande é irremediable des-
ventaja para las facultades intelectuales del viejo. El cerebro ha,
aleanzado, es verdad, su mayor perfeccién y el intelecto su mayor
Tucidez, pero también es cierto que no le serd permitido avanzar
mds; ha llegado al término de su evolucidn progresiva; un paso
més y entrard en la via del anonadamiento; su existencia poste-
rior es la rdpida marcha hacia la desorganizacién y la muerte,

Con el trascurso de los afios el cerebro del hombre adquiere ca-
rt'xcteres ¥y tendencias especiales, que consisten en aptitudes para
ciertas funciones y en dificultad warcada 6 impotencia para cier-
tos trabajos intelectuales. Son, generalmente, las elevadas faculta-
des d.el c.erebro las que ganan en perfeccién; las menos importan-
tes disminuyen, y llegan atn 4 quedar completamente abolidas.
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En una época avanzada de la vejez hasta las facultades mds altas
decaen considerablemente. Las aptitudes intelectuales del viejo
se dirigen siempre en el sentido de la educacién que se haya re-
cibido, de los pensamientos que hayan dominado y de la clase de
vida que haya llevado el individuo. En los primeros tiempos de
la existencia el drgano del pensamiento es, por decirlo asf, muy
maleable; se adapta & mil situaciones; es hébil para comprender
perfectamente y darse cuenta cabal de lo que llega 4 él; la razén
entiende la verdad y forma su criterio; discute las causas, concibe
mil hipétesis, y se convence 6 rechaza, segin los motivos, hayan
6 n6 hecho fuerza en ella. En las épocas més 6 menos avanzadas
de la vejez tiene lugar algo muy diverso. Sin apresurarnos & de-
cir que en una época avanzada de la vejez el hombre vive mas la
vida orgédnica que la animal; sin asegurar todavia que el automa-
tismo viene en un tiempo 4 reemplazar & las facultades intelec-
tuales y razonables, podemos agregar algo sobre el estado singu-
lar de detenimiento que sufre el cerebro cuando llega 4 una edad
més ¢ menos avanzada. Este drgano experimenta mds que un de-
tenimiento, un verdadero retroceso en su estructura, composicién
y funciones. Los aparatos generadores del pensamiento y de las
manifestaciones de la inteligencia no funcionan como en la juven-
tud, impulsados especialmente por causas exteriores; lo extraifio
egerce reducida influencia en ellos; los érganos de percepcién no
desempefian bien su papel. Puede decirse que el viejo se aisla ma-
terial é intelectualmente de lo externo. La sensibilidad estd pex-
vertida; los drganos de los sentidos sin su antigua fineza, apenas
le sirven para trasmitirle de una manera mds ¢ menos imperfecta
los fenémenos exteriores. El viejo se encuentra verdaderamente
imposibilitado para ponerse en relacién estrecha con el mundo ex-
terior. il retraimiento y la indiferencia del anciano no provienen
mds que de esta falta de percepeién viva del externo. Los aconte-
cimientos, aunque sean importantes, no lo hieren tan vivamente
como en la juventud; las reformas politicas y sociales hallan en él
estrecha cabida; lo nuevo le molesta, porque generalmente le exige
cierto trabajo intelectual, al que se niega su cercbro en decaden-
cia ¢ impropio para desarrollar actividad, y no es considerado sino
como nimio ¢ de escasisimo interés.

Talvez puede ser exagerado cl sentido que suele ddrsele 4 estas
dos palabras que andan casi siempre juntas, vejez y rutina; pero
debe confesarse que encierra mucha verdad. Bl apego del viejo
por todo lo que ha sido de su tiempo es invencible; su aversion
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por todo lo moderno no lo es menos; las excepeiones son raras, De
las secretas transformaciones que experimenta el cerebro con los
afios, nace sin duda esta impotencia para ciertas funciones, y de
la educacién que se le ha dado la propensién para que el criterio
gire solamente en cierto cfrculo. La razén es indudablemente mds
firme y segura, siempre que se trata de dar un juicio sobre algo
que conoce; pero es incapaz, muy & menudo, de formar un conven-
cimiento &cerca de un hecho que en la juventud jamds tocé lain-
teligencia. Sabemos que todo trabajo intelectual impone una ac-
tividad mds grande al cerebro. Asi cuando este érgano funciona
afluye 4 ¢l mayor cantidad de sangre; los vasos se dilatan; los ca-
pilares se ingurjitan; el protoplasma de las células cambia de com-
posicion, es el sitio de activos fendmenos; la renovacién molecular
es muy enérgica en todo el érgano; en una palabra, fenémenos de
febril actividad se llevan 4 cabo cuando en el encéfalo reina to-
davia la integridad de los elementos necesarios para sus funcio-
nes. En el viejo esto es imposible; las arterias calcificadas é en de-
generacién ateromatosa se niegan 4 dilatarse; los capilares en gran
ntimero obliterados; las venas notablemente aumentadas de cali-
bre, la célula cerebral misma degenerada, ponen al encéfalo en la
triste situacién de un érgano gastado é inerte.

Otras de las causas de la impotencia’en que se encuentra el vie-
jo de desplegar grande actividad cerehral son las siguientes: los
sentidos, dice O. Tamin Despalles, no gozan realmente de su fuer-
za primera, y como son ellos los que llevan los elementos de la ac-
tividad encefalica, resulta que por estelado habrd un motivo para
que el cerebro del viejo esté dotado de pocas aptitudes para dar
muestras de vigor y vivacidad. Si se considera todavia el cerebro
como un drgano transformador de sensaciones, es decir, cambiador
de las percepciones en ideas y multiplicador de sensaciones, en el
cual todas las regiones celulares se suplen, se podrd asegurar que
su labor serd grande si los sentidos encargados de llevirselas cje-
cutan bien su encargo, y, por el contrario, su trabajo serd reducido
si los sentidos no se desempefian satisfactoriamente.

El mismo autor agrega que el grado de inteligencia varfa segiin
el ntunero de células cerebrales, sus polos y sus ramificaciones, el
ntimero de sus nicleos y nucléolos libres en la cdlula, la riqueza
vascular del encéfalo, la masa de sustancia granuloss interpuesta
entre las células, y en fin, Ja proporcién de colesterina y de £ésfo-
ro que ¢l cerebro contiene. Ahora, si se reeuerdalo que se ha di-

cho sobre la estructura y composicién de este ¢rgano en la vejez,
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se observard que hay razén para darse cuenta de la deficiencia é
imperfeccion de las facultades intelectuales del anciano.

El decaimiento prematuro ¢ tardio de la inteligencia del hom-
bre depende directamentc. de la educacién que ha recibido. En
cfecto, la instruccién y la experiencia que se obtiene por el estu-
dio llevan una modificacién benéfica sobre el érgano del pensa-
miento. Ademds de hacerlo susceptible de numerosas y sibias con-
cepciones, introducen ¢n 6l mayor vigor para resistir 4 los embates
de los afios y 4 los extragos de la edad. Seguramente que esto es
una serie de fendémenos ciertos y bastante notables. El cerebro,
que ha sido egercitado metédicamente durante la juventud, cuan-
do los tejidos y los érganos, puede decirse, obedecen facilmente &
lo que se les ordena, y cuyo desarrollo puede dirigirse & voluntad,
es mds rico en vasos, mds abundante en principios utiles para cla-
borar el pensamiento, y mds abundante también en células pira-
midales, los elementos encargados de las mds altas funciones del
organismo. No entraremos 4 detallar la manera como llegan 4
realizarse estos fendmenos durante la Jjuventud; es un estudio lar-
g0 ¥ que no estd comprendido en el asunto que tratamos. Se com-
prende que asi reformado cl encéfalo, llevard & la vejez muchas
buenas cualidades para el desempeiio mds que regular de sus ta-
reas y causa de su mismo perfeccionamiento el resultado de su
labor serh mds perfecto y de mayor aleance. Por el eontrario, el ce-
rebro que ha descuidado esta jimnasia intelectual, llega 4 la viri-
lidad con muy pocas facilidades para el trabajo cerebral. Los va-
sos sanguineos son escasos y de reducido calibre, las células son
poco numerosas y las sustancias ttiles estdn en muy corta pro-
porcidn. Resulta de esto que ecuando la desorganizacién comienza
se hard sentir menos en aquel que tiene mayor suma de materia
que perder y mayor perfeceidn en sus érganos y funciones. Mien-
tras un cerebro rudo ¢ imperfecto haya perdido todas sus faculta-
des, todavia quedardn restos por lo menos en uno mds fuerte y
por consiguiente mejor organizado. '

Imaginacién.—La vejez es la edad de la calma, ¢ como se ha
dicho con tanta exactitud como poesia, es el otofio 4 el invierno
de la vida. Toda la apacible sublimidad del primero y toda la
linguida tristeza del segundo se retratan en ella: el bullicio de las
pasiones de la juventud como el rvido de la naturaleza que des-
picrta en la primavera exuberante de vida, se acallan. Rl viejo

solo eseucha el lejano rumor de los acontecimientos pasados; con-
templa 4 la distancia las huellas de su actividad juvenil, y se com-
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por todo lo moderno no lo es menos; las excepciones son raras. De
las secretas transformaciones que experimenta el cerebro con los
afios, nace sin duda esta impotencia para ciertas funciones, y de
la educacién que se le ha dado la propensién para que el eriterio
gire solamente en cierto circulo. La razén es indudablemente mds
firme y segura, siempre que se trata, de dar un juicio sobre algo
(ue conoce; pero es incapaz, muy 4 menudo, de formar un conven-
cimiento &cerca de un hecho que en la juventud jamds tocs la in-
teligencia. Sabemos que todo trabajo intelectual impone una ac-
tividad mds grande al cerebro. Asi cuando este érgano funciona
afluye 4 ¢él mayor cantidad de sangre; los vasos se dilatan; los ca-
pilares se ingurjitan; el protoplasma de las células cambia de com-
posicidn, es el sitio de activos fenémenos; la renovacién molecular
es muy enérgica en todo el érgano; en una palabra, fendmenos de
febril actividad se llevan 4 cabo cuando en el encéfalo reina to-
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nes. En el viejo esto es imposible; las avterias calcificadas 6 en de-
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se observard que hay razén para darse cuenta de la deficiencia é
imperfeccion de las facultades intelectuales del anciano.

Il decaimiento prematuro 6 tardio de la inteligencia del hom-
bre depende directamente de la educacién que ha recibido. En
efecto, la instruceidn y la experiencia que se obtiene por el estu-
dio llevan una modificacién benéfica sobre el érgano del pensa-
miento. Ademds de hacerlo susceptible de numerosas y sibias con-
cepeiones, introducen én él mayor vigor para resistir 4 los embates
de los afios y 4 los extragos de la edad. Seguramente que esto es
una serie de fendmenos ciertos y bastante notables. El cerebro,
que ha sido egercitado metédicamente durante la juventud, cuan-
do los tejidos y los drganos, puede decirse, obedecen facilmente 4
lo que se les ordena, y cuyo desarrollo puede dirigirse & voluntad,
es mds rico en vasos, mds abundante en principios utiles para ela-
borar el pensamiento, y mds abundante también en células pira-
midales, los elementos encargados de las mds altas funciones del
organismo. No entraremos 4 detallar la manera como llegan &
realizarse estos fendmenos durante la juventud; es un estudio lar-
go y que no estd comprendido en el asunto que tratamos. Se com-
prende que asi reformado el encéfalo, llevard 4 la vejez muchas
bucnas cualidades para el desempefio mds que regular de sus ta-
reas y causa de su mismo perfeccionamiento el resultado de su
labor sera mds perfecto y de mayor alcance. Por el contrario, el ce-
rebro que ha descuidado esta jimnasia intelectual, llega 4 la viri-
lidad con muy pocas facilidades para el trabajo cerebral. Los va-
sos sanguineos son escasos y de reducido calibre, las células son
poco numerosas y las sustancias ttiles estin en muy corta pro-
porcién. Resulta de esto que cuando la desorganizacion comienza
se hard sentir menos en aquel que tiene mayor suma de materia
que perder y mayor perfeccién en sus érganos y funciones. Mien-
tras un cerebro rudo ¢ imperfecto haya perdido todas sus faculta-
des, todavia quedardin restos por lo menos en uno mds fuerte y
por consiguiente mejor organizado. '

Imaginacidn—La vejez es la edad de la calma, ¢ como se ha
dicho con tanta exactitud como poesia, es el otofio 6 el invierno
de la vida. Toda la apacible sublimidad del primero y toda la
lénguida tristeza del segundo se retratan en ella: el bullicio de las
pasiones de la juventud como el rvido de la naturaleza que des-
pierta en la primavera exuberante de vida, se aeallan. El vicjo
solo escucha el lejano rumor de los acontecimientos pasados; con-
templa & la distancia las huellas de su actividad juvenil, y se com-
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place en sf tmfsmog.st ella ha sido benéfica, y se contrista, por el
contrario, si'no ha dejado mds que desgracias y extragos. La ima-
ginacién del viejo, ha dicho un poeta, es como el tibio sol de otofio
que no quema, pero calienta; y asf como éste hace madurar sin
el calor de sus rayos el sabroso fruto que vié en flor la primavera,
asf aquella vierte maravillosa luz y torna en sabia é instructiva
la concepcién que divisé la juventud al través del torbellino de
ideas de los primeros afios. Los pensamientos risuefios y llenos de
impetuosidad se hacen maés tristes y le pintan un porvenir som-
brio; podrfa decirse que se marchitan y descoloran como las hojas
de otofio 4 medida que avanza el frio invierno.

El fuego de la imaginacién huye con la edad para no volver
otra vez. El brillo de la mente desaparece, y deja burlados 4 aque-
llos que imaginan el genio tan duradero como la existencia. «Los
poetas, dice Merat, que han querido corregir y adornar en la edad
madura los trabajos de la juventud, no han conseguido mds que
empeorarlos. Los homhres mas sébios se han ocupado al fin de su
carrera en componer obras filoséficas que demandan solo razén y
Juicio, y sin duda que han conseguido hacerlas salir m4s perfec-
tas de sus temblorosas manos de lo que lo habrian sido de manos
mis jévenes y seguras: Voltaire y Ciceron suministran 4 este res-
pecto un elocuentisimo ejemploy.

Memoria.—La facultad que més se resiente en la vejez es la me-
moria. La perturbacién comienza relativamente temprano, y cau-
sa viva pesadumbre cuando principia & notarse su inconstancia.
Generalmente son las fechas y los nombres de personas los que
por instantes se borran de la mente para reaparecer después de
un trabajo m4s ¢ menos sostenido; en seguida son los nombres de
personages histdricos, los acontecimientos politicos y diversas cir-
cunstancias de las leyendas de algunos pueblos las que desapare-
cen de su imaginacién. Poco 4 poco la disminucién de la memoria
hace progresos; «el viejo olvida lo que ha hecho en la vispera, en
el dia, en el instante mismo en que hablay. Merat. Los esfuerzos
que hace el anciano para retencr las cosas quedan & menudo esté-
riles; parece que el cerebro rehusa ¥ rechaza para siempre la fa-
C}llt&d del recuerdo. Estas perturbaciones causan al viejo impa-
ciencia 6 también profundo pesar.

«Pero si la memoria general ¥ la de las circunstancias actuales hu-
yen mis 4 menudo del viejo, no sucede lo mismo con la que se lla-
ma, local. Ls "aro que esta no subsista & pesar de los ultrajes del
tiempo y triunfe de los desastres de la edad. El anciano os refe-
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yird minuciosamente las circunstancias de su ju\(efxtud,- 05 relatard,
el menor detalle de los incidentes de su infangl&;.de los lugares
que le vieron nacer, con una precisién y una’ verqlad qt;e z{pjn;;s
puede comprenderse, si se le compara con el estaf 0-ac u.a 1e a
misma facultad. Esta especie de memoria es preclo?a. para e m:'-
ciano; ella le ofrece al pensamiento los recuerdos o(;ch;r:z::s; :
agradobles de los primeros sucesos que.](? han 3lla.ma (f)amﬂia. s 18,4
de los juegos de su infancia, de la felicidad de S\L s &’1 .
alegria de su padre, las caricias de su madre, y. en : t):n s o
por poder evocar recuerdos tan quen('los que lo tu:spm '.u 01.b01‘de
del pensamiento 4 las puertas de la vida, cua‘n.do oca ) A
helado de la tumba. He aqui, pués, una prev1s.1(5n admira e1 e1
naturaleza, que borra en este pe;-ic;d? de la vida e.:l cuac}lio (.ee I?:
acontecimientos presentes, siempre més 4 menos tr?st:l:s, .) oll(il e
plaza por el del tiempo feliz de la juventud, verda e{n, edad ;
oro del hombre! El anciano alimenta su alma de recuerdos y viv
asado......
delAI:fencidnw—Si se toma en cuenta el rol que ju(:,gan los 6rganos
de los sentidos en las funciones del cerebro, y si se recuerda lo
que queda dicho & cerca de su estado en la edad avany:adal, set co;:;;
prenderd que es en la vejez cuando las .f.acultn.des inte clc ua s
pueden fijarse en un objeto con mds fflcmdad que endcua'(éutc;r
otra época. La inteligencia estd casi aislada del mur‘l. ~o ex euti-.
El pensamiento se reconcentra poderosamente, (_zscudm'm, 1r11vwes_
ga, y juzga siempre solo después de una uter.lmén esc1up]u osa :
(Esta cualidad, dice Merat, pertenece exclusivamente & a.ve]e71,
la infancia es incapaz de sostenerla; la juventud y la v1}*1!1da(
ajitadas por las pasiones, el desengaifio del ml_mdo, l_ns ambiciones
de fortuna la sostienen también mal. El anciano, libre d(? todas
estas debilidades humanas es mds susceptible de firme atencidn, ?S_
cucha con mds interés y recojimiento una relacién, pesa las cir-
cunstancias, las estudia y se penetra de ellas. Es a las personas de
edad 4 quien es necesario dirijirse para hacerse oir y para ser ca-
balmente comprendido). ;
Juicio—La perfeccién del juicio es el verdadero tru.mfo de.la
vejez; esta cualidad de la inteligencia es la que le lm' valido al .lee-
jo estar por encima de los demds y la alta reputacién de sn,b.1 u-
rfa que todos los siglos le han conferido, y que ]a' gdad m’ltx‘guu
lleg6 hasta divinizar. La solidez del juicio de los viejos estnrtun-
dada sobre una larga experiencia del corazén humano, sz?bre el
conocimiento de sus cualidades, de sus caprichos, sobre profundas
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_xeflexiones y sobre la sabia lentitud con la cual ellas lo pronun-

cian. La facultad del juicio parece ser la més tardfa de todas las
del hombre, y no adquiere su perfeccién y sumadurez sino al tér-
mino de la vida. Esta cualidad, de la que el hombre tiene suma
necesidad que podria preservarlo de mil inconvenientes en su
viaje terrestre, que le sefialarfa sus deberes y los peligros que tie-
ne que evitar, adquiriéndola. en época temprana, no la posee sino
un instante, al declinar sus afios, y cuando, por decirlo asf, no la
necesita para si mismo. Es solamente 4 los deméas 4 quien esta
cualidad es 1til, y es en la escuela de la vejez donde la juventud
debe buscar como conquistarla, porque sin el anciano que la ense-
fia, no serfa para ella mds que el tardio fruto de la edad y la triste
recompensa de haber vivido mucho. (Merat.) :

Pasiones, indiferencia, conversacidn, desconfianza, credulidad,
avaricia, temor & la muerte, caractér general.—Las verdaderas
pasiones no existen en el viejo; el exceso de vitalidad que ellas
exigen ha desaparecido para siempre. Es una excepeion encontrar
en un anciano pasiones violentas; estas son verdaderas tempesta-
des del corazén que atormentan y apresuran en ocasiones la exis-
tencia. (Merat.)

El egoismo ocupa el sitio del amor en el pecho del anciano, y la
indiferencia ccha un velo sobre todo aquello que hiere vivamente
una inteligencia joven. Las desgracias agenas, atn las mds gran-
des, no lo conmueven, y sobrelleva las suyas con admirable resig-
nacién. (Merat.)

Bichat dice 4 este respecto: El hombre 4 cada paso de su carre-
ra deja un goce, y al llegar al fin no encuentra mds que pura in-
diferencia, hallazgo conveniente sin duda, porque disminuye asi
la distancia que separa la vida de la muerte.

La conversacién es uno de los mayores encantos del anciano.
Se complace en referir una y mil veces lo que ha visto; general-
mente gusta mds traer & la memoria los hechos en que ha to-
mado parte.

El viejo se muestra ya muy crédulo, ya muy desconfiado. En
todo lo que se relaciona con su salud manifiesta una credulidad
casi ciega, de la que se podria muy bien abusar; en lo demds, es
siempre desconfiado en extremo. (Merat.)

La avaricia es una propensién caracteristica de la vejez. Aun-
que las necesidades no se hagan sentir, se tiene placer en acumu-
lar dinero para un fin completamente-ignorado.

Hay ancianos que tienen un temor exagerado por la muerte.

.
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Esto proviene indudablemente del debilitamiento del organismo.
Tl anciano viene 4 ser como el nifio; es pusilzinimc por falta de
vigor y fuerza fisica.

TLos ancianos por su cardcter ¢se aislan del mundo que no estd
hecho para ellos, 6 més bien, para el cual no estdn constituidos.
Los ruidos de entretenimiento de la infancia les molestan; los pla-
ceres bulliciosos de la juventud los irritan; las alegrias, atn las
més puras, de la edad viril los afligen. Todo esto les 1‘?cuerda un
pasado que no debe volver; cl dfa de ayer que no tendrd ta,} vez su
dfa de mafiana. Lo que les falta, lo que descan, lo que exigen, es
el reposo, el calor del sol, el calor del hogar para reanimar sus
miembros entorpecidos; cs el silencio que no turbe .IZL voz de %os
recuerdos que los lisongea un poco en su amor propio. El.l}‘iblto
de verse siempre atendido hace que los cuidados de la familia, las
caricias de los hijos y la vijilancia y comodidad de que se les ro-
dea se conviertan en una verdadera necesidad, que causan hondos
pesares cuando llegan 4 faltar. Pero lo mds & menudo su corazén
es insensible 4 estas manifestaciones, y puede decirse que es sola-
mente el cuerpo el que las recibe. El anciano piensa que su tarea
en este mundo estd terminada; eree que todos piensan lo mismo
respecto de ¢, y le reprdchan el lugar que conserva todavia sobre
la tierra. De ahf su desconfianza por todo lo que le rodea, su en-
vidia por todo lo que significa juventud, y de ahf también su cllcsco
de estar siempre solo y la irregularidad marcada de su cardeter.
(T. A. Longet. Tr. de Fisio.)

DAVID BENAVENTE.



Habitaciones insalubres

LOS CONVENTILLOS DE SANTIAGO

Memoria para optar al grado do licenciado en Ja Facultad de Nedicina y Farmacia,
por Esperidion Vera

(Conclusién) .
10

Y ahora, después de haber sefialado el movimiento impreso en
Europa 4 la construccién de habitaciones para la clase obrera, mo-
vimiento en el cual no hay quien no se interese (1), los reyes, los
altos personajes politicos y hasta el mismo humilde obrero en cu-
yo provecho se hace, movimiento que partiendo de Inglaterra se
extiende hoy vigorosamente en todas las naciones del mundo civi-
lizado, echemos una mirada & lo que pasa entre nosotros.

Hace ya mucho tiempo que se ha dado la voz de alarma, di-
ciendo que las viviendas insalubres de los proletarios, una de las
mas tristes manifestaciones de la miseria, tiene los caracteres de
una calamidad ptiblica que es necesario extinguir 4 toda costa, no
y@ en nombre de la caridad, respetable para unos pocos, sino en
cl de la conveniencia general, respetable para todos. Debemos ha-
ber hecho algo, por consiguiente.

Pues bien—por dolorosa que sea la confesién—hasta hoy al
menos no hemos hecho nada. Nos hemos cruzado de brazos ante

(1) G. Tornero.—Obra citada.
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las severas advertencias de la ciencia, del ejemplo, y de nuestra
propia historia: de la ciencia, que condena la acumulacién de la
indigencia en moradas anti-higiénicas; del ejemplo, tal como nos
lo ofrecen las ciudades que recojiendo oportunamente la teorfa, se
apresuran & tender la mano al proletario y obtienen en halagiiefias
cifras estadisticas los resultados naturales de su previsién; de
nuestra historia, en fin, que nos arroja & la cara con la muda elo-
cuencia de los hechos consumados, las consecuencias tristisimas é
inevitables de nuestra desidia.

Seilalemos algunas de estas tltimas.

Séanos permitido, ante todo, tocar un punto, atin reconociendo
que no es de nuestra incumbencia; la parte moral de la cuestién.

Podriamos indicar desde luego el descontento profundo, el odio
contra la sociedad que germina y se desarrolla constantemente
como ung enfermedad endémica en el cuartucho del pobre y cu-
yas manifestaciones hemos tenido que lamentar mds de una vez,
Porque en nuestra humilde opinién muchas de nuestras revueltas
populares no son sino la explosién de ese odio tanto mas profun-
do cuanto méds contenido, y éste encuentra en la miseria su expli-
cacién natural. ;No se ha visto en Bélgica después de las huelgas
del Bouirage en 1886 que era una medida de salvacién construir
habitaciones para los obreros pobres? ;Por qué la cifra de nues-
tra emigracién es tan crecida? ;No serd acaso porque los que se
van, muchas veces para no volver, no tienen un hogar que los
arraigue al suelo de la patria? Y no se puede retener invocando
el prestigio del amor & Chile 4 los que saben que para ellos éste
no pasa de ser un nombre—que significa hambre, miseria y des-
nudez.

Y olvidamos estos males, & cuya produccién contribuyen, de
una manera indisputable, las pésimas habitaciones de nuestros in-
digentes; olvidamos que ellas son el terreno mds natural de la
prostitucién, del alcoholismo y de los vicios, del erimen, en fin, ya
que ningln sentimiento bueno puede echar hondas raices alli don-
de juntos el padre, la madre y los hijos, ignorantes todos, borra-
chos consuetudinarios los mds, no pueden oponer resistencia algu-
na 4 los peligros que esta promiscuidad acarrea. Hemos nombrado
el aleoholismo, ese otro mal endémico de nuestra tierra. «Hay en
todas las ciudades chilenas, grandes ¢ pequefias, una 6 dos calles
y hasta barrios enteros destinados exclusivamente & que el pueblo
se embriague 4 vista de las autoridades y de todo el que quiera
presenciar las escenas mds repugnantes, la bacanal mds horrenda,
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el delirio del vicio (1). Este vieio funesto y una vivienda insalu-
bre se completan y se explican mtuamente encerrando al obrero
en una especie de cireulo fatal: un individuo, que ha gastado en
un trabajo rudo la totalidad del esfuerzo de sus muisculos, necesita
el descanso de la noche; el obrero, al volver 4 su casa, no consigue
en medio de un aire irrespirable, sino un suefio agitado y penoso;
agotada su energia, no es natural que al emprender de nuevo st
tarea diaria trate de recobrarla, recurriendo al empleo de un es-
timulante como el alcohol, que no solo repara sus fuerzas—al
ménos él lo cree—sino que imprime un cardeter risueiio 4 todas
sus miserias, El vicio viene después.

Dejemos 4 un lado este aspecto de la cuestién para pensar un
momento en las consecuencias deplorables bajo el punto de vista
de la salubridad que se desprenden para nuestro grupo industrial
de las influencias que lo rodean en esas habitaciones en que se os-
tenta el menosprecio por la higiene con una libertad que espanta.
Volviendo sobre lo que hemos dejado sentado al empezar este tra-
bajo, Santiago es una ciudad dotada de pésimas condiciones hi-
giénicas: recordemos si no la cifra de su mortalidad, 58 por 1000,
y la lista de las afecciones que en elia encuentran ancho campo
para su desarrollo, sean epidémicas é né. Y bien, ereemos causa
poderosa para explicar la existencia de estas tltimas v la cifra
monstruosa de la primera el abandono en que vive el pueblo, el
egoista olvido de su indigencia. Para nosotros, la clase de habita-
ciones en que este vejeta es el gran factor—ya que por desgracia
no es el finico—de nuestra deplorable higiene. No tendrfamos
mds que recordar el nombre de cada una de las afecciones men-
cionadas para encontrar inmediatamente, sin esfuerzo alguno, na-
da mds que echando una mirada alrededor, la causa productora,
la hux'uedu.d constante del piso y las paredes, el acumulo de restos
orgdnicos en putrefaccién, la acequia que pasa por la puerta, sucia,
mal construida, simple arroyo las mds veces en que se arrastra
lentamente un agua fangosa, el viento que se cucla
1:f1§gaduras de las paredes 6 las de la puerta, un aire pesado, me-
htl(:f), falto de O. eargado de Co* y de gases; tres, seis, ocho perso-
nas juntas en un cuartucho que no da espacio bastante para una;
biisquese, pues, en otra parte la causa de] reumatismo, la viruela
el célera, la neumonia, los tifus: no se las encontrard reunidas co-’
mo aqui. Agotados de antemano los recursos de la 1'cuccidn: las

4 través de las

(1) V. Dagnino,—«El alcoholismo en Chiley., Memoria de prueba,
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enfermedades comunes deben revestir y revisten caracteres espes
ciales de gn'avedad; en cuanto 4 las epidemias, no se necesita haber
practicado en las salas de clinica para saber el nfimero bien des-
consolador de las victimas que les pagan tributo y la clase 4 que
éstas pertenecen: mas tal vez entre nosotros, que en ninguna. parte
el cdlera, la viruela, la fiebre tifoidea son enfermedades de la jente
pobre. Y todavia no hemos nombrado la mortalidad infantil for-
midable que en ella se observa, ni otra enfermedad que es la ex-
presién fatal del confinamiento atmosférico, como éste—ya lo
hemos dicho—es la expresién racional de una mala vivienda,
enfermedad 4 que corresponde en afios normales la tercera parte
del valor en la cifra de nuestras defunciones anuales, y que conti-
nuard siendo el azote mds tremendo del pueblo miéntras no cam-
bien sus condiciones de existencia: la tisis- ;Quién ignora que la
tisis pulmonar es la afecci’n mds frecuente en todo Chile, ni quién
duda de la potente influencia del confinamiento atmosférico, cual-
quiera que sea la teoria que se invoque para explicar cdmo se
verifica en ¢] la produccién y el desarrollo de aquel grande y te-
mido factor de la mortalidad humana?

En una palabra, el malestar de las clases bajas, los numerosos

graves trastornos que de él toman 6 tomardn origen, los extra-
gos 4 veces espantosos, siempre considerables que causan en sus
barrios las enfermedades jreinantes, enfermedades que pueblan
cada afio millares de victimas el hospital, el lazareto y el ce-
menterio, haciendo de la brillante capital una de las ciudades mds
insalubres del mundo, son la traduccién fiel de la miseria pablica,
el primero de cuyos factores se encuentra en los detestables aloja-
mientos de los obreros de Santiago: éstos, 4 su vez, representan lo
que ha hecho la sociedad en pro de su clase menesterosa.

v

Hablando en general, pueden dividirse en dos categorfas las
habitaciones de la jente pobre de esta ciudad: la casa independien-
te de los suburbios, con una, dos ¢ més familias, y la casa colecti-
va, de inquilinato, donde se asila un gran numero de familias, en-
tendido que no se trata aqui sino de la ltima clase del pueblo, el
albaiil, el sastre de menor cuantia, el zapatero de viejo, ete., toda
la poblacién, en fin, que se derrama profusa ¢ indistintamente en
los arrabales y en el conventillo.

37-38
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No pensamos entrar en consideraciones 4 cerca de las habitacio-
nes de los primeros que constituyen la mayorfa de los que viven
en barrios como el del Arenal, donde se agolpan en pésimas con-
diciones higiénicas 15,018 personas; 6 ciertos puntos de los barrios
Caiiadilla y Mercado de San Diego, que con el anterior son los
tres mas densamente poblados del recinto urbano (1). Basta haber
pasado alguna vez por ellos; bastaria caminar 4 lo largo de la
Grande Acequia de la Avenida Diez de Julio, arroyo descubierto,
cavado buenamente en el suclo desnudo en mucha parte de su
largo trayecto, bordado en el costado sur por una interminable
fila de tugurios indecentes, bastarfa ver todo eso, para pronunciar
sin entrar en detalles un fallo condenatorio en nombre de la salu-
bridad general amenazada.

Es horrible la miseria, la suciedad y el abandono en que se en-
cuentran en esos y en otros muchos puntos las viviendas de los
pobres. Jazguese si no por la siguiente escena que hemos presen-
ciado, una de las mil que ocurren dia 4 dia en esos asilos. del in-
fortunio. Se nos llamé una noche del pasado invierno para asistir
4 un obrero enfermo, que vivia en una de las numerosas casas de
indigentes de que vamos hablando, situada en la parte poniente
de la calle de Mapocho. Poco dntes habfamos conocido 4 este mis-
o individuo, inteligente, en la plenitud de su fuerza y de su vi-
gor, padre feliz de una familia numerosa, como empleado de la
misma persona que ahora querfa prestarle el escaso auxilio de
nuestros servicios. Hé aqui lo que vimos cuando se abrié la puer-
ta y salié 4 recibirnos aquel vapor cilido y espeso que es el aire
de tales guaridas: dos 6 tres nifios junto al fuego encendido en el
suelo en un rinedn, la madre al lado de ellos preparando algtn
medicamento; el enfermo que se revoleaba en su lecho miserable
con todas las angustias de un préximo fin; y en esa misma cama,
donde aquel infeliz iba & morir presa de una tuberculosis pulmo-
nar en su ltimo perfodo, otros dos nifios pequefios que dormfan
tranquilamente. El lecho cra comtn, y durante toda la duracién
de la enfermedad de aquel batallador del trabajo, sus hijos habian
estado recibiendo continuamente, respirando su aliento y man-
chdndose con sus escreciones, la herencia de una didtesis mortal.

Al comparar estas casas con los conventillos se encuentra que
éstos son un gran paso, un progreso inmenso.

Pues bien, es 4 estos tltimos, que constituyen hasta alora el

(1) Datos tomados en la Oficina Central de Estadistica.
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finico esfuerzo que haya hecho la iniciativa privada en favor de
la indigencia; 4 los que se conerctarin nuestras observaciones,
Los datos que vamos & permitirnos exponer ante la Honorable
Comisién examinadora, recogidos en visitas personales hechas 4
los conventillos de Santiago, dardn & conocer si la empresa ha co-

_rrespondido 4 la noble idea que se llevaba en vista al empren-

derla.

La estrechez de la calle en que se sitia es lo primero que llama
la atencién cuando se encuentra uno delante del conventillo. Pa-
sado el angosto y sombrio zagudn que forma la entrada y al cual
atraviesa en toda su extensién un surco destinado 4 conducir al
exterior el exedente de las aguas sucias, pues la mayor parte de
éstas se vierte al descubierto en la acequia de la casa, evitados los
peligros de la portada porque el surco aquel va derramando por
todas partes su inmundo contenido, se llega 4 un patio de unos 3
4 5 metros de anchura, cerrado en el fondo, y 4 lo largo del cnal
se levanta la serie simple ¢ doble de las piezas de habitacién. Si-
gue toda Jonjitud.del patio una acequia que pasa por la linea me-
dia, y da al mismo cubierta flotante una gran cantidad de ropa
htmeda colgada de cordeles que se entrecruzan en todos sentidos
¥ que se recoge en la noche para guardarla dentro de las piezas
donde se duerme; hay que recordar que la lavandera entra por
mucha parte en la poblacién de nuestras casas de inquilinato. La
acequia del conventillo es una obra maestra: todo lo que se pueda
imaginar de sucio y de repugnante se ostenta en los bordes y se
lanza 4 la corriente de ese arroyo espeso, mezcla de cieno, deyec-
ciones, restos orgdnicos en putrefaceidn, que al aire libre arroja
sus emanaciones mefiticas al interior de las piczas habitadas, y se
introduce en el suelo indefenso para subir despuds lentamente por
las paredes, donde se pueden seguir los progresos de la humedad,
marcados en ellas por una ancha cinta de moho. Cuando el patio
es muy largo ¢ por otros motivos cortan perpendicularmente 4 la
acequia medianera una ¢ dos mds, lo que contribuye con los de-
fectos de su construccién y la falta de limpieza & detener la co-
rriente; y pasan uno, dos, diez dias, dos meses! sin que se deslice
por aquellos sucios canales que estdn recibiendo miéntras tanto
las deyecciones de los locatarios una sola gota de agua: se con-
vierten, pues, los conductos de desagiie y de saneamiento, en una
inmensa fosa fija en plena fermentacién. Hay acequias que tienen
un dectmetro de profundidad por wno de anchura y que se des-
bordan constantemente: éstas son de cal y ladrillo y era necesario
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no gastar mucho en materiales; bay otras, y son las mds, en que
el agua corre por el declive del terreno, sin que se pueda distin-
guir la parte que en ellas corresponda al trabajo del hombre, y
cudl 4 la naturaleza: tuercen éstas su sendero obedeciendo 4 las
sinuosidades del camino, de la manera mds lamentablemente pin-
toresca que imaginarse pueda. Las letrinas, cuando existen, estdn
suspendidas sobre la-acequia; permitasenos no detencrnos en la
critica de estos aparatos, que en todas partes son la preocupacién
de los higienistas y de los constructores y que mds que nada ne-
cesitan limpieza, luz y aire: se encuentran en ¢l més horrible de-
saseo y en algunos de los conventillos que hemos visto y que se
permiten el lujo de una gran cocina comfn, se las ha colocado al
lado de ésta: no se ha hallado sitio mds adecuado en toda la casa.
Hay veces que la acequia pasa por el fondo-del patio: éste recibe
entonces una gran parte de las aguas caseras que reunidas con
las aguas lluvias forman, cuando no existe desnivel que las haga
correr hdcia la acequia, grandes pantanos'de un agua verdosa, po-
drida, que se estanca allf, sin que nadie piense desembarazarse de
ella. Las murallas del conventillo, de un grosor insuficiente dcben
presentar un débil abrigo contra los agentes atmosféricos; igual
cosa se puede decir del techo, muchas veces de un zine oxidado,
sin una sola cubierta interior; nada de cielos; uno mira hacia arri-
ba y ve al desnudo el esqueleto de la techumbre. El piso de las
piezas es por lo general de ladrillos, 4 través de cuyas junturas
brota la humedad, como que su nivel es ordinariamente mds bajo
que el del patio, nunca superior. Filtrase el agua teltrica y sube
como lo hemos dicho 4 lo largo de los tabiques, de barro general-
mente, que separan los locales y rodean el recinto de la habita-
cién. Las dimensiones de éstas, que hemos tenido el cuidado de
medir en m4s de una ocasién, arrojan constantemente una cubica-
cién de localidad tal, que uno llega 4 pensar que el volumen de
aire interior se agota en las horas del suefio, cuando se cierra la
puerta de aquel estrechisimo cuarto que sirve 4 la vez de dormi-
torio, cocina y taller en que la ropa de las lavanderas desprende
libremente sus vapores al lado del lecho y de la cuna. Antes de
dormir y reunidos ya todos los habitantes del cuartucho, es decir,
mezclados en revuelta confusién hombres, mujeres, nifios y ani-
males domésticos se ha encendido el alumbrado, la vela de sebo 6
la. Jamparilla de petrdleo, que no solo disminuyen de antemano la
proporcién de oxigeno sino que arrojan en medio de aquel aire em-
pobrecido los variados productos de su combusti6n, dcido earbéni-
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co, hidrégenos carhonados, sustancias voldtiles, sin contar con el
éxido de carbono, de la lefia 6 el carbén que humean entre las
piedras que forman el aparato de calefaccién. Un detalle carac-
terfstico de estas habitaciones, superior realmente & todo comen-
tario, es la falta absoluta de ventanas que en ellas se nota: no las
hemos encontrado en ninguno de los numerosos conventillos visi-
tados.

Cumple en este punto insistir en un aspecto de la cuestién: la
escasez de aire en el conventillo. Todo contribuye 4 ella: la estre-
chez de la calle, el hecho de que la casa, lejos de presentar un ves-
tibulo abierto y amplio, se abre por una puerta baja y estrechas
seguida por aquel zagudn angosto de que hemos hablado. Un pa-
tio extenso en todas sus dimensiones removeria en parte estos obs-
tdculos para una ventilacién franca; la deseripeién que hemos da-
do de éste y algunas cifras apuntadas al fin de esta memoria per-
miten caleular cual serd la cantidad y la calidad de ese aire que
las habitaciones reciben del tinico espacio de donde pueden espe-
rarlo. La renovacién del aire interior debe ser, pues, muy escasa en
las horas del dfa: ;y en la noche, cudndo se cierra la puerta del
cuarto? La cubicacién de localidad, reducida por las dimensiones
lo es mds, mucho mds, por el volumen de los trastos que llenan la
pieza hasta lo imposible; no bastarfa tal]vez para uno, allf donde
respiran tres 6 cuatro. Agréguese & la cuenta el oxigeno que consu-
men la calefacceién y el alumbrado, las impurezas que de mil mane-
ras vician aquel aire. Y como si todo esto no fuera bastante, recudér-
dese otro dato, que no hay que contar con la ventilacién porque esta
no tiene por donde hacerse, 4 no ser que la que se verifica & través
de los muros sea bastante activa para oponerse 4 la estincién to-
tal del oxigeno. Y es ésta la tnica explicacién plausible, porque
de no aceptarla, jcémo y por dénde se hace la renovacién necesaria
para el juego regular de los pulmones? ;Cémo se mantiene la res-
piracién en las altas horas de la noche? ;Acaso hay seres que vi-
van sin respirar, y la ereencia que hace del oxigeno un elemento
necesario para la vida no pasa de ser una teoria fisiolégica?

Hemos preguntado mds de una vez 4 los inquilinos de conven
tillo si no sentfan alguna dificultad para respirar en aquellas ho-
ras y siempre se nos ha contestado que esta dificultad llega en
ocasiones hasta la angustia respiratoria. En las noches ardientes
de verano sobre todo, no queda mds recurso que abrir la puerta
de par en par 6 salir al patio para conseguir algln reposo: de otra
manera no se duerme.
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Poseemos un censo bastante acabado de los conventillos de la
parte urbana de Santiago; y con cifras 4 la vista, afirmamos que
el promedlo del ntimero de habitantes por pieza en estos casos es
4. Ahora bien, asignando 4 cada pieza, fundados en medidas toma-
das, una cubicacién de localidad media de 64 metros ctbicos, re-
sulta que el aire’est4 viciado & 6/1000 al cabo de 6 horas de suefio,
sin tomar en cuenta para esta apreciacién nila disminucién de
volumen que importa el mobiliario (?) de los inquilinos, ni otra
cosa que el Co? arrojado por la respiracion humana, es decir, colo-
candose en las circunstancias mds favorables. Hay vértigos y ce-
falalgia, como se sabe, desde que el aire contiene 1/1000 de aquel
gas, y la mayor parte de los higienistas aceptan la cifra 0.6/1000
como el mdximum de viciacién posible. Corresponde 4 cada inqui-
lino un volumen de aire igual 4 16 metros ctibicos, siendo asf que
cuando la ventilacién es insuficiente, esta cifra no puede bajar de
30. Citemos algunos datos entresacados al acaso de nuestros
apuntes.

Calle Ntm, de piezas Ntm. de habitantes Num. de ha-

Dbit. por pieza
Salas, nims. 5 4 27 246 956 3.9
" " 29 15 62 4.1
Artesanos, ntiim. 18 18 84 4.6
Duarte, n 136 5 26 5.2
Nataniel, « 161 9 48 5.3

" 0 190 3 33 11.

Como se ve, en el tiltimo de los conventillos citados correspon-
den 11 habitantes & cada pieza; dato revelador, que se puede jun-
tar con este otro: 20 de los individuos que en ¢l viven no tienen
profesién conocida.

Las consideraciones relativas 4 la densidad que en parte se des-
prenden de lo anteriormente expuesto no nos detendrdn mucho;
por otra parte los ligeros detalles que damos en la descripeién an-
terior nos relevan de este trabajo. Bastard citar este hecho: En los
9 conventillos que se extienden 4 lo largo de una parte de la calle
de Salas en un espacio que no alcanza tal vez 4 una cuadra, habi-
tan 956 personas. Suponiendo que estas casas, que por lo demds
se encuentran en un estado deplorable, abarquen como extensién
una cuadra cuadrada, corresponderfa 4 cada inquilino una super-
ﬁme total, comprendida en ella la de la habitacién, de 16 metros
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cuadw.dos dadas las dimensiones del recinto urbsmo debia, corres-
ponderles unas ocho 6 nueve veces mayor!

VI

" En esta exposicién nos queda atin por tocar un Gltimo punto,
qué no corresponde realmente al tema higiénico que tratamos, pero
que no por eso deja de tener una importancia de primer orden.

En todas las naciones en que se han construido habitaciones
sanas para obreros, se han tenido en vista dos cosas: el objeto
filantrdpico y la expeculacién. Y como de todos modos el resulta-
do ha sido constantemente el mismo, utilidad inmensa para el lo-
catario y una buena ganancia para el arrendador, al lado de las
sociedades encargadas de resolver el problema en lo que tiene de
humanitario, hay otras igualmente numerosas que no buscan mds
que su propia conveniencia: tal es el caso, por ejemplo, para las
llamadas (Building Societiesy de Londres (1). El negocio es exce-
lente en cualquier sentido que se le mire y las sociedades cons-
tructoras perciben muy buenos intereses, destinados por las unas
para ensanchar cada dia la esfera de su accién protectora y por
las otras 4 repartir buenos dividendos 4 sus accionistas.

Hemos formado un juicio, que ojald sea equivocado, acerca de los
conventillos de Santiago y es que exceptuados algunos en que el
nombre solo del propietario basta para alejar toda idea de lucro,
parece que se ha atendico en ellos menos 4 la salubridad que 4 la
especulacién pura y simple.

Hay en un barrio de Santiago nueve conventillos reunidos que
pertenccen 4 un mismo duefio. Pueden calcularse los gastos que
habrd impuesto la edificacién de una gran parte de su recinto in-
terno, donde se estrechan, se cruzan y se confunden largas filas
de ranchos mal hechos; recordamos una de ellas extendida & lo
largo de una muralla divisoria al lado de la grande acequia cen-
tral, y que no son otra cosa que pilastras de barro cubiertas por
un techo de tejas § unas cuantas planchas de zinc oxidado. Pues
bien, estos conventillos dan una renta de 1,400 pesos mensuales.

Y asi para la mayoria, tomados en cuenta los gastos de edifica-
cién, el valor de los terrenos, ete, de cuya escasez no podemos
quejarnos, ha de quedar siempre un interés bien subido, una ga-
nancia pingiie al duefio de conventillo.

(1) G. Rawson, «Estudio sobre las casas de inquilinato en Buenos Aivesp,
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El dato que apuntamas serfa. cuando més curioso si no llevara,
4 una conclusién natural, cuya notable importancia no escapard 4
la Honorable Comisién, la posibilidad, iba 4 decir la certidumbre,
de éxito para los que quisieran dedicar su ctividad, su inteligen-
cia y sus capitales 4 la construccion de habitaciones para la clase
obrera, no ya tentados por el negocio, que podrd ser todo lo leji-
timo que se quiera, pero que no interesa en manera alguna 4 la
colectividad, sino guiados exclusivamente por miras tan levanta-
das como las de servir 4 la patria y 4 la humanidad con una obra
buena y necesaria. i '

Si llegaran 4 fundarse en Santiago esas asociaciones utilisimas
que tan alto vuelo han tomado en Inglaterra; si se construyeran
habitaciones baratas, cémodas y limpias, los actuales poseedores
de conventillos tendrian que emprender en los suyos reparaciones
6 reformas radicales que los pusieran en estado de sostener la
competencia. Entonces se corregirfa la humedad permanente de
los pisos y de las paredes; el sistema de puertas Y zaguanes serfa,
reemplazado por el de los vestibulos abiertos, las letrinas inmun-
das por waterclosets; se dotarfa 4 los compartimentos de una ven-
tilacién conveniente, colocando una ventana en cada, habitacidn;
la ropa no se extenderfa en los patios, porque habria locales es-
peciales destinados 4 recibirla; se darfa 4 las piezas dimensiones
tales que les aseguraran una cubicacién en armonia con el nlime-
ro de sus ocupantes, porque los pobres también necesitan oxfgeno,
y cuando el espacio lo permitiera se harfan plantaciones en los pa-
tios para depurar el aire é introducir una nota alegre en medio de
tanta miseria. Habrfa agua en abundancia, se lavarfan alguna vez
los pisos y las paredes, tal vez concluiria por extinguirse aquella
suciedad secular que subleva, el estémago y el dnimo.

De intento hemos prescindido de la acei
4 los poderes pfiblicos en la construccién de habitaciones para
obreros. Si ha de consultarse la experiencia en esto como en todo,
el Estado no podria ocuparse directamente on llenar esta necesi-
dad, y ahf estdn demostrando la inutilidad de sus esfuerzos los
fracasos repetidos de Napoleon III y del principe Alber
sados profundamente en la solucidn del
bieron de contentarse con un

én que pudiera pedirse

to, intere-
problema, y que al fin hu-
papel casi pasivo, viendo que sus
proyecto.? escollaban en la préctica. Y fud precisamente durante
esta semi-espectacién de los gobiernos respectivos, cuando se es-
tablecié en Francia la Sociedad de Mublouse, y

c cuando empezaron
4 surjir en Inglaterra las benéficas asociacione

S que después han
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tomado tan portentoso desarrollo, «Las Municipalidades, mds di-
rectamente interesadas que el Estado en la solucién del problema,
tienen un papel mas activo que llenar; pero no es posible que se
sustituyan 4 las compaiifas edificando por su propia cuenta. Eso
serfa abrir la puerta 4 todos los abusos y desalentar la iniciativa
privaday. Parece que estas palabras de Mr. Rochard nos son apl%-
cables: ninguna rama de Gobierno debe tomar & su cargo exclusi-
vo la realizacién de la obra, y ya entre nosotros, en que este asun-
to de las habitaciones para obreros se bosqueja apenas, empiezan
4 sefialarse los peligros de una intervencién demasiado acentuada
de los poderes publicos. El Estado no debe conceder sino su pa-
trocinio, recogiendo los datos que ilustren y que impulsen el estu-
dio de esta gran campafia contra la miseria, favoreciendo con pru-
dentes excepeiones 6 atenuaciones de impuestos 4 los propietarios
de casas de inquilinato. La Municipalidad podria hacer también
algunas concesiones, dotando 4 los cuarteles 6 & los barrios cons-
truidos con los beneficios del agua potable y del desagiie, ete.

Pero este aspecto de la cuestidn no es de nuestra incumbencia,
como no lo es tampoco hablar de los sistemas de construccién que
habrdn de adoptarse, por fin, para la satisfaccién de la grave ne-
cesidad pablica que estudiamos. Sin embargo, si como parece na-
tural después de los desarrollos en que hemos entrado, se nos exi-
giera por la Honorable Comisién formular una opinién en este
sentido, dirfamos que si entre nosotros, como en todas partes, ha
de adoptarse principalmente el tipo de la casa colectiva, como que
ésta 4 pesar de sus defectos se presta admirablemente para cons-
trucciones en grande escala con economia de tiempo y de dinero,
no debemos olvidar la superioridad probada é incontestable del
sistema mulusiano.

;Y qué se necesita esencialmente para que este sistema surja?
Espacio, abundancia de materiales de construccién por una parte,
buen salario y buen comportamiento del obrero por otra. Pues
bien, el espacio nos sobra, los gastos de edificacién no pueden ser
muy elevados; y hay por lo ménos un grupo de obreros, reducido
es verdad, en cuanto 4 la segunda de las condiciones apuntadas,
pero que se podria ensanchar en todo caso por medio de’]u inmi-
gracién que hoy mds que nunea exige el pafs, que acogeria gusto-
sisimo, la casa independiente; asf se formarfa la ciudad obrera, en
que podrfan levantarse esos locales de entretenin‘\ientO para el
pueblo, que son una de las necesidades mds sentidas y 4 la vez
mis descuidadas de la capital.
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Resumiendo, estos dos sistemas se imponen: el primero es nece-
sario, el segundo conveniente; ¢l primero serfa el medio més préc-
tico de cortar el mal con rapidez, el segundo marcarfa un grande
adelanto en la historia de nuestra vida social.

CONCLUSIONES

Serin una especie de indice de esta memoria:

1.° La inferioridad sanitaria de Santiago, que no se explica por
las condiciones naturales de esta ciudad, es el resultado natural
de una mala higiene.

2.° Entre los innumerables detalles de este régimen higiénico,
domina el de las habitaciones insalubres de los pobres.

3.° Es posible, y se ha hecho con éxito en Europa, prever los
funestos resultados que de esta ultima condicién derivan, cons-
truyendo habitaciones obreras.

4.° Para la construccién de estas habitaciones podriamos copiar
los tipos de casas que més éxito han alcanzado en Europa, y esti-
mular la iniciativa, tinica manera de resolver ventajosamente este
gran problema social.

ESPERIDION VERA.

| .

Tnforme del Dr. Valenzuela B., sobre la epidemia del
: céle_ra, en la Serena

A la Comisién Sanitaria del servicio del cdlera en Santiago.

Honorable Comisidn:

Cerrada con fecha primero del préximo pasado la Estacién Sa-
nitaria 6 Ambulancia de la Recova, cuya direccién médica tuvo 4
bien encomendarme, cumplo con el deber de dar una suscinta
cuenta de la inarcha general de la epidemia y de los servicios
prestados 4 la poblacién por la Ambulancia que tuve 4 mi cargo.
Me permitiré también hacer algunas reflexiones que considero po-
drdn ser de alguna utilidad para mds tarde, sobre todo si se de-
sarrolla la epidemia en el préximo verano, como parece probable.

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE EL DESARROLLO
DE LA EPIDEMIA

El 15 de Enero del presente afio, los compaiieros de profesién
de la Serena fuimos llamados & la Intendencia con el objeto de
que diéramos nuestra opinién sobre si habfa llegado el momento
de preparar la ciudad con los diversos eclementos que se juzgan
indispensables para recibir la terrible epidemia del edlera asidtico;
pues se habfan presentado en el hospital de San Juan de Dios el
dfa 13, 14 y el mismo dia 15, algunos enfermos que fueron repu-
tados como muy sospechosos por los médicos del Establecimiento,
sefiores doctores Espinosa y Reygadas.

Examinados por casi todos los facultativos, dos de esos enfermos
que habian caido ese dia en el Hospicio y que habfan sido trasla-
dados al Hospital, declararon que, en vista del cuadro de sintomas
que presentaban, eran casi seguramente coléricos y que aunque
no se tuviera una completa certidumbre, era prudente y atin ne-
cesario, tomar todas aquellas medidas tendentes 4 disminuir 6 &
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minorar los estragos que ocasiona una epidemia de esta natura-
leza. .

Con esa misma fecha fui nombrado médico de Ambulancia, en-
cargado de la asistencia profesional & domicilio, de los enfermos
pobres que quisieran ser atendidos en sus casas. Asimismo debia
atender la traslacién de enfermos al Lazareto, que muy luego ha-
bria que organizar y velar también por la répida desinfeccidn,
traslacién de caddveres al cementerio, desinfeccién de habitacio-
nes y ropas de los atacados. Para atender debidamente estos m1l-
tiples y variados servicios necesitaba de un personal adecuado y
muy en breve pude contar con un ayudante y un mozo.

El 16 de Enero se instalé una oficina central que se situd en
una pieza del edificio municipal de la Recova. En ella se acopia-
ron ropas, camillas, desinfectantes, que se repartié en gran canti-
dad al pueblo y otros ttiles necesarios para combatir al enemigo
que pronto habia de darnos bastante trabajo.

En la mafana de este dfa visitamos en la calle de San Juan de
Dios abajo, & un individuo llamado Exequiel Rivera, de 40 aifios,
de oficio zapatero y de hdbitos inveterados de aleoholismo. Esta-
ba en agonia y presenciamos su tltimo suspiro. Este hombre solo
se habia enfermado en la noche y los vecinos decfan habia tenido
muchos vémitos, diarrea y calambres. Una hora después volvia,
con el practicante, con el fin de desinfectar el caddver, conducirlo
pronto al cementerio, destruir las ropas y desinfectar la ha-
bitacién. Al efectuar la desinfeccién del caddver noté con no poca
sorpresa, continuos y estensos movimientos en las manos, brazos
y piés del caddver, movimientos que son debidos 4 contracciones
fibrilares mds 6 menos intensas de un masculo ¢ varios grupos
musculares al mismo tiempo, determinando asf la fleccién y ex-
tensién de los miembros. Estas contracciones musculares son un
elemento precioso de diagndstico, ya que es de tanta importancia
y responsabilidad el diagnéstico de los primeros casos de célera.

Como el ptblico en general no aceptaba todavia su existencia en
la Serena y se decfa en todos los tonos por la mayor parte de la
prensa y algunos médicos y particulares de que solo se trataba de
simples colerinas mds 6 menos graves, creimos prudente, no obs-
tante la impresién que habfa dejado en nuestro 4nimo el signo re-
ferido, no dar todavfa la voz de alarma.

Del 16 al 20 de Enero pudimos ver solo 6 atacados, uno de los
cuales trasladé personalmente al Hospital, pues habia caido en la
calle de Carrera privado de todo auxilio. Hasta esta fecha era cu-

e i
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#loso observar que solo se presentaran enfermos en el barrio Ma-
tadero y San J uan de Dios. Habiendo trascurrido 6 diasy siendo
relativamente escaso el nimero de enfermos, se acentuaba mds y
m4s la opinién de los que crefan que la ciudad se alarmaba inutil-
mente, y aqui debetios declarar con leal franqueza que la propa-
ganda hecha en tal sentido, era prematura é injustificada. En
efecto; jacaso porque la epidemia no atacaba desde luego & un
gran ntimero de individuos, esta no podia ser el célera? Y toda-
via, jacaso porque las victimas eran jentes que habian hecho de-
sarreglos de alimentacidn, 6 eran viejos, borrachos, 6 debilitados
por enfermedades anteriores, éstos no podian sucumbir por el cé-
lera? Evidentemente si: son conocidos, no solo los aparentes ca-
prichos de esta epidemia, sino también que los primeros que caen
en'todas las epidemias, sin excepcidn, son justamente los desarre-
glados por exesos de cualquier género y los débiles. Por otra par-
te, esta propaganda anticolerista infundada llegé 4 ser imprudente
y atn perniciosa. Con ella se consiguié hacer mds viva la resisten-
cia matural que tiene nuestro pueblo & los lazaretos. Y decimos
natural, porque el que se encuentra en peligro de muerte, por un
sentimiento inherente al corazén humano desea verse rodeado de
los seres que mids quiere. Pero, & una resistencia exagerada por los
asilos de caridad se agregé una desconfianza tal en los médicos

. que muchos fuimos considerados al principio como vietimarios

y asesinos!! Este era el I6gico resultado producido por los que con
tanto empefio inculcaban al pueblo la idea de que la epidemia que
empezaba 4 azotarnos no era el cdlera y que si morfan casi to-
dos, era porque los médicos los euraban como 4 coléricos! Habien-
do tenido que recorrer como jefe de Ambulancia los diferentes
barrios de lg poblacién, hemos podido apreciar personalmente el
mal inmenso que se le hizo al pueblo. Creyendo, como se le ense-
fiaba, que el mal era colerina y sabiendo muy bien que estas le-
pidias las curan las comadres caseras, era ldgico que se resistieran
4 dar aviso 4 la Ambulancia y mucho mds 4 ser conducidos al La-
zareto. De este modo, focos maltiples de contagio empezaron &
desarrollarse por todas partes y muy pronto el desarrollo crecien-
te de la epidemia, habia de convencer hasta 4 los mas obstinados.

El 20 de Enero se enfermé gravemente en el hospital de San
Juan de Dios N. N, peén de 36 afios que hacia una semana habia
entrado al Establecimiento para curarse de un ataque agudo de
reumatismo. Este individuo estaba sometido 4 un régimen dieté-
tico severo y no podfa haber contraido la enfermedad sino por
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contagio. Ese dia entrd también al Hospital un peén de la cua-
drilla de la policfa urbana con sintomas inequivocos del cdlera y
mds tarde se trasladaba personalmente de un rancho de la chacra
Osorio situada algunas cuadras més abajo y regada por la misma
acequia del Hospital, & José Tomds Rojas, peén de 70 afios, enfer-
mo de pocas horas y ya en el perfodo 4lgido; fallecié en el mismo
dia. Antes de concluirse este dia 20 vimos en compaiiia del doc-
tor Bolados 4 Carmen Ntnez de Pardo, de 46 afios, que, habiendo
empezado con diarrea premonitoria 24 horas 4ntes, sucumbia 4 las 5
P. M., habiendo sobrevivido muy poco rato después de sobrevenida
la algidéz. Es digno de mencionarse que esta mujer vivia en la
calle de San Juan de Dios, en la misma casa donde 4 dias antes
habiamos presenciado el rdpido fallecimiento del zapatero Rivera.

Del 20 al 23 comprobé la infeccién colérica en 9 casos, 3 de los
cuales fueron trasladados 4 Hospital y colocados en una seccidén
de piezas aparte, al costado Sur de la sala de cirugfa de hombres.
Este dia, habiendo una existencia de 4 enfermos en el hospital, en
donde habia muerto igual nimero y habiéndose presentado 5 ca-
sos nuevos, 2 en el barrio Matadero, 2 en el barrio San Juan de
Dios y uno en la Pampa baja, se resolvid la traslacion definitiva
de los coléricos al lazareto del Trénsito, local situado en la calle
de ese nombre, cémodo, espacioso, arreglado convenientemento y
listo con 40 camas, pudiendo en caso necesario aumentarse en mu-
cho ese ntmero.

El doctor Meléndez Pinto, con dos practicantes que pudimos
proporcionarle ese mismo dfa, qued 4 cargo del Establecimiento.

A contar del dia 23 de Enero el ndmero de casos nuevos fud
aumentando progresivamente hasta llegar 4 su maximum el 7 de
Febrero, dfa en que pude comprobar 27 casos contando con algu-
nos de la Compaiifa y otros de la Pampa. Este ntimero no repi‘e-
senta, sin embargo el total de atacados, pues no tomo en cuenta
los que atendia el doctor Lillo, jefe de {otra. Ambulancia, ni tampo-
co I(?S. que atendian los médicos particulares, ni los que rehusaban
auxilios médicos. Con todo, estimo que en los dias de mayor
za, el nimero total fluctuarfa entre 33 Y 45, compr ]
subdelegaciones de la Pampa y Compaiia.

La Ambul.m,lcia ser\-ridu por el dector Elias Lillo funcioné cerea
de un mes; fué organizada el 4 de Febrero por el doctor David
Mesa Barrenechea, que llegé de Santiago con fecha 2 del mismo
mes, en calidad de Delegado de la Comisién Sanitaria del
del célera.

fuer-
endiendo las

servicio

Loy

La epidemia estuvo en todo su apogeo durante la semana com-
prendida el 7 y 15 de Febrero y empezé desde ese dfa 4 declinar
lentamente hasta fines de Marzo, época en que solo quedaban ca-
sos aislados. Estos han continuado hasta hace pocos dias y algu-
nos son todavia de cardcter grave. Creemos probable que este es-
tado contintie durante todo el invierno para recrudecer nueva-
mente en la primavera ¢ verano. Tenemos esta opinién fundados
en que el clima de la Serena es rclativamente templado en el
invierno y parece que la elevacién de la temperatura tiene cierta
influencia favorable en el desarrollo del gérmen colérico. Asi, se
ha notado que el verano de este afio, ha sido relativamente mas
ardiente que el de los afios anteriores y revisando las observacio-
nes de la Estacion Meteovoldgica del Liceo de la Serena, que ga-
lantemente nos ha proporcionado su distinguido jefe el sefior B.
Osanddn, hemos comprobado que la temperatura media del mes
de Enero del afio 1888, superaba en casi un grado 4 la tempera-
tura media de Enero de 1886, no siendo posible hacer esta misma
comparacién con Enero del 87 por no haber datos.

Por otra parte, la abundancia de frutas durante todo el afio, los
miasmas palddicos que se desprenden de las estensas vegas situa-
das al poniente de la ciudad, nuestras acequias pestilenciales y las
malas condiciones higiénicas de los cauces de la alameda, que
aunque estén limpios, son bafiados cada 24 horas por inmundas
aguas y desperdicios de las curtiembres de la calle Colocolo (y ya
era tiempo que en ciudades de importancia como la Serena, los
desagiies de aguas putridas se hicieran por cafierias especiales co-
mo sucede en todo pueblo civilizado); son, deciamos, otro de los
motivos por los cuales creemos que el colera puede quedar endé-
mico por algtin tiempo. No olvidaré consignar todavia la positiva
influencia que tiene la latitud de un lugar sobre la forma de esta
epidemia. Asi se ha observado que son breves y violentas en las
regiones ecuatoriales y que en muchos puntos de las zonas tem-
pladas, no han habido muchas victimas en un tiempo dado, pero
en esas regiones el colera ha tardado en despedirse y se ha visto
casos hasta de 7 afios seguidos en el mismo punto. Es probable
que el suelo de una localidad, una vez impregnado de detritus co-
léricos, pueda conservar por largo tiempo la propiedad de mante-
ner vivo el bacilo-coma de Koch, considerado hoy como causa evi-
dente del célera y de este modo sostener una epidemia y afin re-
producirla cuando se ha estinguido. \

Ahora que nadie podra dudar de la existencia del c6lera en la
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provincia, digamos dos palabras sobre la manera como se introdu-
Jjo y quién lo trajo.

Mucho se ha escrito y hablado sobre los diversos agentes de
propagacién del célera y si es verdad que la historia refiere uno
que otro caso, excepcionalmente raro, trasmitido por ropas, guar-
dadas tal vez htimedas en cajas 6 baules que han vigjado, lo que
hay resuelto de un modo satisfactorio es que siempre ha pasado
de un lugar & otro, separados por grandes distancias, siendo el
hombre quien lo ha llevado. El agua es un agente eficaz para la
propagacién del célera, pero su accién es limitada porque el bacilo
colérico no vive en las aguas vivas y correntosas. Su accidn es
reducida y circunserita 4 un punto cercano al foco que la infecta.
Sentado este principio, es evidente que el foco de propagacién
para esta provincia, no pudiendo ser el agua, ha sido algtin punto
infestado de Valparaiso ¢ Aconcagua y sobre este punto reinan
dos opiniones: la de aquellos que creen que ha venido de Valpa-
rafso por la via maritima y la de aquellos que sostienen que ha-
biendo emigrado de los minerales de Putaendo y Catemu con mo-
tivo del alza del cobre, un gran ntimero de trabajadores 4 los cen-
tros mineros de Ovalle, Serena y Elqui, han venido sembrando el
clera por todo el camino que recorrieron.

Primeros casos de cdlera en la Serena.—Con el fin de dar una
exacta solucidn 4 tan importantes problemas, hemos hecho las mds
prolijas investigaciones sobre el domicilio, habitos, Gltimas ocupa-
ciones, iltimas comidas, en una palabra, una anamnesia completa
de los primeros casos. Averiguamos con la misma prolijidad, si de
algtin modo pudieran haber tenido alguna relacién con dlguien
ll.egudo en esos dfas de las provincias del sur. De estas investiga-
ciones se desprende claramente que ninguno de los cuatro prime-
ros atacados, que lo fueron con fecha 13 de Enero, habia tenido
contacto 6 relacién ostensible con personas venidas de lugares
nffestados. Podemos asegurar que dntes del 13 de Enero no hubo
ningtn enfermo que pudiera considerarse ni siquiera como sospe-
choso. Esta aseveracién ha sido corroborada por el examen que
hemos hecho de las defunciones anotadas en la Oficina del Rejis-
tro Civil,

.Rela.tamos 4 continuacién la historia detallada de los cuatro
primeros casos ocurridos en la ciudad. A las cuatro de la mafiana
del 13 de Enero la mayordoma de la sala do mujeres del Hospicio
notdé que Carmen Uzeta, de 36 afios, asilada en el establecimiento
desde largos afios y en general de buena salud, salvo su perturba-
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cién mental que le permitfa, sin embargo, trabajar y ser muy 4til
en la casa, se quejaba de vivos calambyres. Al momento empezé &
prodigdrsele por ella y las hermanas de cu,rida.dv todos los auxilios
que era dable & csa hora y muy luego vieron que una diarrea ela-
ra abundante que habfa principiado como & la una de lg mafiing,
continuaba incoereible, acompafiada de vémitos, enfriamiento y
grandes fatigas. Este gravisimo estado se prolongé hasta las 12}
P. M., hora en que la desgraciada dejaba de existir. Este fué el
primer caso de cdlera, que puede decirse fué fulminante, pues solo
duré 12 horas. Una hermana de caridad y empleados del Hospi-
cio nos aseguran que esta mujer solo habfa comido la alimentacién
ordinaria que se d4 en el Establecimiento y que consiste en carne,
papas, caldo y arroz. Agregan que en la noche del 12 habfa toma-
do mate y acosté enteramente sana y contenta.

A medio dfa del 18, cuando se hacian comentarios sobre el rd-
pido fallecimiento de la Uzeta, se atacaba en el mismo asilo, con
diarrea frecuente y muy luego vémitos, Evarista Rivera, de 16
afios, infeliz demente que amenudo comia con placer las diversas
inmundicias que arrastra la acequia que atraviesa el patio del de-
partamento de mujeres, pero ese dia no se le habfa visto comer nin-
gtn desperdicio. La superiora del Hospital de San Juan de Dios,
que ha conocido el célera en Europa, presencié las evacuaciones y
vémitos de la Rivera, ¢ inmediatamente la hizo trasladar al Hos-
pital y le dié aviso al médico de mujeres, sefior Dr. Demetrio
Reygadas, manifestdndole su temor de que la enfermedad que
presenciaba fuera el célera asiatico.

Poco mds 6 menos 4 ln misma hora entraban también al Hospi-
tal, dos nuevos enfermos, édmbos graves y presentando sintomas
andlogos. Uno era Felipe Veldsquez Véliz, de 40 afios, minero, de
buena salud anterior. Vivia en La Serena desde seis meses atrds
y Gltimamente trabajaba de peén en una chacra préxima al Ma-
tadero. Su domicilio era un pequefio cuarto que arrendaba en un
rancho de la Cruz del Molino & una cuadra del Matadero. El dia
12 de Enero, sin causa apreciable, se sintié mal del estémago, no
tuvo apetito, por lo que no comid nada; sin embargo trabajé como
de costumbre. En la noche, sintiéndose inejor, se tomé abundan-
tes mates, acompafiados de queso y pan. El 13 se levanté tempra-
no como siempre y se fué al trabajo distante 8 4 10 cuadras de la
casa. Una hora después, llegaba’muy palido y demacrado, mar-
chando con suma dificultad, diciendo que le habia sobrevenido

37-38
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diarrea, fatigasy que tenfa dolor de estémago. Se recosté en sii
cama y muy luego empezaron los vémitos, calambres, ete. Est?
hombre, aunque casado, vivia entonces solo en su .cum'to y fué
atendido por las hijas del propietario de la casita, quienes nos han
dado estos detalles. El agua que usaba para beber se sacaba de
un pequeiio pozo distante pocas‘varas y en el mismo lecho del rio.
Probamos esa agua, que es de mala calidad, de olor y sabor soso
desagradable, clara, pero conteniendo gran ntmero de pequeﬁa.s
particulas vejetales insolubles. Sus dueiios cuidan de que no cai-
ga nada en ella. Siendo ineficaces los cuidados prodigados por los
vecinos de Veldsquez, éste fué conducido al Hospital, Sala del
Rosario, y alli fué examinado por ios doctores sefiores Espinosa y
Reygadas en la tarde de ese dfa. Este enfermo, no obstante los
auxilios médicos, falleci6 4 las 8 P. M., presa de una angustia car-
diaca espantosa. Minutos después, 4 las 8}, murié Evarista Rivera
¥y justamente & Ja misma hora, todavia una cuarta victima en la
Sala de San Juan de Dios del mismo Establecimiento. Era ésta
Agustina del Canto de Pizarro, de 38 afios, lavandera y domicilia-
da en un conventillo de la calle de Almagro nim. 152. Su mari-
do, con quien he hablado, me dice que su esposa era robusta y de
una salud anterior inmejorable, que el dia 4ntes 4 las 12 M. habia
comido chicharrones con pan y poco después habfa. bebido agua

que estrafan, como lo hacfa Veldzquez, de una noria idéntica, A
las 4 P. M. hizo su comida de costumbre y se acost6 en buena sa-
lud. Durante la noche, la sinti6 quejarse de tener una gran can-
tidad de liquido en su vientre, que le producia ruido al moverse
y alguna molestia, pero sin dolor y sin diarrea. El 13 se levanté
temprano y empezé sus quehaceres ordinarios: 4 las § de la mafia-
na, ocupada en planchar, le sobrevino vémito acompaiiado de un
profundo malestar y decaimiento. Entonces manifests que en la ma-
fiana se le habfa movido el vientre tres veces y desde ese momen-

to siguié peor, presentdndose luego calambres, persistiendo la dia-
rrea claray sobreviniendo en pocas horas el terrible enfriamiento

precursor de una muerte casi siempre segura. Sor Marta, herma-
na de caridad, directora de la Casa Tallor de esta ciudad, presté
importantes auxilios 4 esta enferma y did los pasos necesarios &
fin de conducirla al Hospital, & donde fué trasladada entre dos y
tres de la tarde. Poco rato después la vefan los seiiores Espinosa
v Reygadas, quienes habiendo examinado va d la Rivera y 4 Ve-
ldzquez y considerando estos casos como muy sospechosos de céle-
ra morbus, no vacilaron en day cuenta al setior Intendente y al
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sefior Administrador del Hospital, 4 fin de que tomaran las medj-
das convenientes, sin despertar la alarma en la poblacién. El 14
de Enero solo hubo un caso, el de una anciana demente asilada en
el Hospicio, que fallecié en el mismo dfa. Méas arriba hemos refe-
rido lo ocurrido desde el 15, que nos consta personalmente.

Dados estos antecedentes, se vé que el célera prendid casi 4 la
misma hora en tres puntos diferentes de la poblacidn, separados
unos de otros por distancias relativamente no pequefias y no es-
tando sino dos en la misma direccién de las aguas.

Por estas circunstancias especiales no nos ha sido posible preci-
sar cémo ha venido la enfermedad d esta provineia; pero aceptado
el hecho de que solo las corrientes humanas pueden llevarlo 4
grandes distancias, creemos mids probable que, dado el periodo de
incubacién de esta enfermedad, que dura solo de dos 4 cuatro dias,
es mucho mds aceptable que dlguien lo haya traido por mar, pues
éste es el camino mds facil de Valparaiso aqui. La enorme distan-
cia que hay de Aconcagua & La Serena, haciendo el viaje por t.ie-
rra, no permitirfa que un individuo que saliera de un punto in-
festado, trayendo el célera en su periodo de incubacidén, pudiera
hacer tan larga jornada, sin que se enfermara en el camino, de-
biendo en este caso haberse presentado la epidemia primero en
Tllapel, Combarbald G Ovalle. Ahora bien, en Illa,pe.l, estacién
obligada de los que vienen de Aconcagua, no ha habido célera.

En Ovalle aparecié muchos dias después de existir en La Sere-
na y se sabe bien quién lo llevé de aqui & aquella ciudad. k

Suponiendo como probable que un pasajero llegado z'i La Sere-
na por los vapores de la carrera, haya tenido en esta ciudad una
diarrea premonitoria benigna para él, puesto que pasé desaperci-
bida, pero contajiosa, no serfa diticil que las deposiciones & ropas
de ese pasajero hubiesen contaminado el agua de alguna acequia,
y que mds abajo dlguien hubiera hecho algl’m. uso'de esa agua
de este modo podia haber tenido su origen la epidemia. Pero dada
esta suposicién, siempre queda un vacfo dificil de explicar. j,.Cdmo
teniendo la enfermedad un solo origen aparece al mismo tiempo

En ciertas y determinadas condiciones climatéricas, el agente
productor del célera jno podria trasmitivse por el aire atmosférico
4 una distancia muy cercana al foco de donde se irradia?......

Después de los casos & que hemos .hecho 1'efer(‘anciu. siguieron
algunos en la calle de San Juan de Dios, Sola y San Miguel, d’el
barrio de San Juan de Dios y en las calles de Barranca del Rio,



Aimagro, Vado de Animas y ranchos de 4mbas mérgenes del rig,
del barrio Matadero. En los tiltimos dias de Enero empez6 la epi-
demia en la Pampa Alta y Baja y en la primera quincena de Fe-
brero hizo en esos lugares gran nimero de victimas. Siendo el
agua una de las vias mds rdpidas y ciertas para la trasmisién del
cblera, es indudable que las aguas del canal que riega la subdele-
gacién de la Pampa, sirvieron de vehiculo para la propagacin
del célera en esos puntos. Y esto es tanto mids fdcil de aceptar
dada la situacién de dicho canal que atraviesa parte de la pobla-
¢ién al Oriente de la ciudad, siendo esos pobladores en su totali-
dad jente proletaria desaseada por naturalezay que hace uso de
- esa agua no solo para lavar sino también que botan en ella toda
clase de desperdicio y aguas sucias. Por desgracia hubo varios ca-
sos en los ranchos vecinos 4 este canal y de este modo se explica
"¢l gran desarrollo que tomd la epidemia en esta Subdelegacién
rural, donde habia, ademds, chacras numerosas y abundancia de
frutas. Relativamente & la poblacién, el nimero de atacados fué
ahf extraordinario y fué necesario habilitar otro carruaje espe-
cial para la conduccion de enfermos al Lazareto. Al mismo tiempo
el implacable flajelo se desarrollaba casi con igual intensidad en
la Compaiia, pero aqui las acertadas medidas de aseo y desinfec-
cién, tomadas desde el primer momento con vivo empefio por la
casa Lambert, hicieron que se extinguiera bien pronto y hé aqui
demostrado una vez mds como el sulfato de cobre, el agua y la
escoba, es decir la higiene en general, puede mucho mds que los
cordones y cuarentenas contra esos séres microscépicos tan terri-
bles’ como pequefios. Corrobora asimismo este hecho el que haya
habido justamente mds casos en las calles y casas mds desaseadas
de Ja ciudad, En la calle de Colocolo, por ejemplo, que indudable-
mente ha sido la que ha pagado mayor tributo, tenemos fondas,
lecherias, fabricas de jabén y velas, curtiembres, y por ser una ca-
lle apartada, el servicio de la policia urbana es ahi bien escaso.

ESTADISTICA

En los 75 dias que tuve el servicio de la ambulancia 4 mi careo
comprobé la infeccién colérica en 553 casos, cantidad que se d:s-
compone en

231 encontrados muertos (sin asistencia de médico)

229 enviados al Lazareto

7 que deshecharon asistencia ¥
86 atendidos & domicilio.
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De éstos:
31 fallecieron;
592 fueron dados de alta, y
3 quedaron en tratamiento el 1. de Abril, dia en que terminé
mi servicio.
El ntumero de honbres comparado con el de mujeres fué proxi-
mamente el mismo, notandose inicamente que al principio de la

_ epidemia los atacados eran puramente hombres, y al final el ma-

yor nimero fué de mujeres. Entre los 553 hubo solo 27 nifios me-
nores de 10 afios.

Para tener un nimero bastante aproximado al total de fallecidos
en La Serena por esta epidemia hemos solicitado del sefior Pedro
Ramfrez Nifiez, sub-administrador del cementerio, la estadistica
de los caddveres sepultados en los afios 1886 y 1887, incluso la de
los tres meses trascurridos del presente afio. Es claro que el exceso
del término medio de los enterrados en los meses de Enero, Ie-
brero y Marzo de los afios 1886 y 1887 debemos atribuirlo con
fundamento al célera. Ahora bien, del examen de los datos & que
me refiero, resulta que ese término medio es de 73 sepultados por
mes. El ntimero de caddveres enterrados en el cementerio de La
Serena en los tres primeros meses de este afio es de 748. Restan-
do de esta cantidad 229, que corresponderfan al término medio de
la mortalidad normal en los tres meses, nos queda 529, nimero
que estimamos muy aproximado 4 la cifra real y verdadera de
defunciones producidas por el cdlera. A 30 y tantos de estos ca-
ddveres, por pertenccer 4 la Compaiifa, les correspondfa ser sepul-
tados en el cementerio del Algarrobito, pero lo fueron en éste, por
evitar un peligro de contajio & los deudos 6 peones que hubieran
tenido que conducir esos caddveres & hombro & una distancia re-
lativamente considerable.

Segfin datos que nos ha suministrado el sefior Varela Muniza-
ga, Oficial del Rejistro Civil de la circunseripeién del Algarrobito,
en el cementerio de ese pueblo se han sepultado dos cadaveres de
coléricos fallecidos en la Compaiifa Baja. También hemos ofdo 4
personas muy respetables que muchos caddveres de coléricos fa-
lecidos en la Compaiifa Baja, han sido sepultados en sus inmedia-
ciones para evitar el largo vigje al Algarrobito, en cuyo cerenterio,
distante 5 6 6 leguas, les correspondfa ser sepultados. Pero este
hecho no consta de los libros de la Oficina del Rejistro Civil, por
cuyo motivo no lo tomamos en cuenta en nuestra estadistica

Siendo segn el altimo censo 22,500 la poblacién de La Serena,
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inclusas las subdelegaciones de la Pampa y Compafifa, resulta que
hemos tenido que lamentar un muerto por cada 42.5 habitantes,
lo que significa una mortalidad crecidisima comparable solo 4 las
grandes mortalidades del Asia en la segunda epidemia general
que estallg en 1841 y 42. En efecto, en las Gltimas epidemias eu-
ropeas del 75 y 83 la enfermedad ha sido relativamente moderada,
debido indudablemente & los incesantes progresos de la higiene
phblica. Comparando la mortalidad habida en La Serena, con los
datos que arroja una prolija estadistica oficial sobre la epidemia
del cblera en Italia, durante los afios 1884 y 1885, que no fué tan
benigna, tenemos que hubo un muerto por cada noventa habitan-
tes. Con respecto 4 la epidemia de los afios 1886 y 87, que fué
mas bien benigna, el total de los fallecidos del jeélera en Italia
ascendi6 4 18,000 6 sea 1 por cada 1,600 habitantes. En Nédpoles,
que fué la ciudad mds infestada, la proporcién de los muertos fué
de uno por cada 80 habitantes.

Siguiendo en el mismo orden de comparaciones, resulta que la
mortalidad habida en La Serena es también mayor que la de cual-
quiera otra ciudad de Chile. Asf, en Santiago, por ¢jemplo, se ha
calculado en 5,000 el total de coléricos fallecidos en 1887 y 88, es
decir, ha tenido un muerto por cada 50 habitantes.

Ahora, para calcular aproximadamente el total de coléricos de
la ciudad, que han sanado, hemos solicitado de los colegas de pro-
fesién datos referentes al ntimero de enfermos atendidos por ellos
y agregando 4 esta cifra que es de 81, ciento veinticuatro que han
salido de alta del Lazareto, 52 que dimos de alta nosotros y aproxi-
madamente unos 50 que habrin sanado sin tratamiento de facul-
tativo, resultan 307, ntimero que en vista de lo expuesto, estima-
mos muy cerca del verdadero.

En cuanto al prondstico, la epidemia del célera en La Serena
ha sido grave, no solo en cuanto al ntmero de atacados, sino tam-
bién en cuanto 4 la gravedad de los enfermos, cuya mortalidad
ha sido de un ciento por ciento en los primeros ocho dias, de 85
por ciento en la quincena de ascenso y de un 60 por ciento en los
de estado y declinacion.

Resumiendo: en La Serena, poblacién de 22,000 habitantes, el
célera atacé en el espacio de dos meses 4 838 individuos, es decir,
uno por cada 26 habitantes: 3.8 en cien, ¢ sea cl 3.8 por ciento de
la poblacién.

Fallecieron 531, es decir, uno por cada 42 habitantes, 2.4 en

cien 6 sea ¢l 2.4 por ciento de la poblacién y el 63 por ciento de
los atacados.

TRASLACION DE ENFERMOS AL LAZARETO

Este servicio se hizo en general de una manera fdeil, rdpida y
espedita. Habiendo constantemente de dia y de noche un emplea-
do en la Oficina de la Ambulancia, éste inmediatamente después
de recibido un aviso de parte e algin enfermo que deseaba ser
conducido al Lazareto, lo comunicaba en el acto & uno de los co-
cherés y habfa dos que permanecian desde las 6 A. M. hasta las
10 de la noche con sus carruajes listos 4 la puerta del Lazareto.
Nuestro ayudante y nosotros mismos hicimos gran parte del ser-
vicio 4 caballo, y muchas veces nos toed personalmente dar estos
oportunos avisos.

Los carruajes fueron arreglados especialmente para ese objeto
v colocando los enfermos previamente en pequerios colchones, eran
de este modo colocados cuidadosamente en el coche y trasladados
en pocos minutos al Lazareto, donde eran recibidos en camillas
que los llevaban directamente & sus lechos. Vijilando de cerca es-
tas traslaciones y una vez adiestrado convenientemente el perso-
nal, la travesia se hace muy soportable para el paciente, quien
siempre debe ir acompafiado de un mozo enfermero. Preferimos_
mil veces este procedimiento al de las camillas & hombro, que si
ha sido aconsejado por algunos, es porque no han palpado de cer-
ea los inconvenientes del cansancio y demora consiguientes. Los
enfermos en camilla van estrechos, molestos y 4 menudo teniendo
que soportar los percances de vémitos y deyecciones. Cuando son
conducidos en coche, el enfermero, provisto de bncines aproposito,
hace més llevadera la terrible situacién del colérico.

DESINFECCION DE CADAVERES Y SU TRASLACIGN AL CEMENTERIO

Siendo el sublimado corrosivo uno de los desinfectantes que
ocupa el primer lugar por su poder antifermentescible ¥ antisépti-
¢o, nos servimos exclusivamente de este agente quimico para la
desinfeccién de los caddveres, los que se envolvian en sibanas em-
papadas en una solucién al uno por mil y pronto eran llevados al
cementerio en el carro de infima clase primero, y més tarde, cuan-
do.el nfimero de defunciones era de 10 4 20 diarias, hubo nccesl-
dad de contratar un carretén del comercio, que con algunos arre-
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glos y bien provisto de desinfectantes, presté utiles servicios. En
el cementerio, en seccién aparte, se habfa hecho constriir desde el
afno anterior una enorme fosa de cinco metros de profundidad, en
la cual eran depositados los cadéveres, poniendo entre uno y otro
gran cantidad de cal. :

nuestro juicio, la autoridad correspondiente debiera ordenar
que todos los caddveres de coléricos, sin excepeidn, fueran someti-
dos 4 esta desinfeccion, pues hemos visto que esta prdctica se ha
observado tinicamente con aquellos cuyos deudos solicitaban cse
servicio, habiendo muchos que se sepultaban sin tomar ninguna
precaucidén. Esta falta de previsidn puede, en dia no lejano, llegar
& ser causa de nueva recrudescencia de esta fatal epidemia,

DESINFECCION DE CAMAS Y ROPAS

Siempre que los duefios consentian en desprenderse de sus ro-
pas y camas contaminadas, eran conducidas con toda brevedad en
un carro, & un lugar apartado de la poblacién y se destrufan por
el fuego. Con las demds, nos Jimitdbamos 4 aconsejar las ventajas
de la desinfeccién por lavados apropiados. A este respecto, tam-
bién hubiéramos deseado que sin excepcidn alguna toda ropa 6
cama contaminada, no siendo de gran valor, debiera quemarse, ya
que la desinfeccién por lavados especiales, serfa mds costosa que
el valor de las ropas mismas. Opinamos que para poder destruir

todas las camas con sus anexos, sin excepeién, bastarfa, que el je-

fe de un cuerpo de empleados encargado de la desinfeccidn, pudie-
ra, disponer de algunos fondos para dar en dinero el valor equiva-
lente 4 lo que se destruye y nunca serfa muy oneroso ese gasto
tan justificado, porque esas camas son casi siempre miserables y
deterioradas. Nos permitimos llamar sobre este punto la atencién
de la Junta de Sanidad por si ereyere prudente poner en prdctica
algunas de nuestras observaciones.

DESINFECCION DE HABITACIONES

El sistema de desinfeccién puesto en précetica, consintié en que-
mar & puerta cerrada, durante dos 4 cuatro horas, cierta cantidad
de azufre, calculando 30 gramos por cada metro ctibico de capaci-
dad. Sobre el suelo y sitio manchados eon vémitos ¢ diarr
vertia una solucién concentrada de sulfato de cobre,

A propésito de este plan seguido en la desinfeccién de habita-

eas, se

— 329 —

ciones, creemos conveniente exponer algunas aclaraciones condu-
centes 4 manifestar que este servicio, también era susceptible de
Gitiles reformas é indisputables mejoras. Ocurridos los primeros
casos de cdlera, no nos era dificil atender las diversas indicaciones
que exijfa por una parte el tratamiento de los que curdbamos &
domicilio, y por otra, la traslacién al Lazareto, desinfeccién de ca-
daveres y su servicio al cementerio y desinfeccién de ropas y ha-
bitaciones; pero habiendo tomado la epidemia un desarrollo consi-
derable, ya era imposible que una sola persona pudiera atender
con el debido esmero una tarea tan variada y laboriosa.

Por este motivo dedicibamos la mayor parte del tiempo 4 los
enfermos y confiibamos 4 nuestro ayudante D. Francisco Rodri-
guez, cuya conducta y actividad me complazco en recomendar, el
cuidado de las desinfecciones, que creemos podia haber estado 4
cargo de un personal especial que no debiera ocuparse nada mds
que de desinfecciones ¢ domicilio.

En cuanto al modus operandi, somos méds bien partidarios del
cloro en vez del azufre; vamos & exponer el por qué: el dcido sul-
furoso que se desprende por la combustién del azufre, estii muy
lejos de ser un agente capaz de destruir los gérmenes parasitarios
del cblera. Asi loafirman los experimentadores y tratadistas mo-
dernos. Cuando se aconseja la desinfeccién por medio del azufre,
es necesario tener las piezas expuestas durante cuarenta y ocho
horas por lo menos, 4 esos vapores y luego después se requiere un
tiempo largo para aerearlas convenientemente, 4 fin de que pue-
dan ser habitadas sin peligro ¢ por lo menos, molestia. Entonces,
para hacer rdpida y buena desinfeccién, porque los ranchos ¢ pie-
zas reducidas no pueden ser abandonadas durante muchas horas
por sus moradores, debe usarse un agente gaseoso capaz de (.les-
truir en pocas horas el veneno. Este agente es el cloro, facil y
barato para preparar. Bastarfa un poco de sal, un puf‘xo de man-
ganeso y unas dos ¢ tres onzas de 4cido sulfirico, vertidas en 1_1'nn.
escupidera, cerrar las puertas y empapelar las gr.andes rendijas
para evitar el escape del cloro. En seis horas la pieza podria ser
habitada sin ningin peligro.

Es inftil agregar que, sin excepcién, todas las piezas donde hu-
biera habido enfermos, debieran inflexiblemente ser sometidas 4
este procedimiento, lo que se conseguiria teniendo una firme y
decidida voluntad para hacerlo ejecutar con un personal ade-
cuado.
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TRATAMIENTO

El tratamiento 4 terapéutica del célera es una cuestidn esen-
cialmente téenica, que no tiene interés directo sino para los médi-
cos y por este motivo creemos que en trabajos de este género no
debe dérsele el lato desarrollo que su importancia necesita. Estos
apuntes han sido hechos mds bien con el objeto de dar 4 conocer
el desarrollo y marcha general dela epidemia y las medidas de
caracter plblico tomadas con el objeto de combatirla. Ademds, es
muy frecuente ver mal interpretadas muchas prescripciones del
médico que no han tenido mds delito que el ser estampadas en do-
cumentos destinados & tener alguna publicidad.

Sin embargo, emitiremos francamente nuestra opinién, usando
del menor tecnicismo posible para darnos 4 entender de todos.

El cdlera, es una enfermedad que produce en nuestro organis-
mo un envenenamiento mds ¢ menos intenso, segtn el individuo,
envenenamiento que puede curarse de varios modos, como tam-
bién puede no curarse de ninguna manera. En efecto, el éxito de
la curacién puede depender de mil circunstancias muy variadas y
puede decirse que varia en cada individuo. Hay coléricos mds bien
que cblera. Por consiguiente, todo tratamiento deberd ser esen-
cialmente sintomdtico y requiere la presencia del médico desde el
momento en que aparecen los primeros sintomas. El facultativo
debe proceder con mucha serenidad y presteza. Hemos lefdo que
el sabio doctor Tommaso Senise, profesor de Patologfa y Clinica
médica en la Real Universidad de Nidpoles, conclufa una majistral
conferencia sobre tratamiento de cdlera con estas palabras: «En
el cdlera cualquier tratamiento, aunque sea el mds sabio y racio-
nal, serd insuficiente en sus efectos si no lo ayuda la sutil perspi-

cacia del médico. Ante todo, conviene estar alerta, vijilante, espe- -

dito, rdpido: en ocasiones bastan solo algunos minutos para perder
6 salvar 4 un colérico. Con esto no quiero decir que se deba pro-
ceder con poca prudencia; pero no olvideis nunca esta mdxima; en
el tratamiento de los coléricos el mayor enemigo es lo demora.
Verdaderamente, la marcha de esta enfermedad es tan lijera,
sus diversos perfodos se suceden con tanta rapidez y 4lo que se
agrega, que segin su forma y el perfodo en que se encuentra y
segn la constitucidn y edad del enfermo ete., ete., las indicacio-
nes y contra-indicaciones pueden variar mucho, muchisimo, por
lo que, la continua presencia del médico es indispensable, atin has-
ta en la convalescencia, sobre todo si la infeccién ha sido grave:
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En cuanto al tratamiento 4 domicilio que cuenta con partida-
rios distinguidos en la facultad de Medicina, es verdad que no
presenta dificultades insuperables en la jente acomodada, pero en
los pobres que nada tienen, un buen tratamiento es casi imposible.
Para comprenderlo bastard recordar simplemente que en la asis-
tencia de un colérico hay multiples atenciones que satisfacer. Es
menester que un enfermero auxilie constantemente al paciente en
sus vémitos y deyecciones. Hay necesidad de cambiar, limpiar y
desinfecctar continuamente los tiestos. Hay que dar fricciones
para los calambres y es menester estar muy atento para abrigar
4 los enfermos, pués en sus desordenados movimientos, quedan &
cada instante casi desnudos.

Y no se diga que tan variados cuidados pueden desempefiarlos
mucho mejor los deudos inmediatos de un enfermo, porque cono-
ciendo el cardcter y modo de ser de nuestro pueblo ignorante, ato-
londrado y casi siempre fatalista é indiferente, esos cuidados son
en gran parte ilusorios. Y no es esto todo; hay atin necesidad de
practicantes 6 personas entendidas, para aplicar lavativas especia-
les (enteroclisis, método de Cantani) para dar bafios de vapor 6
aire caliente, para hacer inyecciones hipodérmicas ordinarias y las
de gran cantidad de liquido, hipodermoclisis) pués que la via hi-
podérmica es el mds poderoso recurso en el tratamiento de un co-
lérico.

Se vé, por lo que dejamos expuesto, que el tratamiento es difieil
y tal vez mds que en ninguna otra enfermedad. Y como en los ran-
chos ¢ conventillos en que generalmente vive nuestra jente prole-
taria no hay ninguno de estos elementos, queda comprobado nues-
tro aserto. De aquf nace la necesidad imperiosa de la fundacién
de Lazaretos, establecimientos que, teniendo & la mano un nume-
roso personal, medicinas y todos aquellos utensilios y aparatos
que necesita, prestan tan grandes servicios y los prestarian toda-
via mejores, si todo el mundo encomiara sus ventajas, 4 fin de que
el pobre, convencido de su utilidad ocurriera 4 ellos con la debida
oportunidad, es decir, desde el mismo instante en que aparece
cualquier sintoma sospechoso, sintoma que es casi siempre una
simple diarrea sin dolor.

No hay que olvidar que el célera es una enfermedad terrible,
cuya mortalidad ha sido y es siempre de mds de un 50 por ciento,
por lo que, si muchos mueren en los Lazaretos, también habrian
muerto en sus casas si se hubieran quedado en ellas y quien sabe
si dntes, desde que hubieran tenido menos recursos. Estamos con-
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vencidos de que habrfa menos desgracias si nuestro pueblo apren-
diera 4 apreciar una verdad tan elemental. Desde que no se pue-
de conseguir que el desvalido tenga las comodidadesindispensables
para curarse y existiendo éstas en el Lazareto, nada mds natural
que recurrir & él donde tendrd muchas méds probabilidades de vida.

No haremos caudal de otra consideracién de suma importancia,
por la cual los indigentes debieran solicitar siempre el Lazareto,
Un colérico es wn foco de imfeccion que amenaza la vida de las
personas que lo rodean, cuando éstos no saben tomar las precau-
cipnes necesarias. Y sabemos que por mds que se predican esas
precauciones, las olvidan demasiado pronto.

Como tratamiento preventivo, creemos que se evita mejor la
enfermedad haciendo uso de una alimentacién sana y variada y
bebiendo vino, cerveza ¢ agua, tal como se tenia costumbre dntes
de la epidemia. El estricto régimen dietético y el uso de agua co-
cida serd muy bueno en teoria, pero los que se someten 4 él muy
luego ven sus dijestiones perturbadas y en esta condicién quedan
con més aptitud para contraer el célera. Un buen jugo gdstrico
mata el microbio colérico y para tener jugo gédstrico de buena ca-
lidad se necesita de una alimentacién sana, variada y abundante.
De lo tinico que debe privarse es de aquello que en époea normal
ha solido hacer dafio, indijestar. Sila autoridad ha privado la
venta de frutas en algunas ciudades, ha sido mds bien para evitar
el abuso, porque nuestro pueblo no entiende de moderacién y co-
me de lo que pilla hasta hartarse. Pero las frutas maduras y de
buena calidad, con excepcién del melén y la sandia, son mds bien
saludables. :

Por lo que se refiere 4 los sintomas del célera, si Lien en su ca-
rdeter mds general se presenta bajo la forma de diarrea, vémitos,
calambres y luego aljidez, colapso y muerte, el cuadro clinico de
cada enfermo puede variar, como hemos dicho, tanto como los in-
dividuos. Asf, no es raro ver coléricos sin vémitos; otros sin dia-
rrea; muchos sin calambres los mds con hipo; uno que otro, vimos
dos, con diarrea sanguinolenta (célera hemorrdgico), unos afénicos
y otros conservando su voz hasta el fin, unos con sudores copiosi-
simos y otros con la piel apénas htimeda; unos con marcada ciano-
sis otros con la coloracién normal de su piel. Hasta la fisonomia
de ojos hundidos pero abiertos con estenso circulo azulado 4 su
alrededor, nariz afilada, cara demacrada con sello especial caracte-
ristico que se ha denominado facies colérica y que la tiene el ma-
yor nfimero de casos, suele faltar algunas veces y hemos visto
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utios cuantos coléricos que han fallecido sin que su fisonomta ¢4
mara esa expresién. Por consiguiente, no hay que admirarse si en
algtn caso dado falta algln sintoma muy comtn en otros. Uno
de los mds constantes en la infeccién grave, es la pequefiez y muy
luego la pérdida completa del pulso radial. El médico debe, pués,
tener muy presente este variado cuadro clinico y por eso pensa-
mos que debe emplearse un tratamiento esencialmente sintomd-
tico.

He aqui sumariamente los agentes medicamentosos que hemos
usado. &

Calomelano y aceite de ricino 6 solo este tiltimo, siempre que
hemos visto enfermos en sus primeras horas; sobre todo si habia
causa para producir indijestién.

Lavados intestinales—enteroclisis—de dos 4 cuatro litros con
tanino, sublimado, alcanfor, hiposulfito de soda, hojas de nogal, etc.,
cada 4 4 8 horas para lus diarreas del primero y segundo perto-
do, que amenudo ceden con facilidad 4 este tratamiento, por lo
cual lo consideramos como el mds ventajoso.

Fricciones secas ¢ hfimedas con linimentos exitantes, mostaza,
trementina, amoniaco, ete., para los calambres.

Hielo, pocién de Riverio, champaifia helado, pociones con cocai-
na 6 inyecciones hipodérmicas de este alcaloide, pulverizaciones
con éter, tintura de yodo y revulsivos al epigastrio, etc., para
el vdmito, sintoma con frecuencia muy rebelde & la terapéutica.

Pociones estipulantes, licor de Hoffman, inyecciones hipodérmi-
cas de éter alcanforado y de citrato de cafeina, bafios de aire calien-
te, con una ldmpara de aleohol y un sencillo aparato, especie de
parrilla con arcos de madera ¢ fierro para sostener las ropas, fric-
ciones secas, ete,, ete.,, para el enfriamiento.

Las fatigas, angustic cardiuca y ansiedad epigdstrica, aun-
que el enfermo sucumba, se calman bastante con las inyecciones
hipodérmicas repetidas de cafeina en un punto y éter alcanforado
en otro. La aplicacién de una ¢ mds hipodermoclisis, operacién
que se hace con el objeto de introducir por la via hipodérmica
agua en la sangre, que en el cdlera se espresa, porlas grandes
pérdidas serosas que ocasiona el vémito y diarrea, obedece & una
medicacién bien precisa. Nos es satisfactorio asegurar que hemos
visto sanar tres -enfermos cuya vida parecia imposible salvar; es-
taban en el perfodo 4ljido, sin pulso, disnea intensa y gran an-
siedad cardiaca, es decir, en un grado de asfixia bien pronun<
ciado.
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Tres horas después de hecha una hipodermoclisis de un litro,
los enfermos empezaron & reaccionar lentamente y después de
quince dias de dificil convalescencia, quedaron buenos. Como en
el tercer perfodo del célera llamado 4ljido y asfictico, el Lfnfermo
pertenece mfs al cementerio que 4 sus deudos, la medicuf:xdn que
produce mejorfa en esas condiciones, merece el mas entusiasta en-
comio.

Por este motivo, referimos nuestro modo de proceder en la apli-
cacién de hipodermoclisis, convencidos como estamos que este es
un recurso heréico que siempre debe ponerse en préctica, aunque
parezca que su empleo va d ser infitil. Si hasta aquino ha dado
mejores resultados, es porque no se ha hecho mucho uso de él y
ademds no basta solo la hipodermoclisis. El colérico necesita, co-
mo hemos dicho, continuar con una asistencia médica inmediata
y sostenida por varios dias, pues la convalescencia es todavia muy
séria.

El aparato que hemos usado para la aplicacién de hipodermo-
clisis es muy sencillo. Todo de latén; lo constituye un jarro cilin-
drico de 20 centimetros de alto por 12 de ancho, que tiene 4 su
alrededor y en el fondo un forro de latén, quedando entre los dos
cilindros, un espacio de 2 4 3 centimetros en el cual se deposita
agua caliente para que el liquido que se inyecta no se enfrfe. El
aparato est4 sostenido por tres piés de 8 centimetros de largo por
uno 4 dos centimetros de alto, para que no se dafie un tubo de go-
ma de dos metros de largo por uno 4 dos centimetros de didmetro
uno de cuyos estremos se introduce en un pequefio apéndice hue-
co y de forma cénica situado en la parte media del fondo, comu-
nicando solamente con la parte interior del vaso. Dos aberturas
redondas situadas una arriba y otra abajo & pocos milimetros de
sus bordes 4 las cuales se adapta un corcho, sirven para poner el
agua caliente y vaciarla una vez que se ha usado. El aparato lo
completa una asa grande para tomarlo cuando estd caliente y una
pequeiia argollita de alambre para colgarlo como un irrigador. En
el otro estremo del tubo de goma se coloca una aguja de aspira-
dor, 6 bien un trocar explorador pequeilo, que viene en todos los
estuches de cirugia; nosotros empleamos este Gltimo. La solucién
es mil gramos de agua destilada y 4 veces solo filtrada y cinco
gramos de cloruro “de sodio. Vaciado el litro de esta solucién en
el aparato, se vierte agua caliente en la parte esterior y al cabo
de doce minutos estd el liquido 4 40 centigrados manteniéndose 4
esta temperatura por alg@n tiempo y entonces se procede & hacer
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la picadura. El sitio de eleccién es en el abdomen 4 4 6 6 centi-

metros de la espina iliaca anterior superior en direccién de una

linea que partiendo de ese punto, se dirije 4 la depresién umbili-

cal. La canula con su trocar provista de un corcho fino en la par-

te opuesta 4 su punta y desinfectada con aceite fenicado, se intro-
duce de 3 & 5 centimetros en el tejido celular, se toma en seguida
la estremidad libre del tubo de goma, se derrama una corta can-
tidad de solucién hasta que salga bien tibia, se saca el trocar, é
inmediatamente se aplican los bordes del tubo enrasando el corcho
de la cdnula que debe estar sostenida por un ayudante. Ahora
basta solo levantar el recipiente 4 su méiximum de altura y soste-
nerlo de un clavo como un irrigador cualquiera. El liquido empie-
za luego 4 entrar lenta y progresivamente. En 20 minutos no que-
da nada en el depdsito. Es menester hacer durante todo el tiempo
un masaje moderado con dmbas manos para facilitar la absorcidn,
que se hace asi con facilidad. Sucede & veces, que no entra ni una
gota de liquido, lo que se conoce inmediatamente porque la piel
no se levanta. Entonces basta retirar uno ¢ dos centimetros la cd-
nula y este inconveniente, debido 4 la interposicién de un plano
aponeurético, se corrije en el acto. En ningtin enfermo hemos te-
nido flemones ni abscesos, la piel de esa regién queda un poco do-
lorida y también hemos notado cierto grado de enfisema, fenéme-
nos sin importancia que desaparecen pronto.

Nunca pusimos més de dos hipodermoclisis en un mismo dia &
un solo enfermo, ni tampoco mds de tres dias seguidos. Recomen-
damos especialmente 4 los colegas que en adelante tengan que
curar coléricos, empleen este tratamiento alternado con los lava-
dos intestinales, sistema Cantani, cuya descripeién omitimos por
ser demasiado conocida. Este sistema y la atencién inmediata pa-
ra poder llenar oportunamente las diversas indicaciones que se
presentan, es el que considerammos mds ventajoso.

El agua albuminosa, limonadas clorhidricas, agua de Selz, de
azahar, ete.,, la hemos dado para calmar le sed, sintoma que deses-
pera & los pobres enfermos,

En cuanto 4 la alimentacién, abstinencia absoluta por 24 & 60
horas segiin el estado del colérico y el primer alimento ha sido
arroz y caldo 4 dosis de una cucharada y siempre con pepsina, me-
dicamento que ayuda sobremanera la tolerancia gdstrica.

Antes de terminar, diremos haber observado que el cdlera que
se desarrolla teniendo como causa determinante un exceso de ali-
mentos pesados, 6 frutas de mala calidad, parece ser de prondsti-
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to mas grave que el que se coritige por contagio ¢ por causs 1o
apreciable. ok :

Concluiremos dando las gracias al sefior intendente don Anfién
Mufioz que, con tanto celo como buena voluntad, atendié nues-
tros pedidos ¢ indicaciones subsanando 4 veces no pocas dificul-

tades.
Serena, Mayo 12 de 1883.

DR. J. VALENZUELA B

Estudio sobre las enfermedades carbunclosas; su fre-
cuencia en Chile; medidas higiénicas y preventivas
que convendria adoptar y su mejor tratamiento.

Sefior Decano:
Sefiores:

No es éste el primer trabajo que se presenta & la consideracién
de la honorable comisién sobre las enfermedades carbunclosas, pa-
ra aspirar al grado de Licenciado en la Facultad de Medicina y
Farmacia.

Una memoria ha sido leida hard tres afios mds 6 menos sobre
este tema, pero dicha memoria estudia esas enfermedades bajo un
solo punto de vista: el tratamiento racional por el yodo al inte-
rior y en inyecciones hipodérmicas, segim los consejos de Da-
vaine.

Repetir un asunto ya tratado no tiene su razén de ser sino
cuando se lleva por norma acopiar el mayor nimero de datos po-
sibles para justificar y hacer valer las conclusiones que se ob-
tengan.

En el presente estudio por un lado llego 4 éste fin con observa-
ciones en las que se ha hecho uso del yodo, segin las indicaciones
del bacteriélogo francés, pero esto para mi es en cierto modo se-
cundario, pues lo que m4s me ha obligado 4 hacer este trabajo,
es el estudiarlo bajo otro aspecto que considero mds interesante:
su produccién, frecuencia en Chile, medidas higiénicas y preven-
tivas que serd conveniente tomar, ete., ete.

Por esto se verd, sefiores, que las enfermedades carbunclosas
presentan un vasto campo de observacién y de estudio sobre su
etiologia, profilazia y, sobre todo, con lo que se relaciona con la /-
giene publica, en vista de su propagacién al hombre.

Pero se me dird: ;La produccidn de estas enfermedades, espe-
cialmente su trasmisién 4 nuestros semejantes, es com@in obser-
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varla en nuestro pafs? Yo & mi vez contestaré que lo es y mds de
lo que comunmente se cree. . :

Si no hubiera sido testigo de las mortalidades de animales en
la parte central y mds afn, en el sur de Chile, que representan
ingentes sumas perdidas; si no hubiese observado la maners de
tratar esos animales muertos, en contra de las reglas mds cl'emen-
tales de la higiene y mds que todo, sefiores, si no hubiera visto la
produccién de la pstula maligna en gran m'u.nero y s?bre perso-
nas que la han contraido inocentemente por ignorancia 6'por de-
cidia, no me habria atrevido 4 tratar un asunto que Pecesﬂa pre-
paracién, estudio y estenso conocimiento de la materia. e

Sin embargo, baste mi buena voluntad y el deseo .de contribuir,
aunque sea con un grano de arena & tan humanitaria tarea, para
que se me dispense los errores en que pudiera incurrir no por falta
de estudio 6 negligencia, sino por la poca experiencia Y escasa
préctica inherente al tiempo angustiado de que he podido disponer.

Durante el préximo pasado verano, especialmente en los meses
de Febrero, Marzo y Abril, una epidemia se puede decir, de ps-
tula maligna se desarrollé con alguna intensidad en nuecstras
provineias del sur; hablando con razén diré mejor, que fué una

recrudescencia de la que endémicamente y durante esos meses se
observa en los campos.

Muchos trabajadores fueron atacados por ella y rara era la ha-
cienda que no contara’cinco, seis y hasta diez enfermos en diversos
periodos. Las provincias de Curicé, Talea, Linares, Nuble y Arau-
co son de las que he tenido conocimiento, especialmente la de Tal-

“ca, en la cual fui testigo de su produceién.

Yo mismo traté m4s de quince individuos atacados por ella; en
haciendas vecinas se me decfa habfa otros tantos y & la dispensa-
ria de la ciudad llegaban en tal cantidad que el médico que la sir-
ve se vié precisado & enviar una nota al Intendente de la provin-
cia para que se tomaran las medidas conducentes 4 fin de detener
la produccién de una afeccién cuya causa no era otva sino la ig-
norancia 6 decidia de los superiores. Tres, cuatro y hasta cinco
enfermos se presentaban diariamente 4 la dispensarfa en deman-
da de los auxilios de la ciencia para obtener pronta mejorfa.

Natural era que llamase nuestra atencién tanta cantidad de
casos y deseoso de conocer el nimero de personas asistidas en di-
cha dispensarfa, escribf al Dr. Ttwrriaga que la sivve, para que me
hiciera el servicio de comunicirmelo. El referido doctor me dice
qgue los enfermos asistidos por ¢l en los meses de Febrero, Marzo
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¥ Abril y que se hallan inscritos en el registro respectivo, stmar
doscientos veinte y ocho (228). Este solo nfimero habla de unga
manera muy elocuente y me evita todo cometitario que hubiers
podido hacer y ademds me basta é] solo para fundar los motivos
que he tenido para escribir el presente trabajo y demostrar cudn
necesario é importante es para las autoridades tomar en tiempo
oportuno las precauciones conducentes para evitar an mal de esta
clase.

Y esto me hace pensar, que si 4 una sola dispensarfa acudie-
ron en demanda de remedios doscientos veinte y ocho enfermos
(228) de ptstula maligna en solo tres meses jcudntos no se habrén
enfermado de la misma afeccién en el resto del pafs y en el mis-
mo lapso de tiempo?

Tiste estudio de las enfermedades carbunclosas que me he atre-
vido hacer, especialmente en lo que se refiere al hombre, para ser
metddico, lo he dividido en varias partes. Primero hago la Histo-
74¢ de las enfermedades; despues trato sobre su Ltiologia, seghin
tltimas investigaciones y en relacién con los progresos cientificos;
en seguida, sobre su frecuencia en Chile, su propagacién al hom-
bre y doy algunos datos estadisticos y més adelante estudio su
sintomatologia, diagndstico, prondstico y tratamiento. Como com-
plemento de lo anterior, concluyo exponiendo las medidas que con-
vendrfa adoptar y que se hallardn reunidas en un proyecto de
ley sohre policia médica, basado en leyes promulgadas en Francia
¥ Alemania pero arreglado 4 nuestro pafs, segtn su progreso y
sus necesidades.

Para fundar prdcticamente lo m4s arriba expuesto adjunto vein-
te observaciones clinicas en las que se ha hecho uso de los medios
antisépticos, dcido fénico, sublimado y yodo, divididos en: seis
tratados por inyecciones hipodérmicas de dcido fénico; una por el
sublimado, también en inyecciones y trece’por el yodo al interior

¥ como en las demds en inyecciones hipodérmicas.

Espero que la honorable comisién me prestars su benevolencia
¥ atencién para dar lectura 4 este mal hecho estudio de las enfer-
medades carbunclosas.

Esta clase de enfermedades est4 clasificada entie aquellos que

los médicos y veterinarios denominan con el nombre de zoonosis,
es decir, afecciones primitivas de los animales que, como la, rabia,

el muermo, ete., son tras misibles al hombre,
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Esta trasmisién 4 nuestros semejantes puede hacerse revistien-
do diversos caracteres y variadas manifestaciones. Lo mds com(n
es observar una enfermedad infecciosa local llamada pustula
maligna, edema maligno 6 bien la phstula puede desarrollarse
en la mucosa digestiva, revestir cavacteres de una infeccidn gene-
ralizada, desde el principio con sintomas agudos, casi fulminantes,
presentando un cuadro morboso con tal agudeza y gravedad que
casi siempre termina por la muerte del enfermo en pocos dias y
atn en pocas horas. Esta manifestacién del carbunclo en el hom-
bre, felizmente se observa rara vez y yo he tenido conocimien-
to de un solo caso. Es lo que Liebermeister en una reciente
publica.cién llama Fiebre carbunclosa y lo que Zuelzer, Buhl, Wal-
deyer, etc., llaman micosis intestinal y dntraz intestinal ¢ abdo-
minal.

Por mucho tiempo permanecié ignorada G olvidada hasta que
Wohl y Recklinghausen la dieron & conocer por algunos estudios
y observaciones.

Pero ;qué cosa es el Carbunclo? Es una enfermedad infecciosa,
una intoxicacién aguda producida por la introduccién en el orga-
nismo animal de un microbio llamado bacillus anthracis que, en-
contrando en él medios apropiados para su vitalidad y desarrollo
se multiplica prodigiosamente, invadiendo é infestando todos los
tejidos y adm la sangre misma.

M. M. Bouley y Reynal en su diccionario veterinario dieron la
siguiente definicién 4ntes que se conociese bien el pardsito: (Es
una alteracién especial y primitiva de los elementos orgdnicos de
la, sangre, particular 4 los herbiboros, pdjaros y porcinos y & toda
la escala animal sin exceptuar el hombre. Aparece en todas las
estaciones pero especialmente durante y después de los grandes
calores del verano, principio de otofio, después de afios lluvio-
sos, cte.

Es epizdotico, enzodtico y esporddico sobre todos los animales y
de toda edad, gordos, vigorosos, pletdricos y sobre los flacos y dé-
bilesy. Tal es la afeccién que en Chile, como en el resto del orbe,
produce cada afio muchas pérdidas de animales y de algunos
hombres.

Hisroria.—Esta clase de cunfermedad se conoce desde muy
antiguo y tal es asf que ya se las habia observado en tiempo de
Moisés, en el sitio de Troya y atn en el Egipto cuando reinaban
los poderosos Faraones.

Durante los primeros siglos de la era cristiana no dejaron de
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observarse epizootias carbunclosas y marchar en armonia con las
grandes epidemias, siguiendo este mismo camino con algunos in-
tervalos hasta nuestros dias. Y esto hacia sospechar 4 los obser-
vadores que las causas que producfan estas epidemias tenfan un
mismo modo de accién que las de aquellas. Nosotros mismos he-
mos podido observar durante el verano pasado la coincidencia del
desarrollo intenso de la pastula maligna con la epidemia del cole-
ra que asol6 gran parte de las provincias centrales de Chile en
los meses de Diciembre, Encro, Febrero, Marzo y atn Abril.

Desde entonces las epizootias carbunclosas se han ido exten-
diendo paulatinamente por todos los pafses, atacando toda la es-
cala animal sin exceptuar al hombre, 4 tal punto que en la edad
media se pudieron observar muchas y de mal caracter.

Apesar de ser conocido el carbunclo desde la antigiiedad no por
esto se habfan hecho estudios concienzudos sobre su etiologfa y
modo de presentarse. Los escritos histéricos de esa fecha no dan
mucha luz sobre el asunto, porque solo se reducen 4 nombrarlo y
casi nunca & dar una deseripeién detallada de sus sintomas, pato-
genia, marcha, etc. Las veces que se proponfan describirlo era
solo para confundirlo con otras afecciones tifoideas, pttridas, gan-
grenosas, ete.

Esto se nota en las observaciones de M. Paulet sobre las enfer-
medades epizdoticas; M. Gilbert en su memoria sobre el carbum-
clo las confunde con el tifus contagioso y otro tanto pasa en la de
M. Barberet sobre las epizootias en la que no se encuentran los
detalles suficientes para clasificarlas como una afeccién separada.
Asi, M. Gilbert creia que la mortalidad que ocasiond el tifus con-
tagioso en 1745 en casi toda la Europa y en 1774 y 1775 en las
provincias meridionales de la Francia, era mds bien debida al car-
bunclo que & él propiamente dicho,

Pero no es esto todo. Atin en nuestro siglo ha sucedido una
cosa idéntica. En 1825 y 1830 también se le ha confundido con
esta enfermedad en las epidemias que se desarrollaron en la Bre-
tagne, La Vendée y en los Bajos Pirineos.

Como ya he dicho mds arriba, las epizootias carbunclosas casi
siempre se les ha visto marchar al par con las grandes epidemias
en el hombre y esto se pudo observar que coincidieron con las que
se desaxrrollaron en el siglo XVIIL. Asf, en 1731 aparecieron epi-
zéotias que siguieron 4 las epidemias tifoideas, ete., en algunas
provincias de Francia como el Languedre, Auvergne, Bourbonais
y fueron estudiadas por Sauvage con el nombre de Gloss-antrox.
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En 1757 otra se observé en la Brie; en Rouen se desarrollé una
que revistid alguna intensidad en 1768 y el célebre Bourgelat
fué consultado sobre las causas que la produjeron y los medios
que serfa conveniente adoptar.

Pero no se detuvieron solo aquf sino que pocos afios después se
les vié aparecer con no menos intensidad; asi la que se observé en
1780 fué mucho mayor, pues invadié casi todas las provincias de
Francia, produciendo enormes pérdidas de animales y muchos
hombres rindieron la vida por el contagio.

Si eu el siglo XVIII las epizodtias carbunclosas fueron ‘comu-
nes y adquirieron un extenso desarrollo, en el XIX desde el prin-
cipio, no dejaron de manifestarse en casi todos los pafses de la
Europa y han continuado hasta hoy pero no con la fuerza de dn-
tes, debido 4 que ya se conoce la causa especifica, el organismo
microscépico que las produce y se sabe la fisiologia del microbio,
los medios que impiden su multiplicacién y se ha conseguido dis-
minuir su virulencia y hasta se ha usado como un medio preventi-
vo para contraerla, mediante los pacientes y concienzudos traba-
jos de Toussaint, Pasteur, Paul Bert y Chauveau; es decir, se ha
obtenido una vacunacién anticarbunclosa con el mismo microbio
atenuado.

No por esto la Francia dejé de pagar su tributo  la enferme-
dad desde principios de nuestro siglo. Desde 1,800 & 1,846, casi
en medio siglo, no la abandoné por mucho tiempo. Los hom-
bres més eminentes de la época como Huzard, Desplas, Petit, Cha-
bert, Godin, Gilbert, ete., como médicos veterinarios no dejaron &
un lado ni por un solo instante el trabajo cientffico 4 que se de-
dicaron con laudable empefio, especialmente Chabert y Gilbert
que, se puede decir, han sido los que han arrojado mayor luz so-
bre el modo de ser de estas enfermedades. Ellos estudiaron la
manera de presentarse, su desarrollo, marcha, duracién, ete., y
han sido, si me es permitido decirlo, los precursores de los grandes
descubrimientos sobre el bacillus anthracis y los que han echado
las bases fundamentales de Ia patogenia y de la profilaxia con que

se construird el grandioso edificio de la medicina y de la cirugfa

moderna. Esos descubrimientos debidos 4 la paciente labor, 4 la
mirada tranquila y escudrifiadora de los Pollender, Brauell, Da-
vaine, Bollinger, Koch, Pasteur y Joubert, Klebs, Klein, ete., se-
rdn sus més sélidos pedestales y Jos que permitirdn contemplarlo
lleno de grandeza y majestad miéntras haya dolor que calmar
miéntras haya miseria que remediar. Ellos han venido 4 hacer,
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una revolucién cientifica y el conocimiento de este microbio ha
servido para el descubrimiento de los que poco después han sido
estudiados, como el de la rabia, célera, tuberculosis, septicemia,
piohemia, osteo—mielitis aguda, sifilis, erisipela, ete., ete., y servi-
ran para sentar mejor las ideas sobre la naturaleza, etiologia, me-
didas higiénicas y tratamiento de las enfermedades de una ma-
nera racional y en armonia con el modo de vivir del parésito.

Si de esta rdpida escursién que hemos hecho sobre las enferme-
dades carbunclosas, desde la antigiiedad hasta nuestros dfas, vol-
vemos los ojos y observamos lo que pasa con ellas en nuestro pais,
veremos que aqui no han desmentido en nada su cardcter de
malignidad y contagio al hombre.

Si el carbunclo era conocido desde el sitio de Troya, desde la
dominacién de los faraones y desde Moisés, me parece que lo es
en Chile desde que empezaron 4 multiplicarse los animales domés-
ticos, especialmente vacunos. No tengo sobre ésto datos ciertos,
pero lo presumo por el tiempo que se tiene recuerdo de &l

Si se hiciera aquf una estadistica sobre las pérdidas de animales
que ocasiona en cada afio y desde tiempo atrds, se verfa que el
nimero de animales muertos seria enorme, pues 4 haciendas que no
cuentan muchos sufren en un verano la pérdida de 50, 100 y mds
bueyes 6 vacas fallecidos de esta enfermedad y como es naturals
para no perjudicarse demasiado encargan 4 sus sirvientes que los
descueren y se aprovechen de la carne. De aqui la cantidad de
casos de pistula maligna que comunmente se presentan y que, se-
gtn he observado, son en mayor nfunero que los animales muer-
tos, pues uno sélo de éstos es capaz de trasmitir el contagio 4 do-
cenas de individuos, -

No quiero detenerme mds sobre este punto que serd tratado
mis adelante con los detalles y el estudio atento que merece y
paso ahora 4 dar una rdpida ojeada sobre su etiologia, una de las
partes mds interesantes de este trabajo y que necesita preferente
atencidn, pues que 4 ¢l vi vinculado el desarrollo de la enferme-
dad y nos haré ver la manera de cvitarla.

ErioLogia.—El estudio de las causas que producen las enfer-
medades es una cuestién muy interesante, pues en él va envuelta
la base de la patogenia, de la profilaxia y de la terapéutica.

De mucho m4s valor es atn cuando estas enfermedades son de .
aquellas que, propagdndose del hombre 4 hombre ¢ del animal al
hombre, como el carbunclo, estienden su poder infeccioso 4 un
gran ntmero de individuos, inutilizando su accién y minando por
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su cimiento los intereses primordiales que necesitan para conser-
var todo el vigor de la salud y la vida

El conocimiento de la causa etioldgica del carbunclo durante
mucho tiempo permanecié en la oscuridad, 4 pesar de los pacientes

estudios y observaciones que se hicieron y 4 pesar también del ’

gran nimero de siglos que se conoce esta afeccién.

Antiguamente y atin hasta Davaine, los documentos histéricos,
los trabajos concienzudos que se hicieron en todas las épocas, no
fueron bastantes para que se descubriera y se pusiera 4 la vista
el agente que lo produce. ,

En vano los m4s célebres y eminentes hombres cientificos tanto
de la medicina humana como de la veterinaria gastaban sus ma-
yores esfuerzos en prd de este asunto; en vano los pricticos mds
distinguidos de todos log [paises y de todas las épocas malgas-
taban su tiempo, cuando aparecia una epizéotia de esta clase, en
averiguar cudles eran los medios que ayudaban & su produccién
y que poder contagioso producia tantos estragos; pero todo sin que
se llegara 4 un resultado préctico. Como 4 las demds afecciones
infecciosas, se contentaban con llamarla una enfermedad miasmd-
tica, muy parecida & la malaria, pues el miasma, crefan, se desa-
rrollaba solo bajo la influencia de la temperatura elevada; de las
aguas repartidas sobre la superficie del suelo como los estanques,
pantanos, lagunas; de la composicién del suelo mismo y de los fo-
rrajes y plantas atacadas de fermentaciones por la humedad 6 me-
jor por la saturacién del suelo debido 4 una capa impermeable que
impedia la filtracién de las aguas, ete. Habfan observado que por
estas causas el miasma se producia, regeneraba y mostraba su ma-
yor 6 menor malignidad. Ademds, habian estudiado bien su modo
de accién y la manera de producirse el contagio. :

Mi4s adelante veremos que tenian muchisima razén al conside-
rar esos agentes como propios para la produccién del carbunclo
cuando estudiemos los trabajos de Pasteur sobre el microbio y su
manera de vivir y desarrollarse sobre la superficie del suelo.

Ers, pués, preciso que el descubrimiento del microscopio vinie-
ra 4 aclarar el campo vedado por tantos afios y por tantos siglos
4 ese grupo de hombres de buena voluntad y sobre todo, era ne-
cesario que ese poderoso y admirable instrumento se encontrara
en manos tan hdbiles, ojos tan escudrifiadores y paciente labor
tan incansable como las que en el siglo XIX han desplegado los
Pasteur, los Delafurd, los Brauell, los Pollender, los Davaine, ete.
Ellos han arrojado la intensa luz que nos ha permitido observar
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el modo de ser, la manera de vivir del parésito; y debido 4 sus

profundas observaciones muchas explicaciones hasta entonces im-
posibles han podido ser contestadas con entero conocimiento del
asunto.

M. Blanchard, en una conferencia dada en Paris en Mayo de
1888 sobre (Los enemigos de la especie humanay comenzaba asf
su discurso: «La época en que vivimos, sefiores, serd célebre como
nunea en la historia en los conocimientos humanos; ha presidido
al nacimiento de buen ntmero de ciencias, ayer todavia no sospe-
chadas, en cuyo primer rango brilla la microbiologfa.

Esta ciencia, de la cual el ilustre Pasteur ha sido el profeta, ha
venido 4 echar en la biologfa una profunda perturbacién, ;qué di-
go? ha revolucionado el mundo fisico-quimicoy. Y esta es la
verdad.

No quiero detenerme & explicar los descubrimientos de este
gran hombre obtenidos con ayuda del microscopio y la experi-
mentacién, porque serfa un tema muy vasto y casi no tendria aqui
su razén de ser. Ademds, es un asunto que por su actualidad, por
su interés y por los debates que ha dado y ain df lugar, estd en
el conocimiento de todo aquel que se interese por el progreso de
Ja ciencia, que es el progreso de Ja humanidad.

;Cudl es la causa del carbunclo? Esta es una pregunta que dn-
tes se hacia y cuya contestacién era nula. Hoy, después de los
trabajos de los bacteriologistas ingleses, alemanes y especialmente
franceses, se ha podido conocer bien ¢l agente que lo produce y se
ha venido 4 dar cuerpo 4 lo que antiguamente se designaba con
ol nombre de miasma. Este agente infeccioso es un organismo in-
finitamente pequefio y que Cohn denomind bacillus anthracis.

Bacillus Anthracis.—Este microbio ha sido de los que primero
fueron conocidos y el que ha permitido, experimentando con él,
el descubrimiento de los otros por las analogias que comunmente
existen entre estos seres del mundo invisible.

M. Davaine fué el primero que en Agosto de 1850 y con la, co-
laboracién de M. Rayer observé en la sangre de los animales car-
bunclosos gran nimero de cuerpos filiformes en forma de basto-
nes y les dié el nombre de bacteridia espirilos (1). Més tarde estos
organismos fueron observados en Alemania por Pollender en 1855

(1) Antes de él, Gruby y Delafond ya habfan sefialado en Alemania estos bas-
tones pero los atvibufan como pertenecientes 4 la putrefaccién, pero Davaine
probé que né y que se difereucian de éstos por una lonjitud de 14 5 de milime-
tros y por casi no presentar movimientos,
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Y por ‘Branelll en 1857 hasta que, después de los estudios de M..

Pasteur sobre la fermentacién butirica, volvié Davaine en 1868 4
observarlos y 4 buscar las analogfas que existfan con los de la
septicemia que hacfa poco habia experimentado.

Dado este primer paso, muchos otros bacteriologistas como De-
lafurd, Pasteur, Toussaint, Koch, etc., se pusieron con empefio §
la obra de conocer su accién y su vitalidad, Estos estudios vinie-
ron & corroborar y poner de relieve que la espontancidad del cax-
bunclo no tenfa su razén de ser y & demostrar que los animales
lo contraen tomando los gérmenes del mundo exterior, lo que viene
4 confirmar las observaciones de Koch de Breslau que los bacilos
podian transformarse en corptisculos, gérmenes 4 esporas de gran
resistencia 4 los medios fisicos y quimicos.

Pasemos ahora 4 hacer un rdpido estudio sobre este microorga-
nismo; sobre su morfologfa, modo de vivir, experiencias que se
han hecho, resistencia vital, modo de atenuarlo, medios que lo ma-
tan y deducir la manera de evitar su accién perniciosa y des-
truirle. :

Para esto nos serd preciso penetrar al seno de las Academias
sabias de Parfs durante diez afios mas ¢ menos; prestar atento of-
do 4 las discusiones luminosas que en ellas tenfan lugar, ya en la
Academia de Ciencias, presidida por M. Bouley, ya en la de Medi-
cina 6 en la. Veterinaria; sacar de ellas las deducciones 4 que dan
lugar y ofrecer en este trabajo un resumen escaso de sus sesiones
y al mismo tiempo agregar las experiencias hechas en Alemania
por Koch, Recklinghausen, Hufeland, Fraenkel, Klebs, etc,, como
también las de los doctores Klein y Blyth de Londres y Gill y
Jarbsmwsky.

Espero que la Honorable Comisidn se dignara prestar su indul-
gencia y atencién para exponer esas conclusiones de tanta impor-
tancia practica.

El bacillus anthracis pertenece, como los de su género, 4 una
clase muy bien caracterizada de los esquizomicetos, que juega un
gran sol en los estados patoldgicos.

El nombre de bacillps viene de la forma que posee y que se pa-
rece 4 la de los bastones. Estd formado por bastoncitos que tie-
nen 3,5 4 10 micromilimetros de largo por 1 4 1,5 de ancho; son
articulados por una extremidad ancha ¥y plana; son rigidos, algu-
nas veces inméviles y en otras presentan escasos movimientos. Se
colorean por todas la sustancias colorantes derivadas de la anilina
como lo ha probado Weigert,
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Su modo de accién ha sido reconocido por las ino‘culaciones he-
chas primero por Davaine y después por las que hicleron‘ otros ex-
perimentadores franceses, alemanes é ingleses, por medio .cle.]r}s
cuales se producia en el animal inoculado el carbunclo al principio
local y después general. T

Tl microbio, como todos los de su clase, se mu.ltlphca con suma
lijereza en los humores del animal vivo de la misma manera que
lo hacen los microfitos de su familia, se alarga, se e,strsmgulu fan
su mitad, se divide en dos jévenes que lmcen. lo que él. Cualquie-
ra que sea el animal y el nmero de inoculaciones que se le ha.gxlm
se multiplica de un modo idéntico pero es necesario que dicho
animal esté vivo. y

Como una curiosidad doy més abajo los edlculos que M. Bodier
hacia en una conferencia dada en la Sociedad de Antropol'ogia 'de
Paris, en Abril del presente afio de 1888, sobrem«Los mlc.rol.nos
y el transformismoy, con respecto 4 esta prodijiosa multiplica-

cidn.

Un bacilo anthracis da en:

2 horas 2 bacteridios
4 n 4 "
6. v 8 "
6 n 16 n
24 4,096 "
&% ¢ it 16,777,218
60 1.079.541,824 ..
72 . 68.607.876,656  u
74 o 137219753812  w

Resulta, pues, que dobla en dos horas mientras Francia se de’mo—
ra 187 afios y Chile, segtn el profesor Puga Born(,a en 47 u..4:8
afios. Pero no se detience aqui y va mds alld en sus caleulos. Dice
que son 200 generaciones de microbios en 74 horas; en un mes se-
rfan 2,000 que se necesitarfan 50,000 afios para el h_ombre; en cua-
tro afios 93,000 generaciones que serian necesarios ?.400,0000
afios para que en el hombre tengan lugar y asi en scgllldfl. i

Estos cdlculos pueden~darnos una vaga idea de su increible
multiplicacién y explicarnos los terribles efectos que esos millones
de microbios producirfan en 74 horas, 5

Cultivado el bacillus anthracis en los liquidos nutricios d? Cohn,
de Pasteur, en el sérum sanguineo, cimaras calientes y himedas
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con aire suficiente, empieza 4 desarrollarse al cabo de dos horas y
adquiere enormes dimensiones,

En el sérum 6 en el humor acuoso & 85° 6 87° se les vé alargar-
se 10, 20, 100 veces, perder su estructura y trasparencia y el con-
tenido hacerse granulado. Pronto aparecen granulaciones en su in-
terior, los filamentos se divisan y poco 4 poco dejan que estas gra-
nulaciones se vayan poniendo en libertad y formar los esporos de
Koch y los corpfisculos gérmenes de Pasteur, idénticos & los ob-
servados por Cohn. '

Roberto Koch de Breslau ha seguido estas transformaciones
con suma paciencia é interés. Segtin él: 4 35° aparecen los esporos
4 las 24 horas; 4 18° 4 los tres dias; bajo el 12° y por encima de
45° no se desarrollan. El aire les es favorable y mueren si les fal-
ta oxigeno, como también si el liquido estd muy estendido; trazas
de 4cido fénico son suficientes para impedir su desenvolvimiento
En el sérum y el humor acuoso los esporos reproducen bacilos 4
una misma temperatura. Si estos liquidos que solo contienen es-
poros se inoculan 4 un animal reproducen el carbunclo y la dura-
cién de la enfermedad estd en relacidn con el nimero de esporos
inyectados. Ademds, resisten 4 la putrefaccién de los liquidos que
los contienen; fragmentos de bazos desecados han producido el
carbunclo 4 los cuatro afios, mientras que los bacilos en liquidos
enfriados 6 desecados pierden su accién nociva.

M. Paul Bert hace otra experiencia. Somete la sangre proce-
dente de un animal carbuncloso 4 la influencia del oxigeno com-
primido y 4 un ntmero considerable de atmésferas y ha observa-
do que los bacilos mueren pero la sangre queda virulenta pues
mata conejos, cuyes, perros & los cuales se les inocula. ;Porqué
sucede esto? Es debido 4 los esporos que resisten 4 todos esos me-
dios y que colocados en una situacién favorable reproducen -los
bacilos. Paul Bert hace afin més. Toma sangre cargada de bacte-
ridios carbunclosos, agrega gota & gota aleohol absoluto; se forma,
un precipitado que hace desecar en el vacfo; después toma este
magma virulento y lo inyecta & conejos, perros, etc., los cuales
mueren de carbunclo en poco tiempo. Si 4 este mismo magma al-
coholizado se le agrega agua y se filtra, se observa que inyectada
la parte filtrada queda todavia tdxica; si se le agrega alcohol se
forma una nube que se deposita en el fondo del vaso; si nueva-
mente se filtra este depdsito y se deseca se observa que es viru-
lento todavia.

;Qué conclusiones sacar de estas experiencias del reconocida
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fisi6logo Paul Bert? Koch dice que es debido al bacilo 6 4 los es-
poros que han pasado al través del filtro, pero aquél contesta que
né, pues sus experiencias han estado bien hechas; que no es posi-
ble suponer una resistencia tan grande de estos micro-organismos
al aleohol absoluto y al oxigeno comprimido que mata toda clase
de seres organizados. Para él la virulencia es debida mds que todo
4 una, sustancia difusible andloga & la diastasa, pancreatina, emul-
sina, ete. :

M. Pasteur en una comunicacién 4 la Academia de Ciencias en
1877 al tratar este punto hacfa la siguiente pregunta: ;Existe una
enfermedad con los caracteres del carbunclo producida por el ba-
cillus anthracis, segin Davaine 6 debe ser atribuida & la sustan-
cia diastésica de Paul Bert? En esta pregunta va envuelta la so-
lucién del problema sobre la causa del carbunclo.

M. Pasteur al contestarla dice que, segin sus investigaciones,

" es producida por el microbio. Para esto se funda en sus experien-

cias. Asi, se toma una cantidad de un liquido de cultivo del baci-
llus 6 sangre carbunclosa reciente y se filtra, resulta que si se ino-
culan separadamente la parte filtrada y la otra al natural esta
filtima, produce el carbunclo mientras que la primera es inversa
por lo cual se desprende que M. Bert no ha filtrado bien. Ademds,
el oxigeno comprimido y el alcohol absoluto matan el bacillus pe-
ro 16 los esporos 6 corplisculos gérmenes. Una temperatura seca
de 60° mata el bacillus pero otras de 120° y 130° son impotentes
para destruir el esporo y es preciso ir 4 150° para conseguir esto.
Estas son las' diferencias entre las experiencias de Koch y de
Paul Bert.

Resulta también que el bacillus anthracis es aerobio, es decir se
alimenta del oxigeno de la sangre y por consiguiente, muere cuan-
do hay en eclla otros organismos que se lo quitan, como el de la
putrefaccién. Si esta sangre es inoculada 4 un animal perece no
de carbunclo sino de septicemia, segtin se desprende de los estu-
dios completos hechos por Davaine sobre esta afeccién y nos ex-
plica porque Paul Bert no ha encontrado el bacilo anthracis en
cstos animales. M. Davaine le demuestra esto por medio de dos
experiencias coneluyentes.

M4s tarde él mismo se convencid de su error cuando volvid &
experimentar con cultivos que M. Pasteur le suministré y asf lo
hizo saber en una nota enviada & la Academia de ciencias el 30
de Julio de 1877

Antes que é] Gaillaxd y Leplat crefan de la misma manera cuan-
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do Davaine dié 4 eonocer que el bacillus era la causa de la enfer-
medad, pero como aquél, tuvieron que inclinarse ante la evidencia,
de los hechos.

Este vibrién séptico que engafié 4 tantos y que trastorné no
poco sus ideas, parece segin Signol, que se encuentra habitual-
mente en el intestino y que al morir el animal penetra en la san-
gre y se reparte por todos los tejidos (1).

El bacteriologista aleman M. Klebs en Octubre de 1877 hizo
saber 4 la Academia de Ciencias que, segtin sus trabajos, ha en-
contrado que los hechos por M. M. Pasteur y Joubert y demés
experimentadores franceses estdn en armonia con los suyos; que
tienen razén al considerar el bacillus anthracis como causa del
carbunclo. Dice que ha filtrado el liquido que encerraba gran nti-
mero de bacterios en vasos cilindricos de arcilla, que ha inoculado
este liquido filtrado 4 varios animales sin producir el carbuntlo
¥ que lo ha ebtenido con el otro.

iCOMO OBRA EL BACILLUS ANTHRASIS EN LA ECONOMIA PARA
PRODUCIR EL CARBUNCLO?

Una cuestién muy interesante serfa averiguar como obra el mi-
crobio sobre el organismo, al principio de una manera local y des-
pués general, para producir los graves fendmenos de esta afeceién.
Seglin parece, es un asunto que todavia no estd bien resuelto y de
un modo satisfactorio.

Unos, como M. Pasteur, creen obrar quimicamente sustrayendo
el oxigeno de los glébulos rojos; pero otros dicen que nd y que su
accidén es mecdnica, pues desde que Weigert por sus coloraciones
de los bacillus por la anilina demostré que muchos distritos eapi-
lares se hallaban llenos de bastoncillos y fibras del bacillus y que
la sangre de los grandes troncos vasculares estaba casi libre de
ellos, se ereyd que fuere mecdnicamente, pero faltan observaciones
sobre esto. M Toussaint, que participa de esta manera de pensar,
segn lo dejan ver sus experiencias en animales y sus observacio-
nes microscépicas, cree que es debido ¢ la obstruccidn de los ca-

pilares del pulmdn por wn ntmero considerable de bacilos que
wmpiden el paso de lu samgre y producen la asfizia del paciente.

(1) Portencce 4 aquella clase de microbios denominados abnbidticos por De Bary,
es decir, organismos que empiezan 4 producir su accién cuando el animal muere
Y es la causa de los fenémenos cadavéricos, al revés del bacillus authracis que solo
obra durante la vida del animal.

= 351 =

Aqui més bien explica la manera eémo mata al individuo. g
pues una accién mecdnica y né quimica.

M. Colin parece que piensa del mismo modo seglin lo dejan ver
las coneclusiones 4 que ha llegado en su estudio sobre el desenvol-
vimiento de los focos virulentos durante el periodo de la incubs-
cién del carbunclo. Estas son: 1.° Los ganglios linfaticos son los
primeros drganos que adquieren la virulencia cuando se deposita
¢ se hace entrar el virus en un punto del organismo. 2.° Se hacen
virulentos segun el orden de su situacién y segtin el trayecto de
los linfdticos. 3.° Se transforman en focos virulentos por regene-
racién del virus en su tejido 6 en los liquidos que lo impregnan.
4.° En un momento y por bastante tiempo son, con la picadura y
el edema que la rodea, las solas partes de la economia dotadas de
propiedades virulentas, ete., ete.

Por lo que se puede concluir que los linfaticos tienen una ac-
cién muy grande y que se van infestando poco 4 poco.

Por otra parte, M. Pasteur y algunos de sus partidarios persis-
ten en considerar la accién del microbio como quimica. Reciente-
mente en el presente afio, M. Budier en su conferencia ya citada
sobre ¢Los microbios y el transformismoy explicaba la accidn qui-
mica diciendo:

«Un microbio que es aerobio, introducido cn la sangre de un
animal, se apodera del oxigeno y se hace fermento anaerobio, des-
compone los elementos quimicos y produce una fermentacién pa-
toldgica, la cual llamamos infecciosa, contagiosa, virulenta, ete.

El bacillus anthracis vive en la sangre de un animal carbunclo-
so como un fermento, se nutre y respira oxigeno. Grenfeld lo
sustrajo de este medio y lo cultivé en la superficic del humor
acuoso al aire libre; entonces cesd su rol de fermento y se volvid
adreo. Poco 4 poco, despuds de muchas generaciones perdié el se-
creto de vivir sin aire é inyectado 4 la sangre de un animal se
hizo incapaz de desarrollarse. Si 4ntes, inyectado el microbio en
la sangre y con el oxigeno vertia sus sustancias téxicas y se ha-
cia fermento produciendo el carbunclo, ahora por su nueva trans-
formacién se ha hecho inofensivoy.

Una experiencia contraria hecha con el bacillus subtilis de
Coln, bacterio del heno que Fitz demostré después como pro-
vocador de las fexmentaciones, se llega &4 un resultado entera-
mente opuesto, pues Buchner transformé este bacillus por medio
de cultivos, de inofensivo que era & una clase de fermento que,
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inyectado & la sangre de los conejos produjo una ficbre carbum-
closa (1).

Esta es, sefiores, la tltima palabra sobre la manera de portarse

el microbio en la economia para producir los sintomas especiales
al carbunclo. Se habrd visto que se considera al bacillus anthra-
cis como que necesita hacer uso del oxigeno de la sangre para su
subsistencia pero al mismo tiempo, apoderandose de este gas, se
hace fermento y hé aqui la diferencia con la opinién de M: Pas-
teur. Este sabio eminente creia que apoderandose del oxigeno se
perturbaban los cambios nutritivos, habfa por esto descenso de la
temperatura y la vida no podia subsistir faltando estas condicio-
- nes indispensables.

La nueva teoria que M. Budier expone es la que al presente tie-

ne mds partidarios y vendrs 4 darse la tltima palabra cuando se

conozca bien esa fermentacién patoldgica que excretan y que se
dice se parece 4 las ptomainas, alcaldides que se encuentran en los
caddveres. Sin embargo, M. Klebs en su articalo Bacilo del Dic-
cionario Eulemburg parece no participar de esta opinién y se in-
clina 4 aceptar la teorfa por accién mecdnica, Cornil y Babes cre-
en que produce un fermento.

Esas transformaciones del bacillus anthracis haciéndolo ino-
fensivo y los hechos con bacillus subtilis cambiandole en carbun-
closo, ha llevado 4 M. Budier 4 remontarse & los ortgenes del
carbunclo alld en remotos tiempos. jComo aparecié en nuestro
globo por primera vez! Es una curiosa manera, de deducir conse-
cuencias fundadas en la fisiologfa. del microbio.

Dice més 6 menos. (El carbunclo de los mamiferos no existia
cuando estos animales no aparecfan todavia sobre la superficie de
la tierra y sucedfa asf porque no habfa un terreno capaz de servir
de cultivo al bacillus anthracis pues sus gérmenes estaban espar-
cidos y eran una de las primeras vidas sobre nuestra, planta.

Asi, el bacillus subtilis era su precursor y vivia sobre la yerba
hiimeda siendo aerobio hasta el dia en que aparecieron los mami-
feros; cayé cierta vez sumerjido en una infusién animal en la cual

(1) iInvestigacién y descubrimientos interesantes. y prov.

echosisimos si se hu-
bieran confirmado! dice Conheim en su patologia general. De;

spués agrega: «Poro,
T, 4 pesar de toda su
purezas de otros gérme-

por desgracia, hemos de tener en primer lugar que Buchne
diligencia, no haya, podido protejer sus cultivos de las im
nes, y en seguida que otros observadores, muy ejercitados y dignos de f¢, no han
tenido hasta ahora la fortuna de cultivar esos bacilos, atin teniendo presente to-
das las precauciones recomendadas por Buchnery.
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tal vez se maceraba un caddver. Vuelto asi anaerobio, un. fermen-
to, ha hecho lo que Buchut en sus experimentos, es decir, se ha
transformado en bacillus anthracis. Un mamifero pasaba; se ino-
culd por una herida que llevaba en las patas una gota de este pri-
mer caldo de cultivo carbuncloso y fué el primer caso de carbun-
clo. Desde entonces el mal se repartié 4 los de la especie.

El microbio toma en este cultivo nueva fuerza y todavia mori-
mos de este carbunclo, del mismo modo que los cerveceros hacen
también su cerveza con lalevadura que vino de los antiguos
egipcios). v )

Agregaré una observacién que, segn se cree, viene en apoyo
de la accién quimica del microbio, pero me parece es si no el Gni-
co al menos uno de los pocos casos de esta clase que parece con-
firmar la teorfa de M. Pasteur.

Este caso ha sido observado por los sefiores Routier y Regnard,
internos del Hotel Dieu y que he tomado de los Archives veteri-
naires.

El viérnes 30 de Noviembre de 1878, 4 las 3 de la tarde un
hombre de 35 afios de edad entré al Hotel Dieu. Este enfermo se
hizo una desolladura con una navaja de afeitar hacia el 4ngulo
interno del maxilar en el lado izquierdo; 4 pesar de esto ha conti-
nuado su oficio de llevar sobre su hombro y apoyado sobre su ca-
beza carne destinada 4 la carnicerfa. Al presentarse al examen no
sufre sintoma alguno, solo la rasmilladura y viene & preguntar si
_correrfa algin peligro. ‘Se le dijo que por entonces nd, pero que

si sentfa algo se viniera al Hospital.

A la maiiana siguiente, & las 9 se presenta. Ha tenido escalo-
frios toda la noche, apenas puede tenerse en pié; temperatura en
la axila 36° cara cianética cuello muy hinchado, sobretodo el la-
do donde estaba la escoriacién que presenta un cfrculo rojo que
la, circunseribe. El cuerpo cubierto de sudores frios y se le condu-
ce 4 su cama. Apenas acostado la cianosis se acentfia y gana tod'o
el cuerpo; el enfermo se queja sobretodo de dificultad para respi-

tar; pulso pequefio y filiforme. Pierde pronto el conocimiento,
tiene delirio tranquilo, quiere levantarse; la sofocacién se acentia
al mismo tiempo que la hinchazén del cuello; la cutis con un tinte
casi negro. Pronto se llamé al profesor Richet, el_ cual en vista de
la gravedad del caso creyd infitil toda intervencién. En este mo-
mento se examina la sangre. Una picadura se hace en un dedo y
se observa en ella una cantidad enorme de bacilos largos de 2/100
41-42
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de milimetros, articulados, inméviles. Hay uno por 5 6 6 globu-
losLZ?i:z;)ﬁacién ha tomado los caracteres de la pistula maligna:
se vé en ella la escara rodeada de un cireulo de vesiculas blan.co-
grisdseas. La temperatura es de 33°. E.stu.ndo el .enfermo pe{'dxdo,
se hizo experiencias para saber la cantidad de aire que {'e’splrubu.
Se usé un aparato que se aplicd 4 su boca. lPesaba. 80 kllogmmczs
y absorvia en una hora 7 litros 924 de oxigeno y excretaba 6 li-
tros 300 de dcido carbénico. Aqui parece que el oxigeno poco &
poco se ha ido desapareciendo de la sangre y que por esto se pro-
dujo el enfriamiento. El enfermo murié poco después).

‘Ademés de estos dos modos que se cree obra el bacilo en la eco-
nomfa, otros piensan que su accion no es debida 4 la sustraceién
del oxigeno 4 los gldbulos rojos ni tampoco por su presencia en
los vasos capilares, sino, como ya lo he dicho, lo es 4 una sustan-
cia difusiva parecida 4 las ptomainas, la cual formada por los ba-
cilos es introducida en el torrente circulatorio y por consiguiente
se pone en contacto con los elementos del organismo, porque se
ha observado que atn cuando el desarrollo del microbio sea local
y en gran abundancia se presenta poco después la infeccidén gene-
ral, la ficbre carbunclosa, sin que en la sangre, tomada en un pun-
to mas lejano, se halle un solo bacilo.

Lo que mds arriba he expuesto sobre esta nueva teorfa M. Ru=
dier en su conferencia lo ha explicado bien,

Pero, ;por qué mecanismo se produce la fiebre? Este es un nue-
vo punto que hay que dilucidar. Diversas teorfas han sido pro-
puestas para explicar la accién febril. Hoy que conocemos la mds
atrayente y la mds racional, la microbiologia de M. Pasteur, las
ideas han cambiado bastante en estos wltimos diez afios.

En Mayo de 1888, M. Gamaleia, el médico ruso cuyo descubyi-
miento sobre la vacuna del célera morbus llama en estos momen-
tos la atencién de todos, publicé en los ¢Anales del Instituto Pas-
teury un articulo en el cual explica la accién de los microbios
sobre la fiebre y que en parte se refiere 4 la carbunclosa. Dicho
experimentador ha demostrado que los cultivos microbianos ex-
terilizados (sin bacterios) han producido la ficbre, lo cual hace
pensar que ésta no es debida 4 los microbios y 4 su proliferacién.
Dice que las sustancias solubles engendradas por ellos pueden
producir la hipotermia pero que de estas sustancias no son las
autoras 4 quienes pueda incriminirsele este aumento de la tem-
peratura porque, como los demdis fermentos solubles son destrui-
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dos por la temperature de 120° & que se somete la masa liquida
del cultivo para exterilizarlo. Tampoco se cree sean las ptomai-
nas la causa de la fiebre, porque se ha observado que atin fuertes
dosis de estos alcaldides producen descenso de la temperatura. Es
preciso, pues, hacer intervenir luna reaccién especial del organis-
mo, una reaccion tal que éste busque como desembarazarse de los
bacterios que lo intoxican. Seg@in Gamaleia, el érgano encargado
principalmente de la destruecién de los bacilos 6 de sus secrecio-
nes téxicas serfa el bazo, pues se ha observado que este 6rgano en
toda fiebre microbiana se hiperemia y en él se ven signos de pro-
liferacién celular abundante. Dice que en este érgano se produ-
cirfan sustancias que tengan la propiedad de digerir los bacterios
y destruirlos como también Jas células orgénicas, & tal punto que
se produzea una elevacién general de todos los cambios intenti-
nales del organismo. Una infusién de bazo de un animal carbun-
closo, de un cordero, por ejemplo determina, cuando es inyectada
& un conejo una fiebre muy clevada.

Estas observaciones de Gamaleia, aunque hipotéticas, no dejan
de tener su importancia y mds afin si estos hechos se aproximan
4 las bellas experiencias de Chantemesse y después las hechas por
M. M. Chamberland, A. Roux sobre la vacunacidn de los produe-
tos solubles. Por esto se verd que el rol de estos venenos solubles
en las fiebres es considerable y que, seglin todas las apariencias
la fiebre mo es sino una intovicacidn. (Revuwe scientifigue, 1888.)

No hay duda que este punto necesita un estudio atento y vale
la, pena que los hombres de ciencia se preocupen de ¢l con interés.

Atenaacion del virus carbuncloso—En la sesion del 2 de TFe-
brero de 1880 de la Sociedad central de Veterinaria en Paris, M.
Pasteur hablaba sobre la etiologfa del carbunclo, era la sesién de
su extreno; entonces M. Bouley le preguntd que, si dado el caso
que el bacilo esté bien conocido y atenuada su accién, ;no serfa
conveniente buscar un medio profildctico, crear una verdadera
vacuna contra dicha afeccién desde que ya se conoce el microbio?
Esta parece fué la primera idea que se dié & favor de una medida
preventiva de tanta importancia no solo contra esta enfermedad

< sino también contra aquellas que tienen con ella gran analogia.
Esta idea lanzada en el senc de la Academia, basté para que se
produjera la luz intensisima que ayudard en mucho para la pro-
secucién y conocimiento de un fin tan humanitario como la ino-
culacién preventiva.

Un grandisimo interés ha despertado en estos tltimos tiempos
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la atenuacién del virus carbuncloso y las medidas preventivas que,
" con su conocimiento, se pueden deducir, pues nos pondrd 4 salvo,
como para con la viruela, de una enfermedad mirada en cierto
modo con alguna indiferencia.

M. Toussaint, profesor de Fisiologfa de la Escuela Veterinaria
de Tolosa, ha sido sino el primero, uno de los primeros que se
preocupd de este punto, pues él fué el que anuncié & la Academia
de Ciencias haber conseguido atenuar el virus de la ptstula malig-
na y conferido la inmunidad 4 los conejos y corderos contra el
carbunclo por medio de la inoculacién hecha de este virus ate-
nuado, es decir, los hizo refractarios contra esta enfermedad. Si el
profesor de Tolosa pudo conseguir esto, no hay duda que ha sido
una conquista cientifica y nos dard mucha claridad para conocer
las medidas profilacticas que se deben tomar,

M. Toussaint dijo que numerosas experiencias le habian demos-
trado que el bacillus anthracis, introducido en la economfa de ani-
males aptos para contraer el carbunclo, no se encuentra en ellos
en condiciones absolutamente normales, aunque su desarrollo en
otras razas francesas de corderos, conejos, ete., se haga de tal mo-
do que' traiga la muerte de ellos en poco tiempo; en aquellos ve-
geta penosamente, jamds dd esporos y su multiplicacién se hace
por divisiones del micelis.

Por otra parte, existen ciertos animales que nunca lo contraen;
apénas otros lo toman como el puerco. Una observacién de M.
Pasteur nos demuestra que los pollos si son refractarios al car-
bunclo es por la temperatura elevada que poseen y que si se les
pone en condiciones para contraerlo, se desarrolla como en los de-
mds animales. Para esto es preciso bajar la temperatura y colo-
carla 4 35° més 6 menos; entonces el bacilo se desarrolla. Toma
pollos, los coloca en agua de 25° 4 30° durante 48 horas; estos po-
llos mueren de carbunclo cuando se les inocula los bacilos. Si se

les quita de este medio y vuelven & recuperar el calor normal el
" carbunclo desaparece.

Se ha observado animales que se han hecho carbunclosos en su
Jjuventud y pierden esta facultad cuando llegan 4 la edad adulta
6 la vejez, tales son los perros, caballos, asnos, ete. Esta variedad
de accidn del bacilo en los animales le ha sujerido 4 M. Toussaint
la idea de poner el organismo en tal situacién que el bacteridio
de Davaine no encuentre en él las condiciones favorables para su
desenvolvimiento. Con este fin, después de muchos experimentos,
pudo conseguir que el bacterio no se desarrollara en los perros

-
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nuevos y en los corderos 4 tal punto que ha vacunado corderos
que después han resistido 4 las inoculaciones é inyecciones intra-
vasculares de cantidades considerables de bacillus sea bajo esta
forma 4 la de esporos.

He aqui alguna de sus experiencias: toma ocho perros nuevos
hijos de tres madres; cuatro son vacunados por uno de sus proce-
dimientos y 4 los otros cuatro nada se les ha hecho. Los vacuna-
dores han resistido 4 inoculaciones sucesivas por picaduras ¢é in-
yecciones de sangre carbunclosa bajo la piel; los otros cuatro no
vacunados han sucumbido 4 la primera inoculacién de dos 4 cua-
tro dfas con edema considerable alrededor del punto, encontran-
dose el ganglio mds préximo muy aumentado de volumen en 10 4
15 veces su forma primitiva.

Examinando la sangre se encontré que el niimero de bacillus
era tan grande que sobrepasaba al de los glébulos rojos. Después
hizo otras experiencias en los corderos. :

Los métodos preventivos de que se servia M. Toussaint perma-
necieron en secreto por algin tiempo hasta que M. Bouley les di6
4 conocer en la Academia de Medicina por encargo suyo en la se-
sién del 3 de Agosto de 1880.

Son los siguientes: 1.° Se recoje la sangre de un animal muer-
to d un poco antes de morir 4 causa de haberse inoculado san-
gre carbunclosa, se la defibrina por el batido; se pasa sobre una
tela y se filtra sobre 10 G 12 hojas de papel. Con este producto
se inoculan tres perros de tres meses de edad y una oveja. Es un
procedimiento peligroso y poco prictico por cuanto los bacilos se
escapan por las firusas del papel y van & matar 4 los animales
que queremos preservar. 2.° Notando, M. Toussaint, los grandes
inconvenientes que presentaba este método preservativo, recurrié
al calor y colocd la sangre defibrinada & una temperatura de. 55°
por diez minutos. Cinco corderos fueron inoculados con esta san-
gre sometida 4 esta elevada temperatura; después se les inyects
sangre muy activa sin que sufrieran accidente alguno.

Ademds, observé que los animales no se hacen refractarios al
carbunclo sino 4 los 12 6 14 dias,

3.2 Observando que los linfdticos son los que llevan el bacillus,
bused un medio con el objeto de hacer que los ganglios se hicie-
ren impermeables para el bacterio, lo cual consiguié condensando
su tejido por medio de una inflamacién que se desarrollaba con la
sustancia flogégena del bacillus. Luego que consiguié esto, noté
con sorpresa por inoculaciones que no solo impedia mecdnicamen-
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te el paso del bacilo sino que ademds se habia establecido una va-
cunacién preventiva. ;Porqué la sangre defibrinada y sin bacilos
Previene el carbunclo? Experiment¢ en muchos animales con hue-
nos resultados, aunque algunos murieron,

Crefa M. Toussaint, como se cree ahora, segtin lo veremos des-
pués, que al lado del bacilo se hallaba una sustancia flogégena
que jugaba un gran rol en la atenuacién del virus,

También traté este incansable observador de atenuar la virg-
lencia por medio del 4cido fénico en solucién de 1 por 100, pero
la Sociedad Central de Medicina veterinaria en la sesién do Di-
ciembre de 1881, bajo la presidencia de M. Lavalard, acords que
la. vacunacién por el calentamiento de Ia sangre & los 54° ¢ 550
confiere la inmunidad 4 los animales jévenes Y que el otro proce-
dimiento por la sangre defibrinada y tratada por el dcido fénico
no la ha conferido y es mds peligroso que ttil,

El profesor de veterinaria de Tolosa habfa dado el primer paso
en esta cuestidén de tanta transcendencia préctica y sin esperar
mucho tiempo debfa ponerse 4 la cabeza de los observadores el
hombre eminente que ha sido el guia en esta clase de estudios
bacterioldgicos, M. Pasteur. Este gran quimico y renombrado mi-
crégrafo se puso con empefio 4 la obra para conseguir este fin hu-
manitario y fué el primero, dice Klebg, que cientificamente de-
mostré que esta clase de bacterios patégenos, en ciertas condicio-

nes, pierde sus propiedades morbificas sin experimentar alteracidn
en su morfologfa.

CARLOS MANDIOLA GANA.
(Continuard)

k|

Revista de Higiene

Bl Cédigo de Higiene de Ifalia

El decreto del Supremo Gobierno de fecha 1£.) de Enc%’o.del pre-
sente afio, por el cual se crea el Consejo Supemor- de Higiene 1"\1-
blica y Consgjos Provinciales deper{dicntes del‘ primero, ha venido
4 poner 4 la orden del dia el estudio d.e los m,a.s.nnporbantes pro-
blemas que se relacionan con la salubridad piblica. % :

Los periédicos politicos han anunciado que el s.eﬁor mest}'o Sle‘
Interior ha dirigido 4 las Juntas de Beneﬁcenf:m, de la reptblica
una circular pidiendo ciertos datos que necesita para 'someter 4
1a resolucién del Consejo de Higiene algunos de los mds importan-
tes problemas que se presentan por ahora como mds urgcntfes.

Sin entrar 4 analizar la organizacién dada & este Consejo, que
habriamos deseado muy de veras que hubiera sido CI‘C?.CIO por una
ley de la reptiblica y con las mds plenas u.trlbu(n.ones, d semejanza
de lo que desde hace tanto tiempo se ha establecido en Ias naciones
m4s adelantadas, no podemos menos de celeb'mr que algo se haga
por la higiene en nuéstro pais, aunque, 4 decir verdad,_ muchf) te-
memos que el nuevo Consejo, tal vez por falto.. de suﬁcmr}te liber-
tad de accidn, no produzea los grandes beneficios que serfa de de-
sear y que con esto, hasta cierto pun.to, se (;lcsprestlgle el proyect':o
de ley que puede todavia de la consideracién de la honorable Ci-
mara de Diputados. b

Pero, en fin y ya que muy luego se ha de dar principio & .la. ta-
rea de mejorar las condiciones sanitarias de nuestras prmcq.m,les
ciudades, de hacer algo 4 fin disminuir la aterradora morbu.hdt?.d
que ‘arroja la estadistica en algunas de ellas, y ya, en una palabra,

" que habré de darse 4 la higiene la importancia que merece, nos

ha parecido que harfamos un buen servicio al Consejo re.cicntei
mente creado ofreciéndole en estas columnas l.u tl‘ﬂ.d.llc()l()ll de
nuevo Cédigo de Higiene del Reino de Italia, recxentement(la
aprobado por las c4maras de ese pafs, y que encontramos en e
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filtimo mimero del Bolletino Farmaceutico de Roma, He aquf la
traduccion;

CODIGO DE HIGIENE DEL REINO DE ITALIA:
Tfruro I

Organizacion de la administracion y de la asistencia sanitaria
del Reino

De los oficiales sanmitarios

Art. 1.° La vigilancia de la sanidad piblica estd bajo la direc-
cién del ministro del Interior, y, dependientes de este,
fectos, sub~prefectos y sfndicos.

Se crea, dependiente del Ministerio del Interior, un Consejo
Superior de Sanidad. En cada provincia, dependiente del prefec-
to, habrd un Consejo Provincial de Sunidad, Allf habr4 también
uno médico provincial.

"En cada comuna habrd un médico oficial sanitario,

3. La asistencia médica, quirdrgica y obstetrica, gratuita para
los pobres y la veterinaria, en los lugares en donde se haya reco-
nocido su necesidad, serh preparada por las comunas, ya aislada-

mente, ya en comin, cuando no puedan hacerlo de otra, manera.
Las comunas deberdn adem4s atender

las poblaciones con més de 20,000 habit
cesario y los convenientes laboratorios;
personal sanitario de que dispongan,

de los pre-

4 la vigilancia, higiénica:
antes con el personal ne-
las otras por medio del

Del Consejo Superior de Sanidad

4. El Consejo Superior de Sanidad estar4 compuesto:

De cinco doctores en medicina y cirugfa, que se hayan dedica-
do con especialidad 4 la higiene publica;

De dos ingenieros peritos en ingenierfa sanitaria;

De dos naturalistas;
- De dos quimicos;

De un veterinario;

De un farmacéutico;

De un’ jurisconsulto; y

De dos personas competentes en materias administrativas,
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Seré4n nombrados por decreto real, 4 propuesta del Ministro del
Interior. Recibirdn un pago por cada sesién en que intervengan.

Seis de estos, por lo menos, deben residir en la capital.

Durardn en sus funciones tres afios y podrin ser reelejidos.

Formardn ademis parte de este consejo: el jefe de la seccién
sanitaria del Ministerio del Interior; un médico inspector del Cuer-
po Sanitario Militar; un médico inspector del cuerpo sanitario
mar{timo; el procurador general del reino ante la Corte de Apela-
ciones de la capital; el director general de la marina mercante; t?l
director general de la estadistica; el director general de la agri-
cultura.

El Ministro designard para presidente 4 un miembro de e-ste
Consejo y para secretario 4 un médico encargado de la seccién
Sanitaria del Ministerio del Interior. Este secretario no tendrd
voto en el Consejo.

5. El Consejo Superior de Sanidad dedicard especial atencién
4 las medidas de higiene y salubridad pablicas del reino, de las
cuales informar4 al Ministerio del Interior;

Propondré las precauciones, exdmenes é investigaciones.cienti-
ficas que estime conducentes 4 los fines de la Administracién Sa-
nitaria;

Dard su opinién sobre las cuestiones que le sean consultadas
por el Ministro del Interior;

Sobre los reclamos contra las deliberaciones de los prefectos y
de los Consejos Provinciales Sanitarios sobre las materias indica-
das en esta ley y en las que la resolucién dependa del Ministeric
del Interior;

Sobre los reclamos al Ministro del Interior de que habla el ar-
ticulo 16 de la presente ley;

Sobre los reclamos relativos 4 las resoluciones ya tomadas por
el prefecto entre las comunas y los oficiales sanitarios, y sobre los
reclamos de las comunas, ciudadanos y corporaciones civiles en

contra el servicio 6 el personal sanitario de los hospitales ¢ insti-
tutos privados;

Sobre los reglamentos para el cultivo del arroz, segtin el articu-
lo 1.2 de la ley especial de 12 de Junio de 1866 y sobre los otros
casos'indicados en esta y en las demés leyes.

Serd, consultado sobre todos los reglamentos que deben ser dic-

tados por el Ministro del Interior en resguardo’de la higiene y de
la salubridad pablica;

.
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Sobre las cuestiones de orden 4 que puedan dar lugar los regla-
mentos locales de higiene;

Sobre los grandes laboratorios de utilidad piblica, en lo que se
relacionan con la higiene.

6. El Consejo Superior de Sanidad celebrard sesiones ordina-
rias y extraordinarias; las primeras’en la época designada por el
reglamento; las segundas siempre que cite 4 ellas el Ministro del
Interior.

Para que las deliberaciones del Consejo sean vélidas es preciso
que asistan & la sesién la mitad por lo menos de los individuos
que lo componen; pero en los casos en que haya necesidad de
dar una opinién pedida con urgencia por el Ministro podra deli-
berar con solo la asistencia de la mayoria de los miembros resi-
dentes en la capital.

7. El jefe de la seccién sanitaria del Ministerio del Interior in-
formar4 al Consejo Superior de Sanidad de los asuntos que se re-
lacionan con la higiene y salubridad del reino, de los estudios he-
chos en la seccién y de los deseos del Ministerio relativos 4 las
cuestiones sobre las que el Consejo debe resolver,

Del Consejo Provincial de Sanidad

8. El Consejo Provincial de Sanidad serd compuesto: de dos
doctores en medicina y cirugfa, de un quimico, de un Jjurisconsulto,
de un farmacéutico, de un veterinario, de un ingeniero y de una
persona entendida en materias administrativas.

En la provincia de Roma y en las que tengan por lo menos un
millén de habitantes, los doctores en medicina y cirugfa serdn cua-
tro, y los ingenieros tres; en las que tengan por lo menos 500,000
habitantes los doctores serdn tres y los ingenieros dos.

Los miembros del Consejo Provincial de Sanidad serdn nom-
brados por decreto real, 4 propuesta del Ministro del Interior; du-
rardn en sus funciones tres afios y podrén ser reelejidos.

De este Consejo serd presidente cl prefecto, y formardn ademds
parte el procurador del Rey ante el tribunal civil y el médico pro-
vincial.

El prefecto designard, para secretario del Consejo 4 un emplea-
do de la prefectura, y este no tendré voto.

9. El Consejo Provincial de Sanidad dedicara especialmente su
atencién 4 todas las cuestiones que se velacionen con la higiene y
la salubridad pfiblicas en las varias comunas de la provincia,
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Propondré al prefecto las medidas € investigaciones que estime
necesarias;

Dar, su parecer sobre todas las cuestiones que .le sean consul-
tadas por el prefecto.

Se le pediré su opinién:

@) Sobre los reglamentos locales de higiene, antes de ser estos
trasmitidos al Ministro del Interior;

b) Sobre los reglamentos especiales para el cultivo del arroz in-
dicados en el articulo 1.° de la ley de 11 de junio de 1886, nim,
2967; sobre aquellos que tengan por objeto reglamentar la mace-
racién de las plantas téxtiles y sobre los demds reglamentos es-
peciales que tengan un fin higiénico.

¢) Sobre las reuniones comunales para el servicio médico, obs-
tétrico y veterinario;

d) Sobre las respuestas entre sanitarios y municipios, cuerpos
civiles y privados por razones del servicio sanitario é higiénico;

¢) Sobre las medidas disciplinarias contra el personal sanitario,
contra los que estdn bajo la vigilancia de la autoridad sanitaria y
ejercen sus funciones ilegalmente; .

f) Sobre las medidas que deben aplicarse 4 la industria manu-
facturera y agricola y las precauciones higiénicas que haya que
estudiar en los laboratorios;

g) Sobre las medidas higiénicas que deben dictarse para los es-
tablecimientos publicos 6 de publico acceso, 6 de las reuniones;

L) Sobre los informes referentes al estado sanitario de la pro-
vineia, recogidos por el médico provincial, y que debe remitir cada
afio al Ministro del Interior con las observaciones del Consejo, 4
quien deben estos ocurrir de antemano, comoe también sobre los
informes del veterinario de la provincia;

%) Sobre los reclamos contra las resoluciones de los sfndicos re-
lativas 4 lasalubridad de las casas y 4 los trabajos nocivos 4 la. hi-
giene, 4 que se reficren los articulos 38 y 40;

7) Sobre las demds materias indicadas en esta y en las otras
leyes.

Del médico provimcial

10, El médico provinecial serd nombrado por decreto real de la
manera que se indica en el reglamento respectivo.

Podrén acumular otros empleos dependientes del ejercicio de la
medicina 6 de la ensefianza, en conformidad al articulo 3.° de la
ley sobre acumulacién de empleos del 14 de mayo de 1857, niim,
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1188, con tal que esos empleos sean ejercidos en la cabecera de la

provincia donde deben fijar su residencia.

En la provincia en donde no se haya hecho todavia el nombra-
miento del médico provincial, podrd desempefiar sus funciones
uno de los médicos del Consejo Provincial Sanitario, designado
por el Ministro del Interior.

En aquellas provincias en donde, por su extensién, se haya re-
conocido la necesidad, el Ministro designard algunas capitales de
circunscripciones médicas para ayudar al médico provincial.

11. El médico provincial: :

a) Debe estar en correspondencia con los oficiales sanitarios
comunales en todo lo que se refiere 4 la higiene y 4 la salubridad
phblicas;

b) Velard por el servicio sanitario y por las condiciones de las
comunas, sobre los institutos sanitarios de la provincia y por la
ejecucién de las leyes y reglamentos sanitarios;

¢) Informard al prefecto sobre cualquier hecho que pueda inte-
resar de alguna manera 4 la salud publica y propondrd las medi-
das necesarias reclamadas por la higiene;

d) Pedird al prefecto la convocacién del Consejo Provincial de
Sanidad para someter 4 su resolucidn las diversas cuestiones y te-
ner su parecer sobre todas aquellas materias en que por ley debe
ser consultado;

€) Dard su voto en las reuniones y sobre los asuntos relativos al
servicio médico, quirtirgico y obstétrico, en el nombramiento de
los oficizles de sanidad comunales, en las contestaciones 4 los mé-
dicos y municipios, las corporaciones civiles y privadas por razo-
nes del servicio;

/) Expondr4 al prefecto las necesidades que exijan los intereses
higiénicos de la provincia;

9) Inspeccionars las farmacias de la provincia, acompaiiado,
donde sea necesario, de un quimico ¢ de un farmacéutico;

k) Propondrd al prefecto las medidas de disciplina contra el
personal sanitario, para los que estén bajo la dependencia de Ia
autoridad sanitaria y para los que no hayan sido autorizados por
esta;

%) Redactar4 la relacién anual sobre el estado sanitario de la
provincia.

De los oficiales sanitarios comunales

En las comunas en donde residan otros médicos, el oficial sani-

/
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tario serd nombrado por el prefecto, 4 propuesta del Consejo co-
munal, ofdo el Consejo Provincial Sanitario.

En tal caso durard en sus funciones tres afios y podrs ser ree-
lejido. d In;

En las comunas que tengan un servicio especial de lnglene,.el
jefe de este servicio serd, previa aprobacién del prefecto, oficial
sanitario comunal. i .

13. El oficial sanitario comunal velard por las condiciones hi-
giénicas y sanitarias de la comuna ¢é iniformaré & ’mefmdo al mé-
dico provincial; hara presente 4 este tltimo, 6 al sindico, .la.s me-~
didas especiales y extraordinarias que reclame la salubridad pt-
blica, como también las trasgresiones 4 las ]eyes' y_rlre.glumentos
sanitarios; ayudard al sindico en la vigilancia h.lglemca. y en la
ejecucién de todas las medidas sanitarias ordinarias, ya de la au-
toridad comunal, ya de las autoridades superiores; }'ec?geré. todos
los datos para la relacién anual sobre el estado sanitario de ltx co-
muna, de acuerdo con las instrucciones que recibird del médico
provincial.

De la asistencia médica, quirdrgica y obstétrica de las comunas

14. La asistencia médica, quir;h'gica y obstétrica, donde no re-
sidan médicos ¢ matronas libremente facultados, serd hecfha. por
lo menos por un médico-cirujano jefe y una ma.trcfna remde}ate‘s
en la comuna y pagados para esto, con la obligacién de asistir
gratuitamente 4 los pobres.

Donde residan mds médicos 4 matronas tituladas, la comuna
pagard 4 uno ¢ mds médicos y cirujanos y.é. una 6 fmis matronas,
segiin el nfimero de los pobres. Donde existan sociedades de be-
neficencia 1 otras fundaciones que provean en todo ¢ en parte 4
la asistencia gratuita de los pobres, los municipios no estardn ex-
honerados de esto y quedarin solamente obligados & completarla.

15. Las comunas que por sus condiciones econdmicas, por s'u
especial posicién topogrifica y por el reducido m’mlle.ro d(.a h.ﬂ.bl‘
tantes, no estén en situacién de proveerse de un med1c0—(.:n'u_]an0
propio ¢ de una matrona, estdn obligadas 4 pagarlos unidas con
otras comunas, segtin los arreglos -aprobados poa el prefecto, ofdo
el Consejo Provincial de Sanidad. ' 4

En las comunas en donde no haya establecida una farmacia y
que ademds estén muy distantes -de las otras 6 sean de muy difi-
cil aceeso, podré el prefecto, consultado el Consejo Provincial So~
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nitario, conceder autorizacién al médico nombrado para tener bajo
su direccién una pequefia farmacia. .

16 La lista de los médicos y cirujanos pagados por las comunas
hecha al consejo comunal, después de tres afios, adquiere caracte-
res de estabilidad.

El trienio para los médicos nombrados que estén en servicio
activo empieza desde el dfa de la promulgacién de esta ley.

Terminado el trienio, las comunas no podrdn licenciarlos sino
Por motivos justificados con la aprobacién del prefecto, consultado
el Consejo Provincial de Sanidad.

Contra las resoluciones del prefecto, puede recurrirse al Minis-

tro del Interior, sin perjuicio de la accién judicial en los casos en
que la ley sea violada.

De la sanidad marttima,

17. En todos los puertos del Reino se establecers un servicio
dfa -Sanida.d Maritima. En los principales y en los lazaretos, el ser-
vicio sera confiado & un personal gubernativo especial; en los de-
més serd, organizado por el prefecto.

U’n reglamento especial, que debe ser aprobado por decreto real,
harfa. la_clasificacién de los.puertos y caletas para el servicio
san.}tu.rio, determinars el personal y las précticas especiales de la
sa.mdad. marftima, de acuerdo con las leyes vigentes.

Las infracciones 4 Io dispuesto en este reglamento serdn casti-
gadas con una pena pecuniaria de 5 4 500 liras, sin perjuicio de

“las que establecen el Cédigo Penal y las otras leyes.

De la asistencia y vigilancia veterinarias

18 En cada provincia la asistencia veterinaria serd confiada &
un veterinario provincial elejido por el ministro,

Es'te puesto podra ser dado al veterinario miembro del Consejo
Provincial de Sanidad.

El pl"efe.cto, donde el niimero de los animales v la extensién de
provincia lo exijan, podrd nombrar otros veterinarios en las
demds comunas, para que ayuden al veterinario provincial.

19. El veterinario provineial velars por la salud de los anima-
les en lo que puede relacionarse con la salubridad piblica; con es-
te objf.zto se hard acompafiar de los veter ’
para 1Inspeccionar
expenda la carne.

la

inarios que lo ayudan
los establos, mataderos y lugares en donde se

S0

Dard cuenta al prefecto de la aparicién de las epidemias y pro-
pondr4 las medidas que deberdn adoptarse para impedir su pro-
pagacién y combatir Jos peligros que puedan ofrecer 4 la higiene
plblica.

Velars por el cumplimiento de las érdenes del prefecto en lo
relativo al ramo cuyo servicio se le ha confiado.

20. Bl prefecto, oido el Consejo Provincial de Sanidad, podrd
obligar 4 las comunas 4 nombrar un veterinario municipal, ya ais-
ladamente, ya reunidas con otras, cuando se haya reconocido la
necesidad para la salubridad piblica de una vigilancia y asisten-
cia veterinaria local, en aquellas en donde no se haya todavia es-
tablecido este servicio.

21. Se nombrardn veterinarios de fronteras y de puertos, los
que visitardn los animales que entren al Reino y prohibirdn la
entrada 4 los que estén efectados de enfermedades contagiosas 6
aquellos en que se sospechen éstas.

Los veterinarios de las fronteras y de los puertos serdn nom-
brados por el Ministro del Interior.

TiruLo II

Del Ejercicio de las profesiones santtarias y demds que con ellas
se relacionan

22. Estard bajo una vigilancia especial el ejexcicio de la medi-
cina, de la cirugia, de la veterinaria, de la farmacia y de la obste-
tricia.

La vigilancia se estenderd 4 los titulos y maneras que hagan
legal el cjercicio de las profesiones sanitarias y & la. preparacidn,
conservacién y venta de las medicinas. :

Quedardn sujetos 4 vigilancia, por lo que se relaciona con la sa-
Jubridad ptblica: los droguistas, los perfumeros, los tintoreros, los
licoristas, los confiteros, los fabricantes ¢ negociantes en procuc-
tos quimicos y preparados farmaecéuticos, de agua destilada, do
aceites esenciales, de aguas minerales y de toda especie de sustan-
clas alimenticias y de bebidas artificiales.

23. Nadie podrd ejercer la profesién de médico, cirujano, veteri-
nario, farmacéutico, dentista, flebétomo ¢ matrona si no es mayor
de edad y si no ha obtenido el correspondiente diploma en una
Universidad, Instituto ¢ Escuela autorizada en el Reino, de
acuerdo con lo dispuesto en la ley de 13 de Noviembre de 1859
sobre instruceidn piblica.
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" El que desee ejercer una de estas profesiones debe hacer regis-
trar su diploma en la seccién comunal, como lo preseriban los re-
glamentos.

Los contraventores 4 lo preserito en este articulo serfn cn.stlga-
dos con pena pecuniaria, que no bajard de 100 liras, sin peuuxcw
de las que establece el Cédigo Penal. :

Se exceptian de la presente prohibicién los médicos y ciruja-
nos estranjeros espresamente llamados para casos especiales y los
que, teniendo diploma. de cualquiera otra Universidad, ejerzan su
profesién solo entre los estranjeros.

24. El haberse provisto de los diplomas y patentes da derecho al
ejercicio simultdneo de los correspondientes ramos del arte de cu-
rar, pero se esceptiia la farmacia, que no puede ser ejercida al
mismo tiempo que las otras profesiones, salvo lo prescrito en el
articulo 15.

Los médicos que hagan con los farmacéuticos cualquier conve-
nio sobre participacién en las utilidades de la farmacia serdn cas-
tigados con pena. pecuniaria que no bajard de 100 liras.

25. Los que ejerzan la profesién de médico quedardn oblwados
4 dar parte al médico provincial de los hechos y circunstancias
que puedan interesar 4 la salud pitblica.

Deberén ademés hacer saber al sindico los casos de muerte en
los que no se sepa la causa. Los contraventores 4 esta tltima des-
posicién incurrirdn en una pena pecuniaria de 54 25 liras.

26. No serd permitido abrir una farmacia ¢ tomar la direccién
de ella sin haber dado aviso con 15 dfas de anticipacién al pre-
fecto.

Toda farmacia destinada al servicio del piblico, 6 de los hospi-
tales y demds institutos civiles ¢ militares, debe tener por direc-
tor un farmacéutico legalmente titulado y que vivird en ella per-
manentemente,

La. contravencién & lo dispuesto en el pirrafo anterior sera
castigada con una multa que no bajard de 100 liras.

27. La venta y el comercio de medicinas en désis y forma de
medicamentos no serd permitida sino 4 los farmacéuticos.

Los contraventores 4 esta disposicién sersn castigados con pe-
na pecuniaria que no bajard de 200 liras. En caso de reinciden-
cia se agregard la suspensién del ejercicio.

Los que vendan 6 distribuyan sustanecias 6 preparados anun-
ciados como remedios 6 especificos seeretos, que no hayan sido
aprobados por el Consejo Superior de Sanidad, que vendan 6 des-

o 800 -

tribuyan remedios, 4 los que en las etiquetas ¢ anuncios se dé
composicién distinta de la que tienen, 6 virtudes ¢ indicacio-
nes terapéuticas especiales no reconocidas por dicho Consejo, se-
rén castigados con pena pecuniaria que no bajard de 200 liras,

En el caso de reincidencia puede castigdrseles con cdreel hasta,
por 15 dfas.

28. Las farmacias deben estar provistas de las sustancias medi-
cinales indicadas como necesarias en la farmacopea aprobada por
el Ministro del Interior, consultado el Consejo Superior de Sa-
nidad.

Cada farmacia debe tener un ejemplar de esta Farmacopea.

La, falta de cualquiera sustancia medicinal sefialada como ne-
cesaria en la Farmacopea serd castigada con multa de 10 liras.

La falta del ejemplar de la Farmacopea serd castigada con mul-
ta de 20 liras.

29. Serén castigados con multa hasta de 100 liras, y con sus-
pensién del ejercicio en caso de reincidencia, los farmacéuticos que
tengan medicinas de mala calidad, descompuestas é nocivas; con
pena que podré llegar hasta 500 liras y con cdrcel hasta por un
afio, los farmacéuticos que hayan suministrado medicinas que no
correspondan en cantidad 6 calidad & las pedidas por el médico.

30. Cualquiera que, no siendo fabricante ¢ negociante de pro-
ductos quimicos, farmacéutico, droguista 6 tintorero, fabrique,
venda 6 de cualquier modo distribuya venenos, serd, castigado con
pena pecuniarie de 500 liras y con cdreel hasta por un afio.

Los farmacéuticos, droguistas ete., autorizados para tener vene-
nos y colorantes para su industria y de que no hagan uso, serdn
castigados con cdrcel hasta por un afioy con multa que no baje de
500 liras, si no tienen estos venenos bajo llave y los recipientes
con la indicacién especial de venenos.

31. Los farmacéuticos deben dejar copia de toda receta despa-
chada.

" Cuando los farmacéuticos vendan venenos por orden de médi-
cos, cirujanos 6 veterinarios, deberdn dejar y conservar en su po-
der las recetas originales y anotar el nombre de las personas &
que fueron despachadas y dardn copia 4 los que las lleven y la
pidan. Los contraventores incurrirdn en multa que puede llegar
hasta 100 liras.

32. Los farmacéuticos, droguistas, fabricantes de productos qui-
micos ¢ los que negocian en sustancias colorantes no podrdn ven-
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der venenos sino & las personas muy conocidas ¢ que, no siéndolo
estén provistas de un certificado de la autoridad encargada de
velar por la seguridad piblica, en el que se indique el nombre y
apellido, arte ¢ profesién del solicitante y después de constatar
que la dicha persona lo necesita para el ejercicio de su arte ¢ pro-
fesién. En todo caso deberdn anotar en un registro especial, que
serd, presentado 4 la autoridad cada vez que les sea pedido, la can-
tidad y calidad del veneno vendido, cl dfa de la venta, nombre,
apellido, domicilio y arte ¢ profesion del comprador.

La contravencién 4 lo dispuesto en el presente articulo sers cas-
tigada con multa que puede llegar hasta 250 liras, 4 la que podra
agregarse la suspension del ejercicio de la profesién hasta por tres
mescs. :

33. Ln el curso de cada bienio todas las farmacias deberdn ser

inspeccionadas en la forma y modo que lo prescribe el regla-
mento.

Los médicos provinciales podrdn hacer visitas é inspeccién ex-:

traordinarias 4 las farmacias, droguerias, tintorerfas, perfumerfas,
licorerfas, confiterfas, falricas y negocios de productos quimicos, en
beneficio de la salud puablica. .

34, Los que deseen establecer oficinas de productos quimicos
usados en medicina 6 de preparados galénicos, deberdn dar aviso
con 15 dias de anticipacién al prefectoy hardn constar que la ofi-
cina estard bajo la direccién de un farmacéutico ¢ de una persona
provista del diploma de quimico de la Universidad ¢ de otro Ins-
tituto del Reino.

La omisién del aviso serd castigada con multa de 100 livas y con
la clausura del establecimiento cuando el propietario no esté pro-
visto de diploma.

35. Nadie podrd abrir y mantener en ejercicio un instituto pa-
ra el tratamiento médico-quirirgico ¢ de asistencia obstétrica, es-
tablecimientos balnearios, hidroterdpicos 4 termales, sino con auto-
rizacién del prefecto, consultado el médico provincial y ademés
con el parecer del Consejo Provincial de Sanidad.

Contra las resoluciones del prefecto podrd recurrirse al Minis-
tro del Interior en los términos y formas prescritas en el regla~
mento. El Ministro decidird, ofda la opinién del Consejo Superior
de Sanidad.

Los contraventores 4 la presente disposicién y 4 las resolucio-

nes de la autoridad sanitaria serdn castigados con multa que pue-
de llegar hasta 500 liras.

Tiruro II1
De lo Ligiene del suelo y de lus habitaciones

36. De acuerdo con las prescripeiones relativas 4 las aguas pa-
blicas 6 de riego contenidas en la ley de los trabajos ptblicos, se
prohibe an cualquiera operacién que pueda modificar el nivel
del agua subterrdnea ¢ la natural distribucién de la superficial en
los lugares en que estas’modificaciones sean reconocidas como no-
civas por el reglamento local de higiene.

La contravencién 4 esta disposicién serd castigada con multa
que puede llegar hasta 500 liras y 4 la demolicién de la obra &
expensas del contraventor.

37. La maceracién del lino, del cafiamo y de todo género de plan-
tas textiles no podra, por el interés de la salud piblica, hacerse
sino en los lugares, en el tiempo, 4 la distancia de las habitacio-
nes, y con las precauciones que serdn determinadas en los regla-
mentos locales de higiene 6 en los reglamentos especiales aproba-
dos por el prefecto, & propuesta del médico provineial, eonsultado
el Consejo Provincial de Sanidad.

Los contraventores serdn castigados con multa de 50 liras.

38. Las manufacturas ¢ fibricas que esparzan exhalaciones in-
salubres 6 que puedan llegar 4 ser de cualquier modo peligrosas
para la salud de los habitantes, serdn divididas en dos clases: ln
primera comprenderé;jlas que deben quedar aisladas en el eampo,
y la segunda las que exijan precauciones especiales para la segu-
ridad del vecindario.

Esta clasificacién, formada por el Consejo Superior de Sanidad,
consultado el Ministro de Agricultura, Industria y Comercio, serd
aprobada por el Ministro del Interior y servird de norma para la
ejecucion de la presente ley.

Esta regla indicada para la formacién de la primera lista serd
seguida para anotar las fibricas ¢ manufacturas que posterior-
mente se reconozcan como insalubres.

Una industria 6 manufactura ya inserita en la primera lista,
podrd permitirse en lo habitado, cuando & su vez el industrial
pruebe que, por la introduccién de nuevos métodos 6 de precau-
ciones especiales, no traerd peligros para la salud de los veeinos.

Todo el que quicra instalar una fibrica ¢ manufactura com-
prendida en la expresada lista, deberd dar aviso por escrito con
15 dias de anticipacidén al prefecto.
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Los contraventores serdn castigados con multa de 100 liras.

89. Las casas de nueva construccién 6 refaccionadas en parte
no podrén ser habitadas sino después de obtener la autorizacién
del sindico, quien la otorgaré solo cuando, previa inspeccién del
oficial sanitario 6 de un ingeniero comisionado para esto, se haya
demostrado:

a) Estar la muralla convenientemente seca;

b) No tener defectos de tamafio 6 de luz;

¢) Estar provista de desagiies para las aguas sucias, materias
escrementicias y demds desperdicios, de modo de no contaminar
el suelo y segtn la forma prescrita. en el reglamento local de hi-
giene; )

d) Estar las letrinas y desagiies construidos y colocados de ma-~
nera que no haysa exhalaciones peligrosas 6 filtraciones;

e) Tener el agua /potable en pozos 6 en otros recipientes & cu-
bierto de infeccién.

f) No tener otra causa de insalubridad;

g) Debe, en fin, cumplir con las especiales prescripciones que
sobre la, materia hayan sido consignadas en el reglamento local
de higiene.

En caso deno ser extendida la autorizacidn, el interesado podrd
recurrir al prefecto que decidir4, consultado el Consejo Provincial
de Sanidad.

Los propietarios que contravengan 4 las disposiciones del arti-
culo precedente serdn castigados con pena pecuniaria que podrs
llegar hasta 500 liras, ademds de la clausura de la casa, por de-
creto del prefecto, 4 propuesta del médico provincial.

48. No serd permitida la apertura de casas urbanas 6 rurales 6
de oficinas industriales que tengan cloacas para las aguas inmun-
das 6 canales de desagiie de aguas industriales sucias que se va-
cien en los lagos, rfos 6 canales de agua de los que, de cualquier
modo, sirvan para los usos alimenticios 6 domésticos, si no después
de haberse asegurado que dichas aguas son anteriormente someti-
das ¢ una completa y eficaz depuracién y que se toman ademds
las precauciones especiales que hayan sido prescritas para el caso
por los reglamentos locales de higiene.

Los propietarios de las casas actualmente habitadas deberdn
dar cumplimiento 4 lo dispuesto en este articulo dentro del tér-
mino de un afio después de la promulgacién de la presente ley.

Los contraventores serdn castigados con multa de 500 liras.

41, El sindico, con informe del oficial sanitario comunal 6 del
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médico provincial, puede declarar inhabitable y hacer cerrar unya
casa 6 parte de la misma reconocida peligrosa bajo el punto de
vista higiénico y sanitario. Se podrd apelar ante el prefecto, que
debe decidir, consultado el Consejo Provincial de Sanidad.

TfruLo IV
De la higiene de las bebidas y de los alimentos

42. El que venda, conserve para vender 6 suministre 4 sus pro-
pios dependientes sustancias destinadas 4 la alimentacidn ¢ que
se usen como bebidas, que sean reconocidas alteradas, infestas,
adulteradas 6 por cualquiera otra causa insalubres 6 nocivas, serd
castigado con multa de 10 4 100 liras, y con cdrcel de 6 dias &
tres meses, ademds de la confiscacién de la sustancia.

En esta pena incurrird cl que con malas estafiaduras 6 de cual-
quier otro modo haga nocivos para Ja salud los utensilios y reci-
pientes destinados 4 la cocina ¢ para conservar alimentos 6 be-
bidas. §

43. La lista de los colorantes nocivos que no pueden ser em-
pleados en la preparacién de las sustancias alimenticias ¢ de las
bebidas, y que tampoco pueden usarse para la coloracién de las

estofas, tapicerfas, juguetes y papeles para la envoltura de las sus--

tancias alimenticias y otros objetos de uso personal ¢ doméstico,
sers, formada por el Ministro, oido el parecer del Consejo Superior
de Sanidad.

El que emplee de cualquiera manera estos colores en las sustan-
cias y objetos arriba expresados ¢ venda sustancias y objetos asi
coloreados, serd penado con multa que podrd llegar hasta 500 li-
ras, y en caso de reincidencia con la clausura de su almacen ¢ ne-
gocio,

44, Toda comuna debe estar provista de agua potable recono-
cida como pura y de buena calidad.

Donde esta falte, ya por insalubre 4 insuficiente para las nece-,
sidades de la poblacién, la comuna, por decreto del Ministro del
Tnterior, puede Ser obligada & proveerse de ella.

El que contamine 6 corrompa, el agua de las fuentes, pozos, cis-
ternas, canales y acueductos destinados al agua potable, serd cas-
tigado con multa de 51 4 500 liras, y serd ademas obligmk_) 4 pa.-
gar la suma necesaria para reparar los dafios producidos, sin per-
juicio de penas mayores establecidas en el Cédigo Penal para los
casos en que resulten perjuicios para las personas.

AT A ey
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Medidas contra la propagacion de las enfermedades infecciosas

del hombre y de los animales
¢ 45. Todo médico que haya observado un ¢aso de enfermedad
infecciosa y difusiva, que ofrezca peligro, 6 que parezca serlo, de-
be inmediatamente comunicarlo al sindico v al oficial sanitario
comunal y ayudar, donde sea necesario, & la ejecucién de las pri-
meras disposiciones més urgentes ordenadas para impedir la pro-
pagacidén de la enfermedad.

Los contraventores serdn castigados con multa que puede llegar
hasta 500 liras, 4 la que, en los casos graves, se agregard la cdreel
¥ demds penas mayores dispuestas por el Codigo Penal para los
casos de dafios 4 las personas. !

46. Todos los médicos que ejerzan su profesién en la comuna
en que se haya manifestado una enfermedad infecciosa con carde-
ter epidémico, quedardn obligados 4 ponerse al servicio de esta
comuna y en tal caso les serd, aplicable Io dispuesto en la ley de
29 de Junio de 1869 4 favor de sus familias,

Lo dispuesto en la ley se entenders aplicable 4
nombrados y 4 los que expresamente sean llamados e
para el servicio de la epidemia.

Los contraventores 4 lo dispuesto en este artfeulo serdn casti-
gados con multa hasta de 500 liras, y con la suspensién del ejer-
cicio de la profesién. ;

47. El denuncio de la enfermedad infe
sa, 6 sospechosa de serlo,
por el sindico al prefecto,
vincial y al Ministro del I

los médicos
n la comuna

cciosa y difusiva, peligro-
debe ser inmediatamente eomunicado
rlor. el oficial sanitario al médico pro-
nterior por el prefecto, o
v?da.d del caso lo exija, el prefectof) 4 proguestztodell)ﬁggiiz gi'g-
vincial, podrd nombrar comisiones locales, y designar 4 al é)na%
personas de la ciencia para estudiar los caracteres 210 la e
dad, norr.xbrar médicos y distribuir medicinas ¥ tomar todas aque-
llas medidas que estime oportunas para asegurar la curacién de
los atacados y evitar Ia propagacién de la, er?fermedad informan-
do de todo esto al Ministro del Interior, :

48. Cuando haya necesidad
fermedad infecciosa Y epidémi
lares para instalar hosp:
quier otro serv
los artfculos 71

enferme-

absoluta y urgente, en caso de en-
: ¢a de ocupar propiedades particu-
la itales, lazaretos, cementerios ¢ para cual-
Iclo sanitario, se procedera segin lo dispuesto en
72 y 73 de la ley de 25 de Junio de 1,865, ntim.
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2,359 y de la ley de 18 de Diciembre de. 1879 y del artieulo 7 de
la ley de 20 de Marzo de 1865, mim. 2,248, titulo E.

49. El Ministro del Interior, cuando se desarrolle en el Reino
una enfermedad infecciosa, podrd impartir 6rdenes especiales para
la visita y desinfeccién de las casas, para la organizacién del ser-
vicio y de los socorros médicos y para tomar las precauciones que
debenadoptarse para evitar la propagacién de la enfermedad.

Estas disposiciones serdn publicadas en la Gaceta Oficial 3 po-
drén tener vigor desde el dia de su publicacion.

50. El que contravenga las érdenes publicadas por la autoridad
competente para impedir la invasion 6 la propagacién de una en-
fermedad infecciosa serd castigado con multa hasta de 500 lixas
y cdreel de uno 4 seis meses.

51. La vacunacién serd obligatoria y un reglamento especial
aprobado por el Ministro del Interior, consultada la opinidén de]
Consejo Superior de Sanidad, determinari la manera como debe
hacerse.

52. El médico provineial tendrd siempre en su poder wvirus
vaccinico para facilitar gratuitamente en cualquier tiempo 4 los
sindicos y médicos titulados que lo pidan.

Los gastos que demande la conservacién del virus serdn de
cuenta de la provincia y los de las vacunaciones los harvdn las co-

munas.

53. Nadie podrd abrir un Instituto para la preparacion 6 venta
del virus wvacuno 6 para la preparacién ¢ inoculacién del wvirus,
para la preservacién 6 curacién de la rabia ¢ de otra enfermedad
infeceiosa, si no ha obtenido autorizacién del Ministro del Inte-
rior. En todo caso el Instituto deberd estar bajo la direccién de
médicos y sujeto & la vigilancia de la autoridad sanitaria local.

54. Las medidas preventivas contra la propagacién de las en-
fermedades venéreas serdn establecidas por un reglamento espe-
cial dictado por el Ministro del Interior, en cl que se estableceriin
las penas pecuniarias, de arresto ¢ de cdrcel 4 que quedardn obli-
gados los contraventores.

55. Todas las disposiciones de la presente ley que se refieren &
las medidas preventivas contra las enfermedades infecciosas del
hombre, son aplicables 4 las de los animales domésticos, en lo re-
lativo al denuncio & la autoridad sanitarin por los veterinarios
comunales 6 que ejercen su profesién en las comunas del Reino y
4 las penas de los que omitan este denuncio ¢ contravengan las
6rdenes publicadns por la nlltox-idad competente para impedir la
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invasién del esterior y la propagacién en el interior de estas en-
fermedades infecciosas. ;

Un reglamento especial aprobado por el Ministro del Interior
proveers, 4 la policia veterinaria.

De la policta mortuoria

56. Toda comuna deberd tener por la menos un cementerio, ins-
talado segfin el sistema de inhumaciones establecido en el regla-
mento de policia mortuoria. :

El cementerio estard bajo la supervigilancia de la autoridad sa-
nitaria.

Las pequeifias comunas podrdn construir cementerios comunes,

57. Desde el momento que un terreno sea destinado & cemente-
rio, quedard prohibido edificar habitaciones en su alrededor, dentro
del radio de 200 metros.

Los contraventores serdn castigados con multa que podr4 al-
canzar hasta 200 liras y deberdn ademds 4 su costa demoler lo edi-
ficado.

58. Serd prohibido sepultar un caddver en otro lugar que en el
cementerio, bajo pena pecuniaria de 51 liras 4 los contraventores,
que podrd aumentarse 4 100, ademds de los gastos que haya que
hacer para la traslacién del caddver al cementerio.

Se hace excepcién para los personajes ilustres, para los cuales
decrete el parlamento honores nacionales, y para las capillas pri-
vadas 6 de familia, no abiertas al ptiblico y situadas & una distan-
cia de los centros habitados igual 4 la que se establece para los
cementerios.

59. La cremacién de los caddveres deberd ser hecha en crema-
torios aprobados por el médico provincial. Las comunas deberdn
siempre conceder gratuitamente el area necesaria en los cemente-
rios para la construccién de erematorios.

La urna que encierra las cenizas de la cremacién puede ser co-
locada en los cementerios 6 en capillas pertenecientes 4 socieda-
des civiles reconocidas por el Estado 6 en otros lugares privados
con destino estable y en donde estén & cubierto de toda profana-
cién.

TfruLo V
De los reglamentos locales de ligiene

60. Los reglamentos locales de higiene contendrén las disposi-
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ciones especinlés ‘depe'ndientes de la topografia de la comuna y de
las otras condiciones locales para la ejecucién de los articulos de

“esta ley relativos 4 la asistencia medica, 4 la vigilancia sanitaria,

la salubridad del suelo y de las habitaciones, la, seguridad de la
pureza del agua potable y la higiene de los alimentos, las medidas
contra la propagacién de las enfermedades infecciosas del hombre
y de los animales y de la policia mortuoria; contendrdn, qdem{xs,
las prescripciones para evitar y reconocer las otras causas de in-
salubridad no enumeradas en esta ley. '

Las faltas 4 las prescripciones de los reglamentos locales de hi-
giene para las que no se hayan establecido en esta ley penas es-
peciales, serdn castigadas con multa de 41 & 500 liras, sin perjui-
cio de las penas mayores establecidos por el Cédigo Penal para
los delitos previstos por éste.

61. Los reglamentos locales de higiene serdn arreglados por el
Consejo comunal y trasmitidos, con las observaciones del Consejo
Provincial Sanitario y del médico provincial, al Ministro del In-
terior, que los aprobard con las agregaciones y modificaciones que
juzgue oportunas.

El Ministro del Interior podrd fijar 4 cada comuna un plazo
para la formacién del respectivo reglamento local de higiene y
trascurrido este plazo podrd hacerlo formar de oficio.

Se derogan las prescripeiones contenidas en el articulo 138 de
la ley comunal y provincial, que establece que debe ser la diputa-
cién provincial la que debe aprobar los reglamentos comunales de
higiene,

TiruLo VI

Disposiciones generales

62. Los gastos inherentes al servicio sanitario serdn hechos de
la manera siguiente: :

Serén de cuenta de las comunas:

'a) Los gastos que demande el pago de los oﬁciu,les" St}n.itaric')s
comunales y de cualquier otro personal agregado & la vigilancia
sanitaria y 4 la curacién de los pobres en las comunas;

b) El pago 4 los oficiales de vigilancia higiénica;

¢) Los de vacunacién en las comunas;

d) Los de los cementerios;

¢) Los del agua potable;

i) Todos los que sean necesarios en_el territorio comunal para
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la ejecucién de las medidas que se tomen en resguardo de la hi-
giene.

Serdn de cuenta de la provincia:

@) Los gastos que demanden las visitas sanitarias en los casos
de epidemias 6 de epizootias; :

b) Los de la conservacién de la vacuna necesaria para las co-
munas de la provincia;

¢) Los que sean necesarios para el pago de los oficiales de los
médicos provinciales.

Serdn de cargo del Estado:

@) El pago de los médicos provinciales y de los encargados que
hagan sus veces;

b) El pago 4 los veterinarios provinciales en razén de las ser-
vicios que presten; .

¢) El pago 4 los miembros que componen el Consejo Superior y
el que se adeude 4 los ingenieros sanitarios y 4 los miembros del
Consejo Sanitario que tengan necesidad de salir fuera de la resi-
dencia del Consejo;

d) El sueldo 4 los veterinarios de fronteras y de puertos;

¢) El pago 4 los visitadores de las farmacias;

/) El pago por las inspecciones sanitarias dispuestas por la au-
toridad administrativa, salvo que correspondan 4 particulares por
ser indispensables para resolver sobre reclamos presentados por
ellos;

g) Todos los otros gastos que la autoridad gubernativa juzgue
necesarios para la seguridad de la salud pablica del Reino 6 para
socorrer las provineias 6 comunas azotadas por epidemias 6 epi-
zootias,

63. Los gastos que, por el articulo anterior, sean de cargo de
las comunas y de las provincias, serdn obligatorios. ;

64. En caso de duda respecto 4 si ciertos gastos ‘obligatorios
pertenecen 4 la provincia 6 4 la comuna, el Ministro decidir4, oido
el parecer del Consejo de Estado.

65. Nada se establece de nuevo sobre 4 quien corresponden log
gastos que demanden las medidas de urgencia relativas 4 la hi-
giene piblica establecidas por el articulo 104 de la ley de 20 de
Marzo de 1885, inciso A. :

66. Las penas que indica la presente ley serdn aplicadas por la
autoridad judicial correspondiente. :

67. Las multas indicadas en esta ley podrén ser también con-
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mutablés en edreel 6 en arresto, en la forma preserita en el Cédi-
go Penal. ey .

Las disposiciones de este Cédigo relativas 4 la disminucién de
la pena cuando concurren circunstancias atenuantes serdn aplica-
bles 4 las sanciones penales establecidas en esta ley.

68. En el plazo de cinco afios contados desde la promulgacién
de la presente ley serd presentado un proyecto especial para la
abolicién de los vinculos y privilegios existentes en el Reino rela-
tivos al ejercicio de la farmacia, 4 fin de determinar los gastos que
sean necesarios y buscar los medios para este fin.

69. Se extiende # todas las provincias del Reino la ley de 12
de Junio de 1886 sobre el cultivo del arroz.

70. Un reglamento aprobado por decreto real, consultado el
Consejo-de Estado, determinard la conducta general para la apli-
cacién de la presente ley.

Serdn después aprobados por decreto real, consultado el Conse-
jo Superior de Sanidad, los reglamentos especiales que sean nece-
sarios para la ejecucién de las distintas partes de esta ley.

71. Se derogan todas las disposiciones anteriores contrarias &
la. presente ley.

El Ministro del Interior, sefior Crispi, dirigi6 4 los prefectos la
siguiente circular, al comunicarles el texto de la nueva ley:

(Remito & US. varios ejemplares de la nueva ley sobre vigilan-
cia de la higiene y de la salubridad ptblicas que entra desde hoy
en vigor y cuyo fin es hacer de mds actualidad y m4ds duraderas
las reformas sanitarias, tan reclamadas por las actuales condicio-
nes del pals y 4 las cuales se ha dado ahora fin y que me propon-
go continuar en adelate de la- manera mds asfdua, como una de
las mds importantes obligaciones de mi ministerio.

Mientras se forman los reglamentos especiales que vendrdn 4
dilucidar los puntos que pueden ofrecer alguna divergencia sobre
cada uno de los titulos de esta ley y 4 dar una perfecta norma
para su completa aplicacién, me apresuro 4 recomendar 4 US. pro-
pagar del mejor modo posible su conocimiento, para que todas las
autoridades administrativas y sanitarias se impongan de ella y
estén en situacién de ponerla en préctica lo mds pronto en aque-
llos lugares en donde no sean necesarias otras posteriores disposi-
ciones gubernativas. R

Y, para ovitar eventuales demorag en tan urgente necesidad,

N
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advierto & US. que creo que por ahora deben continuar funcio-
nando los actuales Consejos Sanitarios Provinciales, hasta que
sean hechos los nuevos nombramientos, en conformidad 4 lo dis-
puesto en el articulo 8 de la ley, ya que ella establece que rija
provisoriamente, como antes, lo resuelto por los miembros de es-
tos mismos Consejos, hasta el nombramiento del médico provin-
cial, para todas las més importantes obligaciones que la ley se-
fiala. -

Mientras tanto serd necesario vigilar que las comunas de la pro-
vincia provean convenientemente 4 la asistencia médica, quirr-
gica y obstétrica para los pobres, y no se omitird el denuncio 4 la
autoridad judicial de cualquiera que, ejerciendo un ramo del arte
de curar, no esté provisto de la autorizacién correspondiente, y
advierto 4 US. que para este fin quedan todavia subsistentes las
autorizaciones gubernativas especiales obtenidas bajo el imperio
de la ley recientemente derogada.

Especialmente atenders en adelante, de una manera eficaz, 4 la
severa aplicacién de lo dispuesto en el articulo 27 de la nueva ley,
para prohibir 4 los no farmacéuticos la venta §Jel comercio de
las medicinas en dosis y forma de medicamentos y 4 todos la ven-
ta 6 la distribucién de sustancias 6 preparados anunciados como
remedios 6 especificos secretos, que no sean aprobados por el Con-
sejo Superior de Sanidad; también especialmente la venta y dis-

_tribucién de remedios 4 los cuales se atribuya en las etiquetas 6
avisos al pliblico composicién diversa de la que tienen y har4 sa-
ber 4 los poseedores de estos secretos que no les serd permitido
anunciar al ptblico en avisos 6 en las etiquetas virtudes é indi-
caciones terapéuticas especiales de sus preparados, si no han sido
reconocidas por el Consejo Superior de Sanidad.

No serf supérfluo advertirle que las disposiciones de la nueva
ley relativas al ejercicio de la farmacia no modifican por ahora
los vinculos especiales que reglan los derechos de apertura de far-
macias en las provincias en donde estén todavia en vigor,

y Aunque no ser4, posible obtener desde luego la vigilancia higié-
nica en todas las comarcas en la forma egtablecida en la nueva
ley, ésta exijird que las autoridades comunales, mientras se pre-
paran para ello, provean con los medios de que (fispongnn para
prohibir la venta y circulacién de los alimentos y bebidas recono-
cidas de mala calidad, alteradas 6 falsificadas 6 por cualquier
causa insalubres 6 nocivas; para prohibir la habitacién de las ca-
sas que no se encuentren en las condiciones establecidas en los ar-

tieulos 89 y 40; para establecer la policfa mortuoria de la maners
indicada en el capitulo IIT y en los reglamentos locales debida-
mente aprobados.

Una preseripeién importante, que debe merecer de US. una
atencidn especial, es la relativa 4 las medidas que deben tomarse
para asegurar la salubridad del agua potable.

La nueva ley obliga 4 cada comuna & proveerse de agua pota-
ble reconocida como de buena calidad y ha facultado 4 la autori-
dad superior para obligar 4 proveerse de ella 4 las comunas que
no la tengan ¢ donde sea insuficiente.

Por Wltimo, se exijird 4 las autoridades comunales y sanitarias
el exacto cumplimiento delo dispuesto en el capitulo 2.°del titulo
VI de esta ley, sobre las medidas contra la propagacién de las en-
fermedades infecciosas del hombre y de los animales.

Por lo que se refiere al servicio de la vacunacidn, el Ministerio
se reserva dictar el reglamento del caso, pero no puede menos por
ahora de llamar la atencién. de la autoridad comunal & la obliga-
cidn establecida, en favor de la cual se encuentra dispuesto, segtin
sera advertido por una cireular especial, de que no falte vacuna de
buena calidad y gratuita.

Los sefiores prefectos deberdn reconocer la importancia de la
tarea que por la nueva ley se les ha confiado y llevardn segura-
mente 4 buen término la vital reforma sancionada; conocidos sus
deberes y el noble fin de la misién que tienen, desplegarin segu-
ramente el mayor empeifio para que la voluntad del lejislador sea
cumplida y el servicio de la higiene y de la salubridad piblicas
alcance al grado de perfeccidn que todos deseamos.

El Ministro,
CRISPLY

Nora—Dada la extensién y la importancia del Cddigo que
traseribimos en las péginas que preceden, nos hemos visto obliga-
dos 4 dejar para el préximo nfimero todo el demds material de la
Revista de Higiene que habjamos redactado para el presente,

OcTAVIO MAIRA,



CRONICA

A NUESTROS LECTORES.—Ocupaciones imprescindibles han im-
pedido 4 nuestro distinguido colaborador el Dr. Ugarte Gutierrez
publicar en el presente ntimero la continuacién de su interesante
estudio sobre la pneumonia fibrinosa, que el Boletin ha insertado
en sus nimeros anteriores. Esperamos dar en el préximo una
buena parte de este trabajo.

Er EJERCICIO DE LA MEDICINA.—Desde hace tiempo en estas
mismas columnas venimos pidiendo el cumplimiento de las dispo-
siciones terminantes del Cédigo Penal con respecto al ejercicio de
las profesiones de médico y de farmacéutico, y aunque nuestras
advertencias nos parecian no solo justificadas sino atin de aque-
llas que no pueden siquiera discutirse, hemos tenido la desgracia
de ver cada dfa el olvido de nuestras autoridades y el desdén de
los jueces, atin después de presentaciones oficiales del Decano de
la Facultad de Medicina.

Hace ya cerca de dos afios que este funcionario, 4 peticién de la
Sociedad, Médica, dirigié al sefior juez del erimen de turno una
nota en la que denunciaba 4 varios individuos por ilegal ejercicio
de la profesién, con la circunstancia agravante de haber sido es-’
tas mismas personas poco tiempo antes amonestadas por la auto-
ridad correspondiente y amenazadas con una fuerte multa.

Pasé un afio largo sin que se tuviera noticia del sumario y fué
preciso que el sefior Decano se presentara & la Corte Suprema pa-
ra que el sefior juez diera algunos datos sobre el denuncio. A ls
fecha van ya corridos mé4s de veinte meses ¥y no solo no se ha
conseguido lo que 4 cualquiera parecerfa cuestién de un momento,
el impedirles el ejercicio ilegal de Ja profesién 4 estas personas,
sino que, haciendo burla del denuncio, cada dia dan mas pompa 4
sus avisos y con mayor audacia hacen caer en sus redes 4 los
incautos.

También por desgracia parece que dfa # dia van presentindose
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nuevas razonmes que vienen en apoyo de la medida reclamada
desde hace tanto tiempo, y que, por lo demds, no es sino el cum-
plimiento de las disposiciones terminantes de la ley.

Somos absolutamente partidarios de la libertad de profesiones
(y 2tn querrfamos verla extendida hasta la de médico y la de far-
macéutico, cosa que no todos aceptan) pero también, mientras no
haya esta libertad, serd preciso cumplir con lo que nuestras leyes
disponen.

Los altimos desgraciados sucesos acaecidos en Valparaiso con
respecto al ejercicio de la medicina por personas absolutamente
desprovistas de titulos que acrediten su competencia y el triste pa-
pel que se ha querido hacer desempefiar al cuerpo médico de ese
puerto, es indudablemente algo que viene en apoyo de nuestras
exigencias. Es preciso que una vez por todas se ponga atajo 4 es-
ta plaga de especialistas que empieza 4 inundarnos y que algu-
na vez sepan los que quieran atreverse & explotar la credulidad
de los unos y la ignorancia de los més, que hay quien vele por la
seguridad de nuestros habitantes y porque no se les estafe ni se
les explote.

Ojald que el triste recuerdo dejado no ha mucho por el célebre
médico parisiense, cuya fama ain no puede haberse olvidado y
el que dejard el no menos célebre de Méjico, hiciera pensar & nues-
tras autoridades en que no es posible tolerar por més tiempo es-
tos abusos, y en que es preciso que nuestras leyes se cumplan y
que sus disposiciones se respeten.

OBRAS RECIBIDAS,—Aunque acostumbramos hacer una corta re-
vista bibliogrdfica de las obras que se nos remiten, & fin de no
retardar la salida del presente nitumero, nos vemos obligados 4
anunciar solamente las que han llegado 4 nuestro poder, y por las
que damos las gracias 4 sus autores. En el niimero préximo las
analizaremos,

Hammond.—Tratado de la locure en sus relaciones médicas.
(Traduccién del inglés por el sefior Toledo y Cueva) 708 pdg., en
8.2, Madrid. 1888. Publicada por la ¢Revista de Medicina y Ciru-
gla Préacticasy. Precio 12 pesetas.

Memoria sobre la epidemic del colera en Chilldn, por el Dr.
Luis Espejo Varas. Chilldn, 1888. 80 p4g., en 8.° con planos y cur-
vas. 2 ejemplares.

Contribucion al estudio de la talla hipogdstrica, por el Dr.
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Diego San-Cristébal. Trabajo publicado en la Reviste, Méduess
Santiago, 1889. 40 pdg.,en 8°

NUEVOS cANGES—Acusamos recibo 4 los siguientes periédicos
profesionales recibidos y cuyo cange establecemos desde _]uego:

Archives roumaines de-médecine et de chirurgie, publicado ba-
jo la direccién del Dr. Assaky en Paris. : 3

Gazette Médicale de Liege, periédico semanal, publicado bajo
la direccién de los doctores Brassew, Merveille y Roskam.

La Medecime Hipodermique, de Parfs.

Los nuevos remedios, de Madrid. .

Gaceta de oftalmologia, Otologia y Laringologia de Madrid (del
Dr. Gémez de la Mata) y la

Revista de Samidad Militar de Madrid

0. M.
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Aifio IV Marzo y Abril—1889 Ntdms. 45y 46

Estudio sobre las enfermedades carbunclosas; su fre-
cuencia en Chile; medidas higiénicas y preventivas
que convendria adoptar y su mejor tratamiento,

(Continuacién)

Sin embargo, 4 esto agregaré yo que tGltimamente, en el pre-
sente aflo, el mismo Pasteur, con la colaboracién de Chamberland
y Roux, dice que colocando el bacterio en un caldo con una solu-
cién fenicada al 1/600, pierde su forma, sus filamentos son mds
raros, mis cortos y se depositan en grumos; la virulencia decrece
y al cabo de doce dias de permanencia en el caldo fenicado, es de-
cir, 4 las 800 generaciones, el cultivo no es virulento para el buey
6 el cordero, pero mata los cuyes; 4 los 24 dias ha cesado de ser
virulento.

El método que M. Pasteur ha ideado para la atenuacién del vi-
rus y que le ha dado resultados al parecer espléndidos, (digo al pa-
recer porque segun creo, la Gltima palabra sobre este punto toda-
via no se ha dado, como igualmente para con el virus rdbico), estd
fundado en obtener el microbio en diversos estados desde la gran
virulencia hasta la mds inofensiva por medio de cultivos sucesivos
que poco & poco van disminuyendo la accién morbosa del mi-
crobio.

En una comunicacién de M. Pasteur 4 la Academia de Ciencias
en 1881 y en unién de sus compaiicros de trabajo Chamberland
y Roux, dice que lo que con esto se tiene en vista es impedir la
produccidn de esporos en el caldo y que la atenuacién es produ-
cida por el contacto del oxigeno del aire.

;De qué manera se impide este desarrollo de esporos en el cul-
tivo? Sucede porque se ha observado que no aparecen & una tem-
peratura tan baja como 16° y mds alta de 45° y que manteniendo
el cultivo 4 42° y 43° y en contacto del oxigeno del aire, al mes
se hace estéril pasando por todos los estados de atenuacién como
sucede con el del cdlera de las gallinas y como tltimamente ha

45-46
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sucedido con el virus de la rabja. Cada microbio atenuado sirve
de vacuna al superior en poder; se van haciendo mds y més be-
nignos, pero su accién estd en relacién con la edad del animal.

Para Pasteur, la vacuna de M. Toussaint contradice la suya con-

tra el célera de las gallinas y asegura inocular bacterios atenua-
dos, no sustancia flogégena, como dice éste. Mas adelante espon-
dré la opinién que hoy se han formado sobre esto los experimen-
tadores y que concilia las emitidas por ambos bacteriologistas.

Dice M. Pasteur que la temperatura de 55° no mata el mierobio,
lo que explica algunos insucesos, que atribufa 4 los esporos que se
habfan formado. Cultiva los microbios y obtiene el caldo mds
enérjico 4 42° y 43° abandondndolo al contacto del aire 4 esta
temperatura. El bacterio en estas condiciones, segfn se ha dicho,
no forma esporos y se atenta de dfa en dia, de hora en hora.

La idea sustentada por M. Pasteur de que la actividad patégena
del bacillus anthracis se debilitaba por la permanencia prolonga-
da al contacto del oxfgeno del aire 4 cierta temperatura, ha sido
contradicha por Koch de Breslau, pues sucede que si se suprime
el oxigeno, conserva siempre su virulencia; asi como lo ha hecho
Pasteur es porque suprimiendo este gas se priva 4 los bacilos ve-
getar y los productos de los cambios moleculares formados por
ellos no se producirian.

Pocos afios después, en 1886, cambid de ideas el bacteriélogo
francés cuando descubrib el microbio de la rabia y tratdé de expli-
car la inoculacién preventiva contra esta terrible enfermedad que
se hace con cultivos preparados, de igual modo & los adoptados
para el carbunclo.

Ya para €l la atenuacidn no era solo del bacilo sino que tam-
bién aceptd dos sustancias diversas, una que provoca la enferme-
dad y otra que producia un efecto diverso;lo que quiere decir
que para el carbunclo aceptars una explicacidn idéntica. Para
Klebs la primera sustancia debe ser considerada como un produc-
to de los microorganismos y la segunda como producida por los

cambios moleculares del cuerpo del animal infectado y que expli-
carfa la inmunidad provocada. Segtin parece, la sustancia vacci-
nifera solo se forma en el cuerpo del animal y se cree sea un pro-
ducto suyo en presencia de los microbios.

Por considerar esto de palpitante actualidad y de gran interés
cientffico, expongo més abajo lo que M. Budier decfa en su confe-
rencia en Abril del presentelaiio, de que la inmunidad conferida por
los microbios resulta por las alteraciones que sufren los elementos

,,-‘
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anatémicos por las sustancias difusivas, ptomainas, leucomainas,
ete., secretadas por los microbios y que han invadido ligeramente
el organismo. Estas sustancias son téxicas para el bacilo, como 1o
es el 4cido carbdnico que exhalamos. La alteracién que sufren los
elementos anatémicos los pone al abrigo de una nueva invasidn,
mientras ella persista.

Esta alteracién serd trasmitida por cada elémento 4 los que el
microbio engendrard por cisiparidad y ser4n destinados & reem-
plazarle durante la renovacién molecular incesante. Se formard
una nueva raza de elementos transformados que aportaran al na-
cer la alteracién estructural 6 qufmica vaccinante y resultars que
por largos afios, bien que renovados sus tejidos muchas veces, el
individuo estard compuesto de elementos en realidad vacunados
se habra pues vacunado él mismo y gozard de esta inmunidad
por toda su vida.

Asf como los aleohdlicos engendran hijos que, sin haber bebido
jamds, estin expuestos 4 sufrir lesiones alcohélicas, los individuos
dotados de inmunidad mérbida adquirida trasmiten siempre, dice
Budier, 4 sus hijos una parte del privilegio de que gozan.

La transformacién de los elementos anatémicos por la accién
téxica de las ptomainas y la herencia que resulta de esta trans-
formacidn no son solo la causa de esta inmunidad, pues aqui jue-
ga un gran rol la seleccidn, es decir el combate por la vida de los
elementos y el triunfo del mds fuerte. Durante la evolucién de las
enfermedades infecciosas, por ligeras 6 atenuadas que sean, se esta-
blece entre los microbios y los elementos anatémicos una lucha
por la vida: unos y otros quieren vivir 4 expensas del medio ali-
menticio, pero esto no es posible y es preciso que uno de ellos su-
cumba; casi siempre resulta que hay absorcién del mierobio por
los elementos anatémicos, es el phagocytes de Mitschnikoff. Los
elementos vencidos desaparecen y contribuyen & la renovacién
molecular, la cual serd efectuada por los elementos vencedores.
Hay, pués, seleccidn que asegura en el individuo la persistencia
en su organismo de los elementos vencedores de los microbios,

Asi se explica que las enfermedades infecciosas en su principio

sean intensas en su desarrollo y gravedad y que después se vayan
debilitando poco 4 poco (1).

(1) Cornil y Babes dicen que se produce la atenuacién ¢ mejor la inmunidad
porque los tejidos del animal han sufrido una alteracién quimica tal que se han
hecho impropios para servir de alimentacién de los microbios, 1.° Los tejidos han
sido privados por los microbios de los cuerpos quimicos necesarios para que los
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Hste estudio de las materias solubles engendradas por los ageti-
tes patdgenos, ha sido objeto de discusiones en el presente afio en
la Academia de Ciencias. M. Chauveau presentd sobre esto dos
estudios hechos por sus alumnos y colaboradores de la escuela de
Lyon, Arloing y Galtier. Adewmds, las ideas emitidas por Schmic-
deberg y Bergmann con su 7eplina y de Selmi y Gautier con sus
ptomainas, descritas por ellos en 1873, no bien puestas en luz, han
vuelto 4 ocupar la atencidn del mundo médico. Estas ideas sobre
la accidn de dichas sustancias, tomadas ya en cuenta en los traba-
Jjos de Pasteur sobre la fermentaeién, fueron aplicadas por Fitz 4 los
micro-organismos patégenos y solo en 1886 Brieger y Neusky
las emplearon para explicar la aceién de los microbios en las en~
fermedades infecciosas. Schaffer, Dyrmont y Neusky demostra-
ron que era diversa la composicion del micro-protoplasma paté-
geno de aquel que no lo es, como sucede con el de Ia pustula, ma-
ligna y el del heno. Gautier decfa que estos alcaloides patégenos
venenosos se producen en el hombre durante la vida fisioldgica y
son sin cesar destruidos por oxidacién y eliminados por los riiio-
nes, pero su accién entonces es nula. '

M. W. Tudichum en Junio de 1888 comunicé 4 Ia Academis,
de Ciencias haber encontrado diversos alcaloides en los orines nor-
males del hombre, como también antes que él lo demostraron Pou-
chet y Preyer (1).

Es un asunto, sefiores, que todavia estd en principios y cuyo es-
tudio vale la pena se tome muy en cucenta,

No solo 4 esto se redujeron los medios que usaron los experi-
mentadores para conseguir la atenuacidn del virus carbuncloso.
Como es una cuestién importante expondré algunos de ellos:

1.° Aumento de la temperatura.—M, Chaveau ha demostr
que la atenuacién es tanto mds lenta mientras mds b
temperatura. Asf 4 52° se obtiene en 15 minutos; 4

—

ado
aja sea la
50° en veinte;

bacterios puedan encontrar sus condiciones mejores de vida que favorecen la in-
Vvagién total del organismo y la muerte, 2.°
de veneno que queda en los tejidos y
mismos microbios ¢ impide su multip!
el primer caso se cree haya una luch
decfa el phagocitas de Mitschnikoff,

(1) M. Charsin anuncié 4 la Sociedad de Biologfa en 1884 que sobre el c
de los conejos muertos de carbunclo ge des;u'foll
muerte un microbio particular que inoculado

ras con los s ntumas Jde se) ticemia,

Que las bacterios secretan una especie
que se opone al desarrollo ulterior de los
licacién, atin en las mejores condiciones, Tn
a entre el bacterio y la célula y es como antes

adidver
a pocas horas despuds de Ja
4 otro concjo 'o mata en 18 4 48 ho-

4
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4 80° el mismo efecto. Lo mismo sucede con las temperaturas ba-
jas: 4 43¢ c. en seis dias y 4 42° en treinta dfas préximamente,

2.° Influencias quimicas—Para conseguir la atenuacién por
estos medios, se ha usado por muchos médicos casi todo el arsenal
antiséptico contra el microbio del carbunclo.

Hiippe en 1885 decfa que & 1 por 100 de dcido fénico se destru-
ye en dos minutos; al 3 por 100 en siete dias y al 2 por 100 se de-
tiene el desarrollo de los esporos en tres dias.

Chamberland y Roux demostraron en 1883 que 1/400 de dcido
fénico impide la pululacién de los bacterios y & las 48 horas mue-
ren; 4 1/600, 1/800 y 1/200 viven y pululan aunque estén mucho
tiempo en contacto y se reproducen un liquido nutricio. Asf que-
daban vivos & los seis meses en 1/800, 1/200. Si la dosis es mds
fuerte mueren. A 1/500 al cabo de cinco meses la vida ha cesado:
Iin condiciones anormales al contacto del antiséptico ;la evolucién
del bacterio es completa, llega & esporo? Como los esporos resisten
4 mds de 80° se puede aclarar este punto. Sembremos de tiempo
en tiempo en medio apropiado cultivos con antisépticos 4 80°, si
pululan hay gérmenes. Esto prueba que & 1/800 de 4cido fénico
impide la formacién de gérmenes, muere el bacillus sin producir
esporos. A 1/1200 forma gérmenes, lo mismo sucede cuando se ca-
lienta 4 43° El cultivo & 1/600 4 los 12 dias es virulento para cu-
yes y conejos y después de dos dfas ya no los mata, disminuyendo
pues la virulencia y se puede hacer siembras decrecientes de virus
atenuado (1).

Agregaré ademds otras experiencias hechas con los antisépticos
como mds arriba indicamos, por creerlas de gran interds ahora
que la teoria parasitaria estd tan en voga en la medicina y en
la cirugfa moderna, y porque ellas vendrdn & explicar la accidn
que poseen esos medicamentos contra el microbio al hacer el tra-
tamiento de la pastula maligna.

LEduardo Perroncito, el eminente profesor de Turin, al tratar la
resistencia de los esporos y bacillus anthracis para con antisépticos,
termina sus observaciones con las siguientes conclusiones: mantie-
nen su actividad completa los esporos durante una hora 4 90° y

(1) Roberto Koch en 1882 decia que 1 por 20,000 de sublimado mata los espo-
ros del bacillus anthracis en 10 minutos; una solucién de 1 por 30,000 deticne su
multiplicacion. El dcido fénico en 5 por ciento mata los esporos en 24 horas y los
bacilos en 1 por 400, El yodo 1 por 5,000 y 1 por 1,500 de bromo impiden el s
sarrollo de los bacilos, Para Warrikoff el yodo mata en 1 por 50,000 pero Koch
diee que 1 por 500,
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75° y por 10 minutos de 994° 4 100°4, Ademds, el virus resiste
mes y medio 4 la accién de la glicerina; media hora al aleohol ab.-
soluto; veinte minutos al cloruro de zing; veinte y una horas 4 la
solucién saturada de dcido salicflico; 1/300 de 4cido de 17 horas &
siete dfas cuatro horas; al amoniaco débil 21 horas y al fuerte me-
dia hora; 12 4 55 minutos 4 la solucién acuosa de-gcido fénico al
5 por ciento.

Los esporos murieron: en gcido nitrico 20 por ciento 4 las 21
horas; de 105° 4 134° cincuenta y ocho minutos y de 130° & 143°
en once minutos; de 90° & 91° cerrado 4 la lémpara en un tubo de
vidrio, una hora y nueve minutos.

Los bacterios fueron inactivos y murieron: de 48° 4 50° por 25
d 30 minutos; en soluciones fenicadas al 1, 2, 3, 4 ¥ 5 por ciento.
Las inoculaciones de estas soluciones produjeron efecto a 1 por
ciento de 4cido fénico durante 7 minutos y al 5 por ciento en un
minuto.

Los esporos resistieron: al aleohol absoluto 124 dfas; acido féni-
co 1 por ciento 61 dias; al 5 por ciento 26 dfas; sublimado al
1{3000 tres dfas dieziocho horas; 1/10,000 por 142 dias; agua hir-
viente con un tercio de virus por dos tercios de ella log alterd
ete., ete. ,

El bacillus murié: en sublimado 1 /200 4 los veinte minutos:
1/400 4 los treinta y cinco minutos; 1 /1000 § las dos horas; 1/600(;
4 }os 87 dias. A las temperaturas de 80°4 107°c, dumn’te ocho
mmufzos y después de 107° 4 115° c. por seis minutos, Después de
1? minutos de 80° 4 90¢ c., ¥ veintiun minuto entre 90° ¥ 90° ¢;
cinco minutos entre 81° y 93°c. ¥ seis entre 92° y 94°¢. Los bac-’
terios murieron en 1/300 de 4cido tfmico 4 los ci
los diez en aleohol absoluto.

E:.l Dr. Klein de Léndres ha buscado también la accién de los
antisépticos sobre el bacillus anthracis ¥y ha venido 4 aclarar un
poco este asunto, materia de tantas investigaciones. Dice que lo
hu,s?metido 4 la accién de los 4cidos fenil-propiénico y fenil-
acético y ha observado que en la proporcién de 1/1000 cesan de
de..sarrollarse, pero si se les somete 4 una mayor concentracién del
201(10 como 1/900, por 800, por 400 Y ain por 200 y se trasladan
vi:;lfligggldo'?utrwi'o, se observa con sorpresa que conservan su

¥ se multiplican de tal modo como si no hubieran estado
expuestos 4 dicho agente antiséptico. Afin mas, expuestos los ba-
?IIOS 4 la accién del 4cido en disolucidn 1/200 durante 48 horas é
Inyectdndolos 4 los conejos de India, pudo el Dr. Klein observar

nco minutos y 4
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que dichos animales morfan de la ptistula maligna tipica, como si

hubiera sido hecha con esporos puros del bacillus anthracis. Ade-

mds, Koch también ha hecho observaciones muy interesantes con

los antisépticos sobre los esporos del bacillus anthracis. Usé el

timol, arsenito de potasa, trementina, aceite de clavo, yodo, fcido

hidroeldrico, permanganato de potasa, eucaliptol, aleanfor, quini-
na, 4cido salicilico, benzdico, bérico, ete. De toda esta gran canti-
dad de agentes antisépticos el mas activo, el mds moderno ha sido
el sublimado corrosivo (bicloruro de mercurio), pues ha observado
que una disolucién muy débil 1/600,000 es capaz de impedir la
germinacién de los esporos y 1/300,000 de detenerlos por comple-
to. Por lo que se v§, estas sustancias no pueden, se puede decir,
considerarse como antisépticas para los esporos del bacillus. Asi
el sublimado 1/300,000 influye tanto sobre ellos como el agua
pura, pues si bien los destruye por cierto tiempo resulta que si se
les lleva 4 un medio apropiado se multiplican asombrosamente y
si se inoculan 4 un animal producen la ptstula maligna tipica.

El doctor Klein, acompaiiado del Dr. Blyth de Léndres, ha en-
sayado ademds varios antisépticos como el liquido de Calvert, tre-
mentina pura, fenol al 10 7/, sublimado 1 9/, etc., sobre los esporos
del bacillus anthracis haciendo una mezcla de ellos con cada uno
de los antisépticos é inyectadas 4 los conejos de Indias se vié que
murieron de péstula maligna y su sangre contenfa gran ntmero
de bacillus. Es preciso, dicen, diferenciar el bacilo del esporo: el
primero muere al ponerse en contacto con una solucién de acido
fenil-propiénico 1/400 y 1/800, mientras que los esporos resisten
4 este dcido y por cualquier tiempo.

Para completar este importante estudio de los antisépticos so-
bre el bacillus anthracis, voy 4 consignar las observaciones hechas
por M. Davaine con el yodo y el sublimado, ambos medicamentos
usados en las observaciones que acompafian 4 la presente memoria,
pues ellas nos demuestran que el tratamiento de la pistula ma-
ligna por estos agentes y los felices éxitos alcanzados estdn en ar-
monia con los resultados del laboratorio.

Dice M. Davaine que una cien milésima é una millonésima par-
te de una gota de sangre carbunclosa dilufda en agua é inyectada
4 un conejo es suficiente para matarlo con el desarrollo de la pts-
tula maligna.

Si & ésta solucién se le agrega una sustancia antiséptica en pro-
porcién suficiente para destruir el mierobio, no producird dicha
enfermedad. Fundado en esto M. Davaine en 1873 ensayé apli-
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carlo primero con una solucién yodo-yodurada que al 1200 des-
truirfa el virus 4 la media hora, mientras que senecesitaria de una
de 2 9 de 4cido_fenico para producir el mismo efecto. Habia ya
experimentado con el amoniaco, dcido fénico, potasa cdustica, dei-
do sulfurico, ete.

El yodo solo lo usé en 1878 y la sangre de que se valié prove-
nia de pollos carbunclosos suministrados por M. Pasteur. La san-
gre con relacién al liquido era de 1 milésima 4 10 milésimas é
inyectaba 1 4 4 gotas. El 80 de Agosto del 78 tres cuyes fueron
inoculados y con la solucién yodo-yodurada en proporcién de
1/10,000, 1/15,000, 1/20,000, todos sobrevivieron. El 4 de Agosto
tres cuyes fueron inoculados con la, solucién 1/25,000, 1/30,000,
1/85,000, todos sobrevivieron. El 8 de Agosto dos reciben la so-
lucién de 1/35,000 y 1/40,000, todos vivieron. El 18 de Agosto dos
con 1/50,000 y 1/55,000 vivieron. El 15 de Agosto un cuy con
1/100,000 que corresponde 1 centigramo de yodo por kildgramo,
no se enferma. El 20 de Agosto uno con 1/110,000 y otro con
1/150,000, los dos vivieron. El 25 de Agosto tres cuyes, uno con
1/110,000, otro con 1/130,000 y el otro eon 1/150,000 el primero
y el tltimo vivieron, el segundo murid.

El 8 de Septiembre un cuy con 1/180,000 murié y dos con 1 por
190,000 murieron igualmente. Segin esto, resulta que se puede dar
por limite 1/170,000, es decir, 1 centigramo de yodo por 1,700 gra-
mos de agua.

Después M. Davaine experimenté con el sublimado que ya ha-
bia sido usado por los veterinarios de la Beauce al estado sélido
sobre la ptstula y cuya escara extrafan.

Como lo ha hecho con el yodo, en éste se ha servido de cuyes.
Del 4 al 8 de Setiembre de 1878 hizo dos inoculaciones al 1 /4,000,
1/10,000, 1/32,000, 1/60,000, 1/64,000, 1/70,000, 1/80,000, 1/120,000,
1/140,000,

Todos los animales vivieron. Después una 1/150,000 el animal
murié; dos 1/160,000 uno murié y otro sobrevivié: dos 1/170,000,
murieron. El lfmite pues es de 1/150,000 & 1/160,000, es decir que,
con el yodo son de los mas activos, pues el deido salicilico tiene su
término medio 1/12,000.

El yodo, segtin Davaine, estd excento de producir dolores vivos,
no altera los tejidos invadidos, no deja en las partes atacadas de-
sérdenes graves consecutivos; es fécil en su aplicacién y pronto en
sus resultados. Puede pues, sin inconveniente, ser puesto en pric-

&
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tica desde el principio del mal atn cuando el diagnéstico presente
algunas dudas.

;Pondré aqui punto final al estudio sobre la acéién de los anti-
sépticos con el bacillus anthracis?

Asi debiera ser para noalargar més este capitulo, pero conside-
ro de tanta importancia prdcticay de tanta entidad el conoci-
miento de los agentes que matan los microbios que me atrevo de
nuevo & molestar la atencién de la Honorable Comisidn, expo-
niendo otras experiencias de las muchas que se han hecho.

El Dr. P. Miquel de Parfs en su tesis inaugural en Agosto de
1883, titulada «Résistance des bacteries aux antiséptiquesy ha
formado un cuadro de los cuerpos usados y que han producido
el efecto de hacer imputrescible un litro de caldo. Asi:

Biioduro de mercurio......cevevuvenns 25 miligramos
Toduro de plata.....ceevereeeeniiinnnn. 3 centigramos
Agua oxigenada......cciiieneeniniiinn. 5 "
Nitrato de plata...... N 8 "

B o7t (1 T R R I o A 25 "
Sulfato de Cobre..veerereeieieiinnenns 90 N
Acido salicflico....ocvrnrrrmmernenrerenns 1  gramo
Ke1d0, DENZOLE0; ss 450 wssespsnssdartiise 110 «

Gas amoniac0.«ivssessssresvosprsnssagons 140
Acido HmICo..eeeeerereererenereenseenss 2 "
Cloruro de plomo, de cobalt, niquel. 2.10
Aceite esencial alm. amargas......... 3 "

R 0 P B0 i oo it 290  .u
Permanganato de potasa...... siestainls 3.50  w
/@licering: oficinal. sesasesertvossssernens 225 "

Terminaré estos datos, seiiores, que considero indispensables
sobre la atenuacién del virus carbuncloso por las influencias qui-
micas, con las experiencias hechas por M. Colin que son entera-
mente opuestas 4 las anteriores. Ha jusado el yodo, amoniaco, ace-
tado de amoniaco y otros antisépticos en inyecciones hipodérmicas
¢ intravenosas.

De 40 animales ha tratado: 7 por el yodo 4 altas ddsis con yo-
duro de potasio; 14 por deido fénico; 4 por deido sulfrico; 5 por
el hiposulfito de soda; 3 por el borato de soda; 2 por el sulfato de
hierro y 5 por sulfato de quinina. Con el yodo dice que, apesar
de désis elevadas que ha usado en algunos animales le ha produ-

e
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cido una accién distinta 4 la obtenida por M. Davaine, pues no les
impidié ser atacados por el carbunclo y morir pocas horas des-
pués. Lo ha usado en inyecciones hipodérmicas y al interior 4 las
désis de 11, 12, 14, 19, 21 y 23 miligramos de yodo por kilégramo
de peso del animal, sin contar el yodo del yoduro que respectiva-
mente equivalen 4 5,50 gramos, 7 gramos, 9,50 gramos, 10,50 gra-
mos, 11,50 gramos y sin embargo murieron 4 las 22, 23, 24, 28
horas con hinchamiento del bazo, bacterios en la sangre, siendo
virulenta en alto’grado, pues reproducia la enfermedad con ma-
lignidad extraordinaria.

Dice M. Colin que el yodo hace maravillas en los vidrios de
reactivos en presencia de una milésima 6 millonésima de gota pero
que, segiin parece, en el organismo no obra de igual manera, Sin
embargo, creo que sucederd lo contrario pues el tratamiento clési-
co, se puede decir, de la ptistula maligna es por el yodo al inte-
rior y en inyecciones hipodérmicas] y aunque M. Colin diga lo
contrario hay que inclinarse ante la evidencia de los hechos. Mu-
chos de los casos observados y que acompaiia 4 este trabajo han
sido tratados por el yodo con espléndidos resultados, atin en aque-
llos bastante graves.

El yodo, dice M. Colin, es muy activo, se absorve con facilidad
¥y goza de extrema difusibilidad, puesto que después de ser admi-
nistrado 4 un animal herbivoro, cuyo aparato digestivo encierra
cantidades enormes de alimentos, pasa al quilo, después & la san-
gre, la linfa y se reparte por todos los tejidos vasculares.

Estudiando el 4cido fénico, dice que lo ha usado en dosis cre-
cientes ¢ inyectado una, dos y adn tres veces Y 4 intervalos va-
riables sobre 14 animales: en 6 conejos que murieron pocas horas
después y sin que produjera efecto alguno abortivo 4 la dosis de
20, 22, 23, 40, 50 miligramos de dcido fénico por kilégramo de pe-
so del animal en solucién de 2002, Después tomando virus mas
atenuado y aumentando observé que el término fatal se alargd,
dié 113 miligramos por kildgramo de peso. Asf, en un conejo que
pesaba 1,170 gramos hizo cuatro inyecciones fenicadas al nivel de
la inoculacién carbunclosa, la primera 4 los 5 minutos y la lti-
ma 4 las 38 horas, representando la mayor ddsis 230 miligramos
de 4cido por kilégramo de peso. A las 42 horas murié encontran-
dosele el microbio en todas las viceras.

De los 14 animales tratados por el dcido fénico todos han muer-
to y las dosis méximas han sido de 1} gramo, lo que harfa necesa-
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rios 17 gramos para un hombre que pese 75 kilos y 10 & 150 gra-
mos para un caballo que pese 500 kilos. ] , .

Los seis casos tratados por mi por el 4cido fénico en inyeccio-
nes hipodérmicas hablan muy claro sobre la eficacia de este me-
dicamento contra ,la pustula maligna y no tengo para que reco-
mendar su uso.

También usé el hipostlfito de soda en 5 animales 4 las ddsis de
10, 15, 20 y 25 centigramos por kildgramo de peso del animal sin
producir efecto antivirulento.

Por fin, antes de concluir con esto y para completar este estu-
dio de los antisépticos voy 4 trascribir més abajo las conclu§iones
que M. Maximoviteh ha expuesto 4 la Academia de 'Ciencms en
Mayo del presente afio, es decir, hace dos meses, la accién del 'r.w.f-
tol sobre los microbios. Lo ha dividido en dosis ¢ y en dosis B
capaces de matar los del carbunclo, muermo, micrococeus de la
neumonia, los organismos de la supuracién, el staph)flot.:occus al-
bus y el staphylococeus aureus, bacilos de la fiebre tifoidea, ete.

Los resultados son los siguientes:

1.° Los microbios son incapaces de revivir en un medio puro
cuando se les deja permanecer durante tres é cuatro dias en f:al-
dos ordinarios que contengan 1 centigramo de naftol @ por litro
6 4 centfgramos del naftol B.

2.2 A las désis de 15 centigramos del @ y de 45 centfgramos del
B, es preciso 24 horas de estadia. :

3.° En fin, es suficiente 15 & 20 minutos si se pone 2 4 3 centi-
gramos del ¢ y 5 4 6 centigramos del B.

4.2 Es preciso 5 4 6 dias para volver inofensivos para el orga-
nismo los caldos mezclados con 5 4 10 gotas del virus carbuncloso,
cuando estos caldos contengan 3 centigramos de naftol « y 6 cen-
tigramos del B por 1,000. i

5.2 En el espacio de 15 & 20 minutos las mismas cantidades de
estos cultivos han muerto con 2 centfgramos del ¢ y 5 del B
por 1,000. .

6.° Inyectado bajo la piel 6 en las venas de los animales estos
cultivos naftolados son inofensivos,

7.° Para afirmar, como se hace generalmente, que un microbio
ha sido muerto por un antiséptico, no es suficiente establecer que
este microbio no sea capaz de revivir cuando se le transporta &
un medio de cultivo inerte; es preciso 4 mds que cese el poder de
desenvolverse en el medio animal vivo, ;

30 Influencia del awmento de la presidn atmosférica.—Segin
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Chauveau y Wossnessenski la presién atmosférica obra atenuan-
do primero y después destruyendo los bacilos.

42 Influencia de las temperaturas bujas—Las temperaturas
més bajas usadas han sido de—110° celsio en la cual se sostuvo
un cuarto de hora; 4—100° tres cuartos de hora y 4—22°5 cuatro
“horas veinte y cinco minutos. No se sabe bien todavia esto.

5.0 Influencia del plasma sanguineo.—Recientemente ha sido
usado este medio por Schmidt, fundado en los experimentos anti-
guos de Rauschembach y Groth que dem.ostraron que al coagu-
larse Ja sangre se destrufan los glébulos rojos y que bfl.]o la accién
del plasma sanguineo se produce en el protoplasma vivo una des-
truccién de sus sustancias por lo cual queda libre el fermento san-
guineo y se ha tratado de saber si ese plasma destruye los mi-
Ccro-organismos.

Segtin esto, el bacillus anthracis en el hombre no se encuentra
en la sangre, dentro de las paredes vasculares sino por fuera, em-
pezando en ellas 4 vegetar por serle nociva la influencia del plas-
ma sanguineo y esto viene & confirmarse por habérsele encontrado
en las serosas.

Tste nuevo modo de atenuacién del mierobio de la pistula ma-
ligna esth en estudios y es por esto que no he hecho sino mencio-
narlo.

Ya que tan largamente hemos tratado las diversas maneras 6
modos empleados para atenuar el virus carbuncloso, serfa 16gico
preguntar hasta qué punto puede utilizarse en la prdctica la ino-
culacién profilictica de este virus atenuado. Dice Klebs que des-
pués de las vacunaciones hechas en Francia, Hungrfa y Alemania
resulta que hasta entonces (1885) no puede considerarse como un
hecho la preparacién de un virus preventivo ¢ inofensivo, 4 lo me--
nos relativamente.

M. Pasteur ha tratado de salvar estos escollos con virus al prin-
cipio muy atenuado y despuds un poco menos, pero né con resul-
tados completos.

M. Chauveau con sus experimentos recientes por el oxigeno
comprimido y publicados por ¢l en 1884 y que tienen por base los
hechos anteriormente. por M. Paul Bert han venido, segtin parece,
si se confirman, 4 descubrir el problema de la inoculacién preven-
tiva contra la ptstula maligna.

El doctor Klein de Léndres, en una comunicacién al Departa-
mento veterinario del Consejo privado, pone en duda la eficacia de
la vacuna segn el método pastoriano. Dice haber tomado toda
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clase de precauciones para procurarse buena vacuna por medio

del agente del profesor Pasteur en Parfs y segin sus numerosas

experiencias ha llegado 4 la conclusion que ninguna de las prepa- -
raciones usadas por ¢l conferfan la inmunidad contra la pistula

maligna y cosa mds grave, que cualquiera de ellas podia producir

la enfermedad bajo forma fatal. Teme que la vacuna pueda traer

perjuicios en Inglaterra por estar aqui poco desarrollado el car-

bunclo. :

Tal vez esta opinién del doctor inglés sea demasiado exclusiva
para calificar la bondad de la vacunacién de Pasteur, pero eslo
cierto que con ella como con la vacuna rdbica, la Gltima palabra.
no ha sido dicha de una manera clara y precisa (1).

Condiciones especiales que se necesitan para la produccidn del
carbunclo—Siguiendo, sefiores, con el estudio que hemos hecho

- sobre el bacillus anthracis, nos ocuparemos de averiguar cémo es-

te microbio vive sobre la superficic de la tierra; experiencias de
M. Pasteur sobre este punto; condiciones que se necesitan para su
desarrollo; resistencia vital de lcs esporos & toda clase de me

dios, ete.

Hecho esto, nos ocuparemos después del uso de la carne carbun
closa como alimento humano, materia de actualidad que vendrd 4
completarse con un estudio sobre el uso de la lecke y el contagio
del carbumnclo, y el cuadro etioldgico de esta afeccion, tan lleno de
enseiianzas y aplicaciones préicticas.

A. Accion de la temperatura—Empezaremos por averiguar
qué influencia tiene la temperatura sobre la produccién del cax-
bunclo. Se ha observado que los cambios higrométricos y termo-
métricos influyen en mucho para producir esta afeccidn, es decir,
para el desarrollo del microbio y se ha notado que bajo la forma

(1) La vacunacién carbunclesa, dicen Cornil y Babes, no deja de presentar in-
convenientes; si la vacuna es fuerte puede producirse el carbunclo y matar el ani-
mal; si es débil, no lo proteje. Ademis, Koch decia en 1886 que los animales pora
ser completamente preservados deben ser inoculados con vacuna que se aproxime
lo mis posible al virus carbuncloso, sin ser mortal. De otro modo no adquieren la
inmunidad y es entonces precisamente cuando los accidentes son mds numerosos
porque algunos sucumben 4 la revacunacion. Koch se muestra contrario 4 la inocu-
lacién pastoriana; pero Cornil y Babes le contestan que esta vacunacién presta uti-
Ifsimos servicios, pues el nidmero inmenso de inoculaciones practicadas demuestran
que log casos desgraciados se elevan & algunas unidades para 1,000 animales ino-
culados. Kgelin decia que mientras en Alemania morfan mds 6 menos 17 por 100
antes de la vacuna, han muerto con ella 4 por 1,000 entre los vacunados en
1884—85.
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epizodtica coincidfa con la primavera y otofio con la humedad. En
nuestro pais aparece generalmente en los meses de Febrero, Mar-
zo y Abril. El aire caliente y himedo, temperfa,i-:u1'as alternativas
de aire caliente y lluvias torrenciales son co.ndlclonc-m que se pres-
tan para su desenvolvimiento, pues (%esde siglos atrds se ha cons-
tatado que después de estaciones lluviosas sucedc'zn otras calurosas
y estos cambios metereolgicos se prestan adm1mb1eme-nte para
su produccién. Asi en aquellos afios notztbles por las 1luv1a,s: abun-
dantes, desbordamiento de rios y después de calores excesivos de
verano, esta afeccién aparece y reviste cierto sello de r’nnhg.mdad
y contagio. Y sucede asi porque por estos calores los rios pierden
sus aguas; las lagunas y pantanos se desecan, lz'xs plantas son que-
madas, sufren fermentaciones y el suelo se agmet.a. Para la Fran-
cia son los meses de Julio y Agosto los que permiten por sus con-
diciones el desarrollo del carbunclo mientras que para Chile, ya
lo hemos dicho, son los de Febrero, Marzo y Abril; pero esto no
quiere decir que en los demds meses del afio se le deje de ob-
servar. )
Nuestro pais por su topografia se presta 4 la produccién del
carbunclo. Formado como estd por un valle lonjitudinal que lo
recorre de norte 4 sur, situado entre dos cordilleras, presenta un
plano inclinado hacia el occidente y casi todo él compuesto de terre-
no de acarreo. En todas direcciones se encuentra surcado de rios
que van haciéndose mayores & medida que nos acercamos al sur;
estos rios que partiendo de la cordillera de los Andes van 4 echar
sus aguas al mar estdn sujetos durante el invierno, especialmente
en los meses de Mayo y Junio, 4 desbordamientos que en algunos
afios han aleanzado 4 ser inundaciones considerables. Durante el
invierno pasado, de 1887, y en el presente, estos rfos han adquiri-
do un caudal de aguas enormes y esto coincidfa con la gran aglo-
meracién de nieve que corona nuestra cordillera, algunas veces
en tal cantidad que ha invadido el plano mismo, como hace poco
lo hemos visto. Los desbordamientos periddicos, se puede decir,
imprimen 4 la direccién de los rios cambios acentuados y lagunas,
pantanos, ete., se forman con las aguas que han salido fuera de
cauce; lagunas y pantanos que permanecen hasta que los rigores del
verano vienen 4 hacer evaporar sus aguasy quedar en su lugar
un fango muy dpropindo para la descomposicién de las plantas T
desarrollo de gases mefiticos que contribuyen no poco 4 la multi-
plicacién del microbio. Mds adelante, al tratar las medidas pre-
ventivas contra el carbunclo, me ocuparé de esto con més detalles
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B. Influencia de las lagunas, pantanos, vegas, etc—Enlos pai-
ses que poseen pantanos en abundancia y cuyos rfos estan sujetos
4 inundaciones periddicas, se observa regularmente el carbunclo
con alguna intensidad, sobretodo cuando estas aguas quedan es-
tancadas sobre el suelo. En Francia la Saloque estd 4 la cabeza
de estos pafses; también lo estén la Polonia, Hungria, Espaiia, cos-
tas de Cataluiia, Corsia, ete.

Por lo que hace & Chile los pantanos se les observa pero né en
gran abundancia y extension.

Esto se agrava méis atn cuando los terrenos son arcillosos, que
por ser casi impermeables impiden la filtracién de estas aguas, las
cuales toman olor y sabor nauseabundo y encierran plantas suje-
tas 4 fermentaciones. Estasaguas que se estancan yjque se reunen
en un suelo impermeable, pueden ser consideradas-como vastos
aparatos que permitan 4 las materias animales sufrir fermenta-
ciones.

Las observaciones que se han hecho con los cultivos del baci-
llus anthracis nos permiten comprender la accidn nociva de estas
aguas pantanosas y vista la gran resistencia de los esporos 4 estos
medios no nos costard mucho trabajo comprender como se conser-
va por largo tiempo la influencia nociva de ellos.

En aquellos lugares bajos en que las aguas de regadfo han sido
recibidas y que vienen de las altas superficie en donde los gérme-
nes han estado diseminados, sucede que arrastran con ellas y el
ganado que ahi pastorea estd expuesto 4 consumir bebida y ali-
mentos contaminados, y mds aGn cuando estos alimentos son de
aquellos llamados punzantes que haciendo en la boca ¢ cualquier
punto del canal digestivo una pequeiia erosién ofrece ahf & los
microbios la puerta de entrada para que infecten el organismo. M.
Bernard, profesor de zootecnia del Instituto agricola de Chile, cree
que es ésta una de las maneras como se produce el carbunclo en
nuestro pais. Con el fin de evitar esto, serfa conveniente hacer el
saneamiento de los lugares bajos y htimedos.

C. Influencia del suelo—El carbunclo ha sido observado en
aquellos terrenos cuya composicién sea arcillosa, caledrea, esqui-
tosa y argilo-caledrea. Es raro en los terrenos silicosos y grantti
cos. .Sucedié que durante una epizotia habida en Béljica, la pro-
vincia de Lieja dié un gran contingente de enfermos; examinado
su terreno se lleg 4 reconocer que el subsuelo era compuesto de
una capa impermeable que se oponia 4 la filtracién de las aguas.
Resulta que 4 causa de esta capa impermeable las aguas filtradas



— 400 —

son detenidas en ella, imbiben la tierra, la humeslecen y forman
una especie de pantano interior que se presta admirablemente pa-
ra el desarrollo y conservacién de los esporos carbunclosos que,
como lo demostré Pasteur, viven meses y afios en esas CODdI(nO?
nes favorablies. ' e
D. Infiuencia de los alimentos—Antes que M. Past(n?r 1}1(3101&
los luminosos estudios sobre el carbunclo, que han COIltl‘lblll(.lo en
mucho 4 hacerlo célebre, se hacfa jugar 4 las plantas que sirven
de alimentos 4 los animales una accién nociva cuando se encon=
traban sujetas 4 sufrir alteraciones, fermentac_iones y enmoheci-
mientos, pues no solo producfan el carbunclo sino otras enferme-
dades tifoideas & infecciosas en el hombre y en los mamiferos.
De aqui nacié la doctrina criptogdmica formulada por M. Plaf-
se de Niort en 1849. Sin embargo M. Delafurd decia que para ¢l
esas alteraciones de las plantas alimenticias producfan enferme-
dades tifoideas pero né las carbunclosas. Nosotros diremos que,
aunque esas plantas sufran fermentaciones, enmohecimientos, ete.,
no desarrollardn el carbunclo si los gérmenes del bacillus anthra-
cis no estan en contacto con ellas.

Nos confirman esto las conclusiones 4 que arribé la Sociedad

Central de Medicina veterinaria de Parfs en la sesién de 22 de
Diciembre de 1881: 1.> Que los forrajes alterados por los mohos
no producen efectos carbunclosos sobre los animales. 28 Lo:% fo-
rrages recogidos en los terrenos donde se habfan enterrado anima-
les carbunclosos, eran nocivos. 3.° Los corptisculos gérmenes per-
sisten con sus propiedades en las tierras donde han sido inhuma-
dos animales enfermos. 1

Si las plantas que les sirven de alimento tienen alguna partici-
pacién en la produccién de la enfermedad que estamos tratando,
diremos que si pero de una manera indirecta y aqui entra el car-
do, planta, por desgracia, tan repartida por la parte central y sur
de Chile. Esta cuestién de las plantas punzantes es de importan-
cia, sobretodo cuando se trate de las medidas profildcticas que
convendria tomarse.

Dice M. Toussaint que los bacteridios y esporos del carbunclo
penetran al organismo por la boca 4 faringe en gran ndimero .de
casos y que no ha visto sino un solo ejemplar en el cual se pudie-
ra creer lo era por otro punto.

M. Chauveau dice que no solo hay diferencia de contraer el car-
bunclo entre diferentes animales, como lo han demostrado Pas-
teur y Joubert, sino que se observa también entre los mismos
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animales pero de diferentes razas. M. Feser de Munich, segin
experiencias hechas por él en ratones, concluyé que se hacen re-
fractarios segin sea la alimentacién: si es animal no lo contraen
y si es orgénica lo adquieren.

La accién que poseen las plantas punzantes sobre la produceién
del carbunclo necesita que se la tome en cuenta de una manera
preferente. M. Pasteur demostré que alimentando corderos con
alfalfa mezclada con cultivos que contengan microbios, resulté que
muchos se escaparon de la muerte y otros murieron con los sinto-
mas propios del carbunclo expontaneo, después de una incubacién
de 8 y 10 dfas. Esta mortalidad aumenta si se le agrega sustancias
punzantes como los cardos, ete.

En el Hospital veterinario de esta ciudad se hizo esta observa-
cién en varios animales, habiendo fallecido de carbunclo aquellos
que habian tomado forrajes de plantas punzantes mezcladas con
sangre carbunclosa 6 liquidos de cultivo con microbios. Sucede
esto porque estas plantas producen en la faringe, boca, eséfago,
ete., del animal heridas, pequefias desolladuras que permiten la
penetracién del virus y el desarrollo del microbio.

Un agricultor me decia hace poco que desde afios atrds habiu
observado que, si después de hecha la cosecha de trigo é cebada,
hacia colocar animales en esos rastrojos 4 los pocos dias aparecia
la picada y desaparecia cuando se sacaban de este medio. Esto
se observa cada afio y en distintos potreros. En el préximo pasa-
do verano tuve ocasién de apreciar por mis propios ojos esta ex-
periencia, se puede decir, del agricultor mencionado; concluida la
cosecha se echaron al potrero varios bueyes y vacas; & los pocos
dias cuatro habian muerto de carbunclo y seis personas atacadas
de plstula maligna de la misma hacienda traté en poco tiempo y

sin que-hubieran estado en contacto con los animales muertos que
Sfueron arrojudos al r{o, medio que si bien los libra del contagio
es antigiénico, pues mds abajo quedan esos cuerpos detenidos y
son un foco de infeccién. No hay necesidad de trabajar mucho
para conocer que en la produccién de esos casos de picada la paja
del trigo 6 cebada del rastrojo que los animales comen hace que
los gérmenes que se encuentran sobre el terreno penetren por la
mds pequefia herida que hagan y produzean la afeccién. El po-
trero mencionado se encuentra cerca del rio, en parte baja y ha-
meda, condiciones que se prestan muy bien al desarrollo del mi-
crobio.
47-48"
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§Pueden trasmitir el carbunclo los restos de um amimal que se
hayan enterrado & wn metro de profundidad?—La COntestamé‘D
que se dé 4 esta pregunta es importante con respecto 4 la profi-
laxia de la afeccidén que estudiamos. i

Los partidarios de la teorfa sostenida por M. Davaine, por la
cual se considera que una vez el animal entrado en putrefuccfén
no la produce 4 causa del predominio del bacilo de la putrefaccién
(bacillus termo) sobre el de la pustula maligna, contestan que no
lo trasmiten. Ademds, M. Colin, dice que las aguas ca.rgad.as de
sangre carbunclosa, restos de bazo en este estado como t&lI.lblén la

arena y tierra, de restos cadavéricos, ete., no han producido por
inoculacién la menor manifestacién de la enfermedad. A estcf res-
ponde M. Pasteur y dice que es cuestién dificil poner en eviden-
cia lo corpisculos gérmenes y como ellos cree que 1?, putrefac-
cién destruya los bacilos, pero que si han tenido el tiempo sufi-
ciente de transformarse en esporo, segin las experiencias de Koch
se conservan, resisten y pueden trasmitir el carbunclo mucho
tiempo después. ot
Ademds, hay que fijarse que el animal al morir espulsa hquxdcfs
sanguinolentos que bafian el sitio donde permanece y gran canti-
dad de bacilos y después esporos se desarrollan 4 su alrededor.
Dice que ha tomado sangre con esta tierra y agregado agua de
levadura & la temperatura de verano y 4 la de las fermentu.clo‘nes
de los caddveres y en menos de 24 horas ha habido multiplica-
cién y resolucién del bacilo en corptisculos—gérmenes, el cual se
halla en estado de germinar y producir la afeccién ain I.nuchos
afios después. Ha enterrado animales muertos por ella y diez me-
ses después, afin dos afios, la tierra de la fosa y de la superficie
produjeron el carbunclo, :
iPor qué sucede esto? Pasteur reconocié que eran las lo:Pbmces
de tierra las encargadas de llevar el microbio en gétmen 4 la su-
perficie del suelo, pues ha encontrado en sus exerementos y en sus
intestinos esporos que cultivados han dado la enfermedad. Ha
hecho pastar cuatro corderos encima de una fosa donde se h.nbfu.
enterrado una vaca carbunclosa el 18 de Agosto; el 25 del mismo

Ines una, murié mientras que otras cuatro situadas distantes solo

tres metros han quedado muy bien, ;

Una observacién de M. Chauveau es que si 4 una oveja en ges-
tacién en los Gltimos meses, se le inocula el virus atenuado el hi-
jo nace indemne, :

Siguiendo en su estudio sobre los gérmenes del carbunclo en el

<
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suelo, M. Pasteur dice que en Ia

mero de esporos microscdpicos ¥ de varias especies, por lo cual se

hace dificil reparar de ellos el que pertencce 4 la pastula maligna,
Dos métodos usa para conseguirlo:

1.° La tierra se lava varias veces,

de decantacidn; despuds recoje aparte las porciones puestas en

suspensién; los depésitos se hacen mds rdpidamente cuando se les

agrega algunas gotas de cloruro de caleio 4 las aguas de lavado.
Después de haber reunido los depdsitos mds finos, se calienta 4 90°
durante veinte minutos en un bafio~maria,

En un tubo cerrado por una de sus extremidades y extrangu-
lado en su tercio inferior se coloca guijarros silicosos bien lavados
6 fragmentos de mdrmol que son detenidos en la extrangulacién
¥ que llenan los dos tercios superiores del tubo.

Uno 6 dos agujeros en su parte inferior ¥ por debajo de la ex-
trangulacién sostienen una circulacién de aire por toda la altura
de los fragmentos. Después que se hayan diluido en un poco de
agua de legfa exterilizada los depésitos ya nombrados, se hume-
decen todos los fragmentos ¥ se les lleva 4 la estufa 4 30° 6 35°.
Luego que estén algunas horas asf ex
co de agua y se inocula todo 6 una
do 4 cuyes 6 conejos.

Si mueren de carbunclo es porque la tierra contenia gérmenes.

Si se calientan los depésitos 4 90° mueren los bacilos, pues no
resisten & esta temperatura mientras que los esporos quedarian
inmunes. El uso de los guijarros tiene por objeto ofrecer 4 los es-
poros una ancha superficie de cultivo con mucho aire, nerido, co-

mo ya se ha dicho, las lombrices de tierra las que los traen hacia
arriba del suelo.

2.° Otro método que M. Pasteur usé fué el siguiente:

Se toman los depésitos de la tierra preparados del mismo modo
que en el otro; se diluyen en caldos de levadura; se colocan § 42°
y 43° temperatura incompatible con el desarrollo de los esporos.
Después de algunas horas de exposicién y el cultivo ya empeza-
do, se llevan los vasos 4 75° que destruye todos los cultivos pero
sin tocar el del carbunclo. Después con esto se inocula 4 cuyes y
conejos,

Tierras tomadas en los campos y tratadas de este modo pero sin
que en ellas hayan muerto 6 enterrados animales de esta afeccién
sino de otra no producen el carbunclo pero si la septicemia.

Las deyecciones de las lombrices de tierra estraidas de prefe-

erra se encuentra un gran nf-

se la deja reposar en vasos

puestos se lavan con un po-
parte del liquido asf prepara-
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rencia en la primavera y otofio se encuentran algunas veces tan
cargadss de esporos que es suficiente una simple inoculacidn de
los depdsitos de las tierras legiadas, llevados 4 90° para desarro-
1lar la afeccién en poco tiempo en cuyes y congjos.

Modo de preparar el bacillus anthracis.—No serfa completo el
estudio de este micro-organismo sino le agregdramos la mejor
manera de obtener y los métodos que hay que seguir.

El estudioso y ya notable cirujano Cardenal de Barcelona en su
Cirugta antiséptica, publicada el afio 1887 nos dd 4 conoce la
manera de prepararlo. : :

Divide los métodos en: con coloracidn stmple; coloracidn con
dos colores; coloracidn con tres colores y coloracion adherida al
cristal por la desecacion con dos colores.

1.° a) El corte se coloca en amoniaco por tres ¢ cuatro segun-
dos ¢ directamente en una solucidn de 2% por ciento de violeta—
genciana, agregdndole 2 por ciento de amoniaco y aqui permane-
ce } 4 } minuto. Estos bacilos se coloran muy répidamente. b) Se
deslava el corte en agua destilada. ¢) Se deja en 2 por ciento de
genciana—violeta de 3 4 4 segundos. d) Se hace otro enjuague cn
agua. ¢) Otro en alcohol, al principio en una vasija y luego en
otra por diferentes tiempos pero que, por término medio, no pase
de 6 & 10 minutos. f) Se coloca en esencia de aleli hasta la in-
mersién del preparado; y g) Se monta en balsamo del Canadd.

2.° @) Se tiene en amoniaco por tres ¢ cuatro segundos; b) Des-
pués en agua para deslavarlos (puede esto suprimirse). ¢) Uno 6
dos minutos en la solucidn genciana-violeta 2 por ciento. d) En
agua para deslavarlos; ¢) En solucidn acuosa } por ciento de dci-

do pierico medio 4 un minuto; f) Después en agua para deslavar-
lo; g) Se le tiene en alcohol en una vasija por tres 4 cuatro mi-
nutos; %) Después en aleohol en una segunda vasija por un tiem-
po parecido; 4) En seguida en esencia de aleli hasta que el corte
se sumerja por uno & dos minutos; y , “c monta en bdlsamo del
Canad4.

3.2 (Weigert) «) En disolucién acuosa de violeta-genciana al
1 6 2 por ciento por algunos segundos; b) En alcohol donde pue-
de permanecer hasta media hora; ¢) En agua para deslavarlo; d)
En picro-carminato de Weigert de 4 & 1 hora. Si los niicleos no
se coloran por el carmin con suficiente claridad, aﬁadun'se unas
cuantas gotas de deido acético; ¢) En agua para deslavarlo; f) En

alcohol para quitarle el agua; g) En esencia de alel;y £) En bil-

samo del Canadd.
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4.° Se procede como para la coloracién con dos colores solo «)
¥ D) en lugar de introducir los eristalitos en la materia colorante,
se hace aquf lo contrario, es decir, se vierte la materia eolorante
sobre el cristalito. Después de f) se quita el agua del cristalito,
apretdndolo ligeramente con papel secante, se seca el eristal, se
calienta apenas sobre una ldmpara de alcohol y después se monta
en bdlsamo del Canadd.

También se puede examinar en esencia de alelf. Se debe cuidar
que en lo posible domine poco la coloracién del deido picrico.

Para mayor claridad, acompaiio dos figuras, una que representa
el bacilo con sus esporos y la otra un cultivo del miecrobio en un
tubo de ensaye'y que he dibujado de la misma obra del cardenal.

Motivo de satisfaccién habia sido para mi haber hecho algunas
preparaciones del bacillus pero me ha sido enteramente imposible
por haber tratado los casos de puistula maligna en el campo y no
haber contado con ningin medio indispensable para obtenerlo, al
menos para conservar el virus,

Uso de los restos de animales carbunclosos ;Son peligrosas sw
estraccidn y manipulacion’—En los paises situados en el viejo
mundo, en donde la condensacién de la poblacién es mucho ma-
yor que la nuestra; en donde los medios indispensables para ayu-
dar 4 su subsistencia van haciéndose cada vez mds escasos que
aqui y por cuyo motivo se hace necesario hechar mano de todo
aquello que pueda ser 1itil para ganarse la vida, metiéndolos antes
de entregarlos al comercio, 4 ciertas manifestaciones, sin despre-
ciar aquello mds inmundo, se ha querido también sacar partido
de los restos de los animales que mueren 4 causa de alguna epi-
z6otia como la carbunclosa y elaborar con ellos algunas cosas in-
dustriales,

Por este motivo se han suscitado discusiones con el objeto de
saber si, estrayendo esos restos habria peligro para la salud pa-
blica y para los encargados de utilizarlos.

En 1832 el Ministro de agricultura de Francia consulté 4 la
Academia de Medicina si habria inconveniente en permitir extraer
esos restos en vista de las solicitudes que se presentaban.

La Academia, por boca del célebre higienista Parent—Duchéte-
let, contesté que no lo habia, pues removiendo esos despojos en
nada sufriria la higiene pablica.

Sin embargo, el perspicaz Delafurd no participaba de este mo-
do de pensar, pues segln dijo después, muchos casos de ptstula
maligna habia observado y que no tenfan otra causa que las ma-
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nipulaciones de estos restos cadavéricos. Aconsejé 4 las autorida-
des no llevarse de los consejos de la Academia y que afectaban
una gran responsabilidad y que esa clase de concesiones envolve-
rian un peligro inminente que serfa necesario evitar. 7
Naturalmente, hasta los descubrimientos de Davaine del baci-
llus anthracis; hasta las observaciones de Pasteur sobre la manera
de vivir el microbio sobre la superficie del suelo y mds que todo,
hasta las experiencias de Koch que observd la transformacidn del
bacillus en esporo y que demostré la gran resistencia vital de es-
tos corptisculos a todos los medios fisicos i qufmicos, muy poco
caso se hizo & las fundadas observaciones de Delafond y siguié-
ronse extrayendo restos de animales. carbuuclosos para la indus-
tria con aprobacién de la Academia de Medicina. Sin embargo, en
aquellos paises se podrfa conceder solo 4 aquellos individuos que,
por su profesién, conocen muy bien el asunto y que, instruidos
sobre el peligro que hay en hacer uso de esos restos, tomon las
precauciones convenientes 4 fin de evitar el contagio. Creo que en
Chile todavia no se ha llegado 4 tal punto de utilizarlos y las au-
toridades harfan bien en impedir su extraccién, dictando con este
objeto un reglamento que disponga la. prohibicién absoluta de re-
moverlos, salvo casos escepcionales. Se ha visto que la pustula
maligna se desarrolla 10 veces sobre 20 personas que su profesién
les obliga. manipular cadéveres 6 restos de animales ehfermos, No-
card en 1881 en la Sociedad veterinaria de Parfs decfa haber ob-
servado casos frecuentes de contagio por los pelos, restos de cad4-
veres enterrados superficialmente ¢ extrafdos por los perros y M,
Cagny cree que los escrementos de los animales alimentados con
€s0s lfes;bos pueden producirlo.

La carne carbunclosa jes peligrosa usada como alimento hau-
mano?—Hemos visto, en lo que mds arriba hemos tratado, que
una vez introducido el bacillus anthracis en la economfa y encon-
trando en ella medios apropiados para su desarrollo se multiplica-
ba prodigiosamente, invade todos los humores y tejidos del ani-
mal de tal modo que cada uno podria servir de foco para producir
la afeccidn 4 los demds mamiferos y sobre todo al hombre, que
mis se expone 4 contraerlo, pues que él es el encargado de utilizar
su; partes 4 hacer que los restos no sean una fuente de infec-
cion.

El uso de carne de animales muertos de carbunclo 6 beneficia-
dos durante lo enfermedad, ha dado toma para largas y apasionas
das diseusiones por muchos afios y entre hombres considerados
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como verdaderas eminencias cientfficas, porque con su resolucién
va, envuelto un drduo problema higiénico y profildetico. -

+Es nociva para la salud la carne earbunclosa cuando es usada
como alimento humano? Tal es mds ¢ menos como debe sentarse
la cuestién. Muy largo serfa exponer aquf las variadas opiniones
en pré y en contra que sobre esto han sido dadas desde muchfsi-
mos afiog atrds,

Aqui solo haré un resumen 4 la ligera, pero que servird de algo
para dilucidar el punto estudiado, pues este interesante capftulo
de la etiologfa del carbunclo se va alargando bastante.

La carne carbunclosa es muy fécil reconocerla: es de color rojo
negruzco, latigosa, se descompone con facilidad, de tal modo que
pocas horas después de la muerte adquiere un olor infecto, man-
chas negruzcas, que son otros tantos puntos putrefactos, se obser-
van repartidos por ella, ete. Apesar de todo esto, el hombre la
come de muy buen grado é impunemente en la mayoria de los
casos.

M. Barberet referfa en el 'siglo pasado que durante la epizootia
carbunclosa qae reiné en la isla Minorea en 1786 murieron casj
todas las personas que se alimentaron de la carne procedente de
dichos animales de una fiebre maligna acompaiiada de gangrena,
especialmente del codo y del talén. M. Bertin decfa que durante
la epizootia de Guadalupe en 1774 los negros que comieron carne
cocida de animales muertos de carbunclo enfermaron y murieron
después de dos 6 tres accesos de fiebre que, segin decfa, se parecfa
a las humanales ordinarias (?).

Otro tanto expresaban Worloch y Chrisholn que observaron en
1793 en la epizootia que aparecié en la isla de Granada en nues-
tra América, en la cual los negros murieron por comer la carne
enferma de (carbumnclo pestilencial acompasiado de fiebre ma-
lignay .

Adem4s, Encaux y Chanssier citan un hombre que contrajo una
grave enfermedad al estémago por haber comido carne de una
vaca muerta de esta afeccidn.

Jauvel, veterinario de Roma, referfa en 1820 que habiendo una
familia compuesta de siete personas ingerido esta misma clase de
carne, tres murieron por esta causa.

Podria multiplicar hasta el infinito los casos prdcticos que nos
demuestran la accién perniciose de esta carne, Sin embargo, agre-
goeé todavis que Vetheyen refirid en 1847 gran ntunero do casos
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del mismo estilo que nos hacen ver lo peligroso que es servirse de
olla como alimento.

Si tantos casos clfnicos se han presentado en el hombre, tam-
bién se ha visto en los animales esta malignidad y morir 4 conse-
cuencia de haberla comido. Asf Gilbert vi6 perecer en un mismo
dia dos osos y un lobo por esta causa.

Por otra parte, se han citado casos, también prdcticos, por me-
dio de los cuales se trataba de probar que impunemente puede el
hombre alimentarse de esa carne erferma sin que su salud se haya
alterado en lo més minimo. M. Duhamel observé que habiendo
muerto un buey de la picada comunicé la pastula maligna 4 cua-
tro personas y la carne, bien preparada por un cocinero, fué en-
tregada para el consumo. Mds de cien personas comieron de ella
asada 6 cocida, era muy buena y nadie sufrid la mds ligera inco-
modidad. Meyer ha visto 70 personas alimentarse de esta clase
de carne sin sufrir la menor indisposicién; procedia de un buey y
que habfa comunicado la péstula maligna 4 dos muchachos que la
habfan preparado. :

M. Parent Duchételet la crefa indeua y M. Bouley decfa que ha-
bia observado en la Beauce en 1850 que en un matadero donde se
explota al afio mil § mil doscientos animales y muchos de los cua-
les enfermos de la picada, los obreros durante todo el afio se ali-
mentaban de ella y nada les habia pasado. :

CARLOs MANDIOLA GANA,
( Contimmand,)

-~

Congreso Médico chileno

A la fecha han sido ya repartidas por la Comisién Directiva
del Congreso las circulares de invitacién & todos los médicos y
farmacéuticos del pais, y, como era natural esperarlo, estos se han
apresurado 4 enviar sus adhesiones. Hay ya en secretaria un buen
ntmero de cartas de médicos y farmacéuticos y se sabe que el en-
tusiasmo por concurrir 4 las sesiones del ;primer Congreso Médico
de Chile se hace sentir no solo en Santiago, sino también en pro-
vincias.

Por lo demds, el éxito de. este Congreso, que tan irrealizable
parecfa para algunos, esté ya asegurado, pues se cuenta con un
crecido ntimero de trabajos, muchos de los cuales ban sido ya
anunciados por sus autores,

No menos interés hay por concurrir al certamen especial que,
independientemente del Congreso, ha abierto la Comisién Direc-
tiva. Los temas elejidos no pueden ser de mds actualidad y el
premio ofrecido & los mejores trabajos es un buen aliciente para
que muchos do nuestros médicos y farmacéuticos sacrifiquen al-
gunas horas para conourrir £ este certamen,

Por atra parte, no podemos menos de aplaudir que 4 mds de
los ainco temas fijados para el certamen, e ofrezca también un
sesto premio al mejor de los trabajos que se presenten sobre cual
quier materia no comprendida en los temas designadoes. De esta
maners, se ofrece & todos la oportunidad de trabajar sobre lo que
mds le agrade, con esperanzas de poder llegar también 4 obtener
su correspondiente premio.

La. Comisién Directiva se preocupa de los preparativos del Con-
greso y préximamente nombrard las comisiones que han de juz-
gar los trabajos que se presenten 4 certamen. Sabemos también
que, 4 fin de dar 4 éste toda la seriedad del caso, algunos miem-
bros de la Comisién han propuesto que se fije para cada tema una

. lista. de 4G 5 jueces, de entre los cuales se .elgjirfan tres por sor-

teo, on presencia de los interesados;
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Tenemos encargo de la Comisién Directiva de suplicar 4 los mé
dicos y farmacéuticos que hasta la fecha no hayan enviado su
respuesta 4 la circular que se les ha remitido, lo hagan & la bre-
vedad posible. Igualmente, los que no hayan recibido el folleto
due contiene las Bases y Reglamentos del Congreso, pueden pe-
dirlo por escrito 4 los secretarios y- deben dirigir sus comunica-
ciones 4 Ja Universidad.

Como no nos es posible, por falta de espacio, reproducir las ba~
ses del cortamen y los reglamentos del Congreso, damos cabida
m4s abajo 4 una explicacién que la Comisién Directiva dirige 4
los médicos y farmacéuticos del pafs.

4Comisién Directiva
del
Congreso Médico chileno.

==L

£ TODOS LOS MEDICOS Y FARMACKEUTICOS]DEL PAfS ;

Aprobadas ya por el Supremo Gobierno las Bases y Reglamen-
tos del Congreso Médico chileno que se reunir4 en Santiago el 15
de Septiembre préximo, la Comisién Directiva ha dirijido ya la
correspondiente invitacién 4 todos los médicos y farmacéuticos
del pais. : ;

Como pudiera haber sucedido que algunos no hayan recibido el
folleto que se les ha remitido 6 la circular de la Comisién Diree -
tiva, ésta ha creido conveniente publicar la siguiente explicacién
para que llegue 4 conocimiento de los interesados:

Miembros del Congreso—Solo podran formar parte del Con-
greso los médico-cirujanos que hayan obtenido su diploma en la
Univergidad de Chile, los farmacéuticos titulados y los natura-
listas,

Cualquiera de estas personas puede pedir por escrito que se le
inscriba en la lista de los miembros del Congreso

Sesiones—Habr4 reuniones generales y de secciones. El Con-
greso estard dividido en cuatro secciones: medicina interna, higie-
ne, cirugfa y ciencias fisicas y naturales,

Cada miembro del Congreso podrd inscribirse en una 6 m4s
secciones, si asf lo desea.

De los trabujos—Naturalmente, para asistir al Congreso no hay
la. obligacidn de presentar un trabajo. Si se ha pedido en la cix-
oulax quo contesten sl desean 6 no formar parte del Congreso, he
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sido solo para saber de antemano el nimero mas 6 menog aproxi-
mado de miembros de que se compondr4 el Congreso,

Los trabajos que van 4 presentarse al Congreso pueden ser
anunciados desde luego y hasta dos dfas antes de la sesién de
apertura,

Temas—Cada cual tendrd derecho para tratar en las diversas
secciones el tema que mis le agrade, esté 6 né incluido en la lista
de los que la Comisién Directiva ha recomendado.

En las sesiones generales del Congreso, ademds de los temas fi-
Jjados, se podrd tratar hasta de tres de los que en cada seccién ha-
yan sido aprobados por mayoria de los dos tereios.

Certamen.—La Comisién Directiva ha anunciado un certamen
sobre temas que se pueden consultar en el folleto que se ha repar-
tido. El fin principal que se ha tenido para organizar este certa-
men es el de estimular 4 los que deseen presentar trabajos al
Congreso. El certamen serd completamente independiente del Con-
greso y se puede tomar parte en €l sin ser miembro de éste ¢ vice—-
versa.

A este certamen podrén concurrir todos los que lo deseen, ex-
ceptuados vnicamente los miembros de la Comisidn Directiva
del Congreso.

Los trabajos deberdn ser enviados antes del 20 de Agosto del
presente afio y oportunamente serdn nombradas las comisiones en-
cargadas de dar su fallo sobre los trabajos que se presenten.

Los premios serdn repartidos indefectiblemente en una de las
sesiones generales del Congreso.

Coleccidn de obras chilenas sobre medicina, ete.—Con el objeto
de reunir todo lo que eén Chile se ha publicado sobre medicina,
farmacia y quimica, se ha resuelto hacer una coleccién de estas
obras 6 folletos. La Comisién espera que los autores nacionales
querrédn ayudarla en este trabajo y enviardn 4 la Secretarfa, antes
del 30 de Agosto, sus respectivas publicaciones. La coleccién que-
dard después en la Biblioteca. de la Escuela de Medicina.

Exposicidn de productos farmacéuticos—Se invita 4 todos los
farmacduticos del pafs 4 tomar parte en una exposicién de pro-
ductos nacionales, cuyas bases serdn dadas & conocer dentro de
poco. ;

Aguas minerales de Clile—Se ha pedido 4 los duefios 6 arren-
datarios de las termas minerales del pafs que recopilen y envien
nl Congreso todos los datos que orean de interés sobre sus respees
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tivos establecimientos. Se les ha pedido también que envien mues-

tras de las agues, andlisis, etc, & fin de que los que asistan al -

Congreso puedan hacer un estudio comparativo de las distintas
termas.

En el folleto que la Comisién ha repartido se encuentran los
demds datos sobre el certamen, as{ como también las bases y los
reglamentos del Congreso.

Los que no hayan recibido este folleto 6 la circular, pueden ha-
cerlo presente por escrito 4 los secretarios. Se les pide dirijan sus
comunicaciones 4 la Universidad.—Santiago, 12 de Mayo de 1889,
—LaA CoMISION DIRECTIVAY.

~ No es solo obra de patriotismo la que corresponde hacer ahora
& nuestros médicos y farmacéuticos, en vista de la reunién del
primer Congreso Médico Chileno: cada uno tiene, podrfamos de-
cirlo con perfecta justicia, la obligacién moral de prestarle 4 esta
idea, cuya realizacién es ya un hecho, todo el contingente de su
entusiasmo. No es posible que permanezcan indiferentes, y que si
bien es cierto que entre nosotros ciertas divisiones de efreulo han
contribuido & hacer no muy estrechos los lazos de la confraterni-
dad profesional, preciso es que ahora, en visperas del primer Con-
greso Médico Chileno, se olviden estas pequefias desavenencias y
que todos, en la medida de nuestras fuerzan, contribuyamos al
éxito de este Congreso, qué, 4 no dudarlo, ha de marcar una nue-
va era en la historia de la medicina chilena. -

OcTAVIO MAIRA,

El internado de los hospitales

El 14 de Abril del presente afio ha sido inaugurado por el Su-
premo Gobierno, con la solemnidad del caso, el nuevo y espléndi-
do edificio construido para la Escuela de Medicina. Esta fecha ha-
r4, indudablemente época en la historia de la ensefianza de la
medicina en nuestro pais, y hay sobrados motivos para esperar
que, con las nuevas facilidades ofrecidas 4 los profesores y alum-
nos, los estudios médicos puedan hacerse en Chile con la perfec-
cién que el progreso de la ciencia exije.

Se piensa convertir el (Hospital San Vicente» en hospital cli-
nico, y si hemos de atenernos 4 lo aseverado por el sefior Ministro
de Instruccién Publica, muy pronto se vealizard esta idea.

El Supremo Gobierno piensa ademds en establecer un interna-
do médico; uno de los diarios politicos ha asegurado que ha sido
ya nombrada una comisién con el objeto de que proponga la me-
jor manera de realizar esta idea. .

Con la experiencia que este procedimiento de nombrar comisio*
nes para estudio de cualquiera cuestién ha producido siempre en
nuestro pafs, hemos llegado al convencimiento de que esta es la
peor manera de llevar & cabo cualquier proyecto. No sabemos
quienes han sido designados para informar sobre el internado de
los hospitales y, por consiguiente, no queremos hacerjuna ofensa &

“ Jos miembros que componen esta comisién. Si hemos querido de-

cir unas cuantas palabras sobre el proyecto de que nos ocupamos,
ha sido inicamente porque se nos ha asegurado que se piensa ins-
talar el internado de una manera poco conveniente, 4 nuestro
juicio.

Desde hace muchos afios todos los que frecuentan las salas de
nuestros hospitales se habrdn convencido de que el servicio de
practicantes es algo que verdaderamente no es posible seguir
aceptando por mds tiempo. Son estos individuos absolutamente
desprovistos de los conocimientos mds indispensables que exije el
cuidado de un enfermo, sobre todo por lo que respecta & los servi-
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cios de cirugfa. De aqui ha nacido la idea de reemplazar & estos
practicantes por alumnos de los Gltimos cursos de medicina, cuyos
conocimientos los colocan en situacién de poder cumplir como es
debido las prescripciones del médico de sala y de proporcionar
este un sinnimero de datos que no es posible recoger sin una pre-
paracién especial.

Ademds, de esta manera se ofrecerfa & los estudiantes un vasto
campo de practica y la mayor parte de los alumnos saldrian de la
escuela suficientemente preparados para la prdctica civil,

El sefior Decano don José Joaquin Aguirre presenté hace ya
m4s de dos afios un proyecto sobre internado de los hospitales
que nos ha parecido oportuno reproducir mds adelante, ya que
actualinente vuelve & estudiarse esta misma idea

Por nuestra parte, creemos que solo dotando 4 cada una de las
salas de nuestros hospitales de uno ¢ dos internos es posible ob-
tener los resultados que se buscan. El construir un edificio espe-
cial para que allf fueran 4 vivir 50 6 mds internos y que estos
prestaran sus servicios en alguno de nuestros hospitales, nos pa-
rece sencillamente una medida que, con ser dispendiosa, no ha de
producir ningtn provecho.

Nuestros vecinos de la Reptiblica Argentina han establecido ya
el internado, pero bajo la base que hemos expuesto. Cada sala
de los varios hospitales de Buenos Aires tiene dos internos, eleji-
dos por oposicién 6 entre los alumnos distinguidos de los tres filti-
mos cursos. Estos internos acompafian al médico al hacer la visi-
ta de la mafiana, cumplen sus prescripciones y tienen ademds la
obligacién de volver en la tarde para ver los nuevos enfermos y

atender 4 los que han quedado en tratamiento. Se turnan sema-
nalmente en cada hospital, de modo que siempre hay tres que
permanecen en el establecimiento.

Si en nuestro pafs se hiciera igual cosa en los tres grandes hos-
pitales, la, Casa de Orates y el Hospicio, resultarfa que sexfa posi-
ble colocar 60 6 m4s internos, es decir, la casi totalidad de los
alumnos de los dos dltimos cursos de medicina.

Ojald que antes de resolver definitivamente el construir un edi-
ficio especial para el internado, se pensara en establecer este ser-
vicio de la manera que dejamos indicada y que, por lo demds, es
también la que hace dos afios habfa propuesto nuestro actual de-
cano en su proyecto. Entendemos que asf esth también establecido
este servicio en varias de las naciones europeas.

£ H8 =

Proyecto de decreto presentado al Consejo de Instruccidn Pébli-
ca én la sesidn del 29 de Noviembre de 1886, por el sefior De-
cano de la Facultad de Medicina y Farmacia, Dr. don Jose
Joaquim Agwirre. 4

Vista la nota que precede y considerando:
1.° Que el establecimiento de un internado en los hospitales de

Santiago contribuird, eficazmente 4 dar una direccién practica 4
los estudios de medicina; y

2.2 Que el servicio de los mismos hospitales se mejorard nota-
blemente encomendando 4 los alumnos internos las ctiraciones que
se hacen en la actualidad por empleados menos preparados é in-
teligentes,

Decreto:

Art. 1.° Se establece en los hospitales de Santiago y Casa de
Orates un internado que se compondr4 por ahora de 80 alumnos
de los que cursan los ramos correspondientes al 4.° 5.°y 6.° afio
de los estudios médicos, y de veinte de los que cursan los del 3.°.
Estos Gltimos serdn auxiliares de los primeros.

Los alumnos de 4., 5.° y 6.° afio gozarén de la asignacién men-
sual de treinta pesos, y los del 3.° la de veinte pesos. Ambas asig-
naciones serén pagadas con fondos de la tesoreria general. Ocho
de estos alumnos se destinardn 4 cada hospital y seis 4 la Casa de
Orates (1).

Ait. 2° Los alumnos se distribuirdn en tantas secciones cuan-
tos sean los servicios que tengan los hospitales; 4 saber: cirugia
mayor, cirugia menor, medicina y estadistica.

Art. 8.° Los alumnos esterdn bajo las inmediatas érdenes de los
médicos de sala en todo lo relativo al servicio médico, y bajo las
del administrador del respectivo hospital en lo concerniente al or-
den interno.de la casa.

Art. 4.° Cada alumno tendrd 4 su servicio un auxiliar que le
acompaiie en los trabajos que haya en el hospital.

Art. 5° El médico mds antiguo del hospital serd el gefe supe-
rior de los alumnos en todo lo relativo al servicio, teniendo, en
consecuencia, las obligaciones siguientes:

1, Reunir y presidir las juntas de los alumnos que se hagan

(1) En Bucnos Aires solo hay como internos alumnos de 4.°, 5.° y 6.° do medi-
cina. Tl sueldo es de 40 pesos mensuales para los de 4.° 50 paralos de 5.° y 60
para los de 6.°—0. M.
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con’el objeto de introducir alguna reforma en el servicio de los
hospitales:

2.° Designar los alumnos que deben componer las diferentes

secciones; 1
3° Amonestar y suspender de su destino 4 cualquier alumno

que faltare 4 sus deberes, dando parte al administrador del hos-
pital para los fines consiguientes.

Art. 6.° Son obligaciones de los alumnos:

12 Acompafiar al médico de la sala en la visita de la mafiana,
anotando las observaciones que el médico le ordene.y déndole
cuenta de lo que haya ocurrido desde la visita anterior-

2* Ayudar al cirujano en las operaciones que practicare;

3 Acompafiar al médico de guardia en la visita de la tarde,
aplicar las primeras curaciones y los remedios urgentes durante
esta. visita;

42 Practicar las autopsias que el médico de la sala les ordene.

52 Dar aviso oportuno al médico de la sala cuando haya nece-
sidad de aplicar los medicamentos convenientes 6 los casos graves
de medicina 6 de cirugia.

62 Permanecer en el hospital durante el desempefio de sus fun-
ciones, quedando después completamente libres. £t

Art. 7.° Los internos se turnardn para hacer una guardia de
veinticuatro horas, de modo que siempre haya un alumno en el
hospital. :

Durante la guardia, el interno recibiré los enfermos que lleguen

al hospital; los distribuiré, segtin el caso, en los servicios de ciru- |

gia 6 medicina, y les aplicar4 las primeras curaciones con el médico
de la casa.

Art. 82 El médico en gefe de los alumnos designard uno 6 dos
de éstos para que se hagan cargo de la estadistica.

Las obligaciones del que lleve la estadistica son las siguientes:

1. Llevar un libro en el que se consignen las altas y bajas del
hospital, clasificando la enfermedad de cada individuo, el lugar de
su residencia y las demds observaciones que juzgue convenientes;

2. Recoger de los alumnos de las diferentes salas los datos que
considere ftiles para la estadistica;

3. Pasar mensualmente al gefe de Ja oficina de estadistica un
estado en la forma que éste le indique.

Art. 9.° Los alumnos serdn nombrados por el Gobierno, 4 pro-
puesta de la comisién de profesores de la Facultad de Medicina
la cual los designara 4 mayorfa de votosd.

- "
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Algunas indicaciones para la aplicacién
de la electricidad

Un ligero estudio demostrard facilmente que para aplicar la
electricidad con un fin terapéutico de una manera verdaderamente
cientifica, necesitamos las dos corrientes, tanto la continus como
la interrumpida. Las dos formas de electricidad pueden ser com-
binadas en un solo aparato y los fabricantes hacen actualmente
instrumentos muy perfectos de esta clase.

Para ilustrar con un ejemplo el axioma que acabamos de emitir,
de que son indispensables ambas corrientes para la electroterapia
racional, escojamos un caso cualquiera de enfermedad que se so-
mete tan 4 menudo 4 tratamientos eléetricos inadecuados, v. gr.,
una hemiplegia.

Nada es mds comin que ver tratada esta enfermedad de una
manera abominable por medio de la corriente interrumpida. Se
hace sufrir 4 los msculos sacudimientos diarios hasta que el
médico y el paciente, cansados de un tratamiento que no produce
el menor alivio, abandonan el precioso recurso terapéutico que no
han sabido utilizar.

Nadie siquiera que tenga ligeras nociones de electroterapia
esperard, que la faradizacién produzca el menor beneficio para los
misculos de un miembro paralizado, salvo que existan dos condi-
ciones: 1.° Rigidez de los miisculos, y 2.° Degeneracidén y atrofia del
tejido muscular con notable disminucién de la excitabilidad por
medio de la electricidad.

En muchos casos de hemiplegia los mitsculos tienen su volumen
y firmeza nornal y reaccionsn facilmente sobre la estimulacién fa-
rddica; en este caso la aplicacién de la electricidad no producird
ningGn hien; pero cuando los misculos ya se han contraido de una
manera permanente y existe, por decirlo asf, rigidez de tejido mus-
cular, se podrd aplicar la electricidad con mucho provecho si se

observan las reglas y prescripciones de la ciencia.
49-50
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Observemos las condiciones de un caso cualquiera de constractu-
ra muscular. 9

Por un lado estén contraidos los flexores y por el otro lado los
estensores atmn en ol estado normal, més débiles que sus antagonis-
tas no pueden contrarrestor la accién excesiva de los flexores. Co-
mo la corriente galvdnica aplicada continuamente calma los espas-
mos y la sobrescitacién muscular, se debe aplicar & los. flexores
esta clase de corriente; y como la corriente farddica estimula los
mfisculos parésicos y débiles en su accidn, debe ser precisamente
aplicada 4 los estensores. ;

Lo dicho es aplicable 4 la torticolis. Por un lado tenemos mfis-
culos rigidos de una accién excesiva, por el otro lado hay un gru-
po de mfisculos débiles y paralizados, enteramente incapaces para
sostener la lucha con sus antagonistas.

La indicacién neta es galvanizar y relajar 4 los unos y faradi-
zar y resforzar la accién de los otros. Este es el finico método cien-
tifico y provechoso de aplicar la electricidad para la curacién de
estas enfermedades.

En las parilisis debidas 4 enfermedades de la médula espinal,
ambas formas de la corriente eléctrica pueden, aplicarse tanto para
el diagndstico como para el tratamiento. Asi encontramos casos en
los cuales los miisculos reaccionan diferentemente con la corriente
farddica y la corriente galvénica; casos en los cuales los musculos
noresponden 4 la corriente farddica pero si 4 la galvanica. Hay
otros ejemplos de pardlisis en los cuales los misculos retienen su
contractibilidad por 4mbas corrientes y todavia otros casos se pre-
sentan en los cuales la reaccién de los masculos sobre las corrien-
tes es solamente debilitada, mds no enteramente perdida.

Es un hecho muchas veces observado que en las hemiplegias los
muisculos conservan su contractibilidad eléctrica, pero en las para-
plegias los mfisculos pierden completamente su poder de respon-
der 4 corrientes farddicas, pero se contraen facilmente si se aplica

la, corriente galvanica; solo cuando la paraplegia es debida 4 enfer-
medades que no afectan la médula misma, v. g, 4 una meninjitis
crénica espinal, los musculos de las extremidades inferiores respon-
den facilmente 4 las corrientes farddicas y galvédnicas.

Todavia en otros casos, por ¢jemplo en la mielitis diseminada
con lesiones en toda la médula espinal, pero quedando restos de
tejidos sanos, los miiseulos relacionados por filamentos nerviosos &
la parte enferma de la médula pierden su poder de contraccidn, y
los musculos que estdn inervados por nervios relacionados con

ey
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parte sana de la médula retienen su poder de contraerse cuando se
le estimula con la corriente farddica. Estejpunto es de suma im-
portancia para el diagnéstico: los érganos paralizados que reciben
su inervacién de una parte enferma de la médula espinal pierden
su contractibilidad eléctrica, pero la conservan cuando aquella par-

. te del cordén medular del cual proceden los nervios estd sana, aun-

que la médula se encuentre enferma, en otra parte. Ya se compren-
de la importancia de emplear 4mbas corrientes, pero hay otros
ejemplos no menos demostrativos. :

En las enfermedades ¢ traumatismos de los troncos de los ner-
vios motores la. contractibilidad de los musculos que reciben fi-
lamentos nerviosos de ellos se modifica de diferentes modos cuan-
do la hiperemia inicial ocurre en la neuritis:la irritabilidad del
nervio aumenta por un corto periodo y entonces los musculos se
contraen con facilidad 'normal, tanto por la estimulacidn galvini-
ca como por la faradica; pero pronto declina la contractibilidad
eléetrica y se estingue para la corriente farddica, pero se mantiene
siempre intacta para la corriente galvdnica. Los musculos dejan
por una parte de responder & la corriente farddica y por otra par-
te responden mds facilmente & la corriente galvdnica, incapaz de
mover los misculos sanos; hace contracrse los musculos indepen-
dientes de los nervios enfermos. A medida que el nervio degene-
ra también degeneran los muisculos y al altimo dejan también de
responder & la corriente galvdnica. Si el nervio sana de los efectos
de la inflamacidn, los mfisculos recuperan su contractibilidad para
las corrientes farddicas y las sobreexcitabilidad galvdnica dismi-
nuye hasta que vuelva 4 su estado normal. En estos casos se ob-
serva que cuando la neuritis marcha 4 su resolucidn, la reaccién
de los musculos sobre la voluntad precede muchos dfas 4 la reac-
cién sobre corrientes farddicas, al revés de lo que ocurre en la pér-
dida de la contractibilidad,

Erb llama esto la reaccién de la degeneracién,» una frase es-
presiva que merece adoptarse generalmente Estas reacciones de de-
generacidén tienen sobre todo lugar cuando las raices especiales de
los troncos nerviosos estdn afectadas; pero donde se puede ob-
servarlas mds tipicamente es en las pardlisis faciales. Una co-
rriente de aire fria dirijida contra el septimo par, enfrente del
conducto auditivo externo produce & veces una parslisis de to-
dos los musculos & los cuales se distribuyen filamentos de es-
tos nervios. En breve los mfsculos se paralizan y la corrien-
te farddica mds fuerte no produce contraccién muscular, miéntras



— 4320 —

una corriente galvdnica apenas capaz de producir contracciones en
el lado sano obrars con energia en los mfsculos faciales paraliza-
dos; con los que acompaifian hemiplegias observamos una gran di-
ferencia en las reacciones; en la hemiplegia 4mbas corrientes tan-
to la farddica como la galvénica obran con energfa miéntras en la
paralisis facial, 4 consecuencia de neuritis, solo la corriente galvd-
nica produce reaccién. Este es indudablemente un precioso método
de investigacién.

Galvanismo y faradizacién son mucho mds importantes en el
tratamiento de parélisis caracterizadas por reacciones de degene-
racién que en hemiplegias. Ambas corrientes se necesitan para las
sesiones. Como solamente la corriente galvdnica puede producir
movimientos en los mésculos enfermos, ésta debe ser aplicada has-
ta que la contractibilidad por faradizacién se restablece, porque es
un hecho que la aplicacién del galvanismo produce este resultado.
Cuando ya se restablecen los movimientos por corrientes fara-
dicas debe continuarse con estas hasta la completa curacién. Si los
miisculos en degeneracién no responden 4 corriente alguna, se pue-
de concluir que los elementos musculares han desaparecido y han
sido reemplazados por tejidos conjuntivo y grasa.

Ciertas parilisis causadas por enfermedades de los cordones an-
teriores de la médula espinal, v. g., pardlisis infantil, son carac-
terizadas por la rapidez con que desaparecen los tejidos muscula-
res, por lo cual Charcot los llama amyotrdficas, para espresar esta
particularidad. La electricidad es el recurso especial para detener
estas degeneraciones tréficas. En estas afecciones las reacciones de
degeneracién son perfectamente caracteristicas y en ella se debeusar
la corriente galvdnica hasta que la contractibilidad por corrientes
farddicas se restablece. Sila degeneracién de los misculos contintia
y sus elementos anatémicos se han destruido, la aplicacién de la
electricidad no producird ningn bien. Por consiguiente, es necesa-
rio aplicarla antes que la degeneracién haya progresado demasiado.
Cuando por la aplicacién de la electricidad los mtsculos han re-
cuperado otra vez su volumen y contractibilidad normal, la elec-
tricidad no puede hacer mds, porque la enfermedad eéntrica de
la cual dependen todas estas perturbaciones musculares puede ser
incurable,

En los estados mérbidos caracterizados por hiperestesias, la co-
rriente farddica presta pocos servicios. Una corriente de alta ten-
sién con interrupciones excesivamente rdpidas, aplicada sobre el
trayecto de un nervio disminuye 4 veces los dolores neurdlgicos

e
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pero solamente la corriente galvdnica tiene un poder pronunciado
para aliviar estos dolores. Teéricamente hablando, la mejor forma,
de aplicacién para disminuir la irritabilidad de un nervio sensitivo
es una corriente estable descendente, pero en prictica se encuentra
que la direccion de la corriente es de poca importancia y que el
alivio es el mismo sea cualquiera la direccién de ella. Vemos en
consecuencia ue en el tratamiento de las neuralgias debe emplear-
se la corriente galvdnica y no la farddica. El empleo de esta 1ilti-
ma en casos de neuralgias es una de las ilusiones médicas contra
la cual debemos protestar enérgicamente.

En el tratamiento de enfermedades internas se debe usar prin-
cipalmente la corriente galvinica. Ha sido probado que esta for-
ma de la electricidad penetra 4 los drganos y tejidos mds profun-
dos, mientras la corriente farddica apenas penetra en la superficie.
El galvanismo afecta el calibre de los vasos y tiene asi una in-
fluencia marcada sobre la nutricién de los tejidos. Sise aplica una
corriente farddica directamente sobre el gran simpdtico 6 sus ra-
mificaciones, los vasos inervados por este nervio se contraen es-
pasmddicamente y la corriente sanguinea se detiene. Aplicada es-
ta corriente sobre la superficie no se producen estos cfectos porque
no penetra suficientemente, lo que si sucede con el galvarismo,
aunque aplicado superficialmente con lo cual se explican los impor-
tantes resultados que se pueden sacar de su administracién cien-
tifica.

Antes de todo, es necesario comprender la manera como el gal-
vanismo afecta la circulacién. Se debe principalmente & los traba-
jos de Onimus y Legros el conocimiento de los hechos siguientes:
se sabe si el movimientonormal de una arteriola sana es ver-
micular. Un impulso que principia en un punto se trasmite por
una sucesién de olas & un punto distante y mientras se contrae una
parte de la arteriola se dilata la otra. Ahora Onimus y Legros han
demostrado que la corriente farddica tetaniza y detiene la distri-
bucién de la sangre, pero que el galvanismo promueve y aumenta
los movimientos vermiculares y aumenta de esta manera la can-
tidad de sangre para un tiempo dado, de manera que la nu-
tricién de los érganos y tejidos debe necesariamente activarse por
la corriente galvdnica. De esta manera se explica probablemente

los efectos cataliticos de Remak. La aplicacién prictica de estos
principios es de mucha importancia. Si queremos detener una he-
morragia de un érgano tal como el fitero por ejemplo, al cual po-
demos aplicar los electrodos directamente, ;debemos usar la co-
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rriente galvAnica 6 farfdica? indudablemente la farddica, puesto
que ella causa fuertes contracciones uterinas y ademds tetaniza
los vasos. Apenas necesitamos llamar la atencién sobre el hecho
que el faradismo aplicado directamente es un precioso recurso en
la inercia del titero con hemorragia.

Por otra parte, supongamos que nos encontremos con el Gitero
dilatado, lacio y congestionado, en el cual los vasos estdn dilatados
v la corriente sanguinea estancada. Aqui debemos aplicar la co-
rriente galvdnica, porque su aplicacién restablecerd el ténus de
los vasos y la propulsién ide la corriente sanguinea serf mds
activa. Cuando pretendamos aumentar la nutricién de partes
més profundas del cuerpo que estdn fuera del alcance de las
aplicaciones directas, solo podremos usar la corriente galvdnica,
desde que la corriente farddica no se difunde 4 profundidad sufi-
ciente. En el tratamiento de aquellas neurosis de la piel que son
debidas 4 enfermedades de los glanglios del gran simpatico se ob-
tiene 4 veces notables resultados de la forma de galvanizacién co-
nocida con el nombre de «Céntrica.y

Los efectos ténicos y reconstituyentes que siguen 4 la aplicacién
del galvanismo al simpético cervical, al neumogdstrico y al espi-
nal, se deben indudablemente al aumento de accién de los vasos y 4
la estimulacién del aparato nervioso que preside los movimientos
de las visceras quilopoiéticas. Algo también serd debido 4 la accién
de las corrientes sobre el sistema tréfico. Cualquiera que sea la ex-
plicacién que se quiera dar 4 este fenémeno, el hecho es que la es-
timulacién de los nervios mencionados produce grandes efectos en

algunos desérdenes de la nutricién, nadie puede negar la influen-
cia curativa del galvanismo en el bocio exoltdlmico cuando esta en-
fermedad no se acompaiia de cambios de estructura en los tejidos
del corazén y de la gldndula tiroides. Con el empleo persistente
del galvanismo se disminuye la excitacién cardiaca, la dilatacién
y pulsacién de los vasos del cuello y de la gldndula debidos 4 su
vez 4 la dilatacién de los mismos vasos, y la exoftalmia; en casos
favorables todos estos sintomas desaparecen por completo.

Hay una forma de aplicacién farddica 4 la cual se atribuye gran
eficacia para promover la nutricién y es la faradizacién general de
Beard y Rockwell, en la cual se estimula toda la superficie del
cuerpo por medio de la aplicacién farddica 4 la piel. Esta aplicacién
obra sobre los nervios y vasos cutdneos y aumenta la actividad de
las funciones nutritivas en general, pero obra despacio y 4 veces
aGn es ineficaz. Mictchell aplica la corriente faradica de otra ma-
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nera. Excita todos los miiseulos del cuerpo sucesivamente por una
corriente farddica de suficiente fuerza. Esta obra aumentando la
circulacién y la oxigenacién en Jos misculos, porque las contrac-
ciones musculares suponen un consumo material de tejidos, lo
mismo que toda produccién de fuerza. Como la mayor parte de la
produccién de calor del cuerpo ocurre en los tejidos musculares, el
aumento de contracciones musculares significa aumento de tempe-
ratura y consecuentemente mayor actividad en las funciones nu-
tritivas en general. En efecto, contraer musculos por medio de la
corriente farddica es ponerlos en ejecucién y de esta manera se
consigue que los pacientes hagan jimndstica muscular sin esfuer-
zos voluntario de su parte.

Para dar otro ejemplo de los efectos del galvanismo sobre la
nutricién, solo mencionaremos la disolucién de la catarata que
varios pretenden haber efectuado aplicando la corriente galvdnica
al ojo afectado.

Solamente el galvanismo puede emplearse para modificar las
funciones del cerebro y de la médula espinal. La faradizacién no
traspasa los obstdculos que oponen las envolturas dseas de estas
partes, pero el galvanismo pasa a los tejidos profundos como se
ha probado experimentalmente. No hay duda que el galvanismo
presta grandes servicios en ciertas enfermedades vasculares de los
érganos intracraneanos. Es necesario recordar como obra el galva-
nismo sobre los vasos para aplicarlo correctamente. Ya hemos
visto que Onimus y Legros han demostrado que el galvanismo
promueve los movimientos vermiculares normales de los vasos y
es indicado en consecuencia cuando la circulacién languidece 4
causa de paresia de las paredes arteriales. El estado de la circu-
lacién intracraneal que es consecuencia de cambios ateromatosos
en los vasos, cuando las paredes de los capilares ceden y se for-
man aneurismas miliares, se caracteriza objetivamente por des-
fallecimiento de la memoria, sensaciones vertiginosas, etc. En
este estado presta grandes servicios la aplicacién diaria de una
d6bil corriente galvénica 4 la cabeza, pero es necesario prolon-
gar el tratamiento por muchos meses, durando cada aplicacién
individual cerca de cinco minutos. Mucho se ha discutido si es
4 no cientifico y util aplicar ¢l galvanismo en casos de embolia
y de hemorragia cerebral. La regla es aplicar el galvanismo
solamente después que todos los sintomas agudos han desapare-
cido, pero como la hiperemia colateral y el edema acarrean gra-
ves peligros, es ciertamente un deber del médico prevenirlas y
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limitarlas cuando ya existen. No poseemos un agente que obre
sobre la contractibilidad de los vasos con mds prontitud y eficacia
que el galvanismo. Si se aplica correctamente una débil corriente
en estos casos se puede hacer mucho bien, mientras que choques

repentinos y fuertes pueden tener mal resultado. La relajacién -

de los vasos que sigue 4 la meninjitis aguda 4 meninjitis cerebro—
espinal puede ser combatida eficazmente por medio del galvanis-
mo, y este mismo agente puede facilitar la absorcién de exuda-
cién no organizadas todavia, que quedan después de procesos in-
flamatorios agudos, pero siempre deben aplicarse corrientes de una
fuerza moderada. Casi es inftil agregar que la faradizacidn en es-

tas circunstancias es completamente ineficaz y podria atin ser per- *

judicial cuando se insiste en ella.

Como regla general es preferible el empleo del galvanismo al
faradismo en las neurosis de los dérganos respiratorios, pero hay
algunas excepciones. Se ha obtenido notables buenos resultados
en algunos casos de asma por la galvanizacién del neumogiéstrico,
simphtico y frénico. En casos de hipo nervioso ambas formas de
corrientes eléctricas han sido empleadas con buen éxito. Los autores
refieren varios casos en los cuales el hipo nervioso ha sido dete-
nido por una fuerte corriente farddica después de usar inttilmen-
te el galvanismo, pero este éxito de la aplicacién farddica es de-
bido 4 la accién inhibitoria. El hipo, fenémeno reflejo, fué detenido
por la impresion simultdnea de los centros nerviosos por la elec-
tricidad y por la causa eficiente del hipo. El método para curar
este hipo nervioso por media de la faradizacidn, consiste en hacer
pasar una corriente fuerte 4 través de las paredes del térax en el
momento que el movimiento espasmédico ocurre. El resultado es
que el hipo se inhibe por la impresién que produce la faradiza-
cién en el centro nervioso.

La neuralgia del plexo cardiaco, del plexo solar y la gastralgia
se puede combatir con muy buen éxito por la galvanizacién. La
paresia de la capa muscular del intestino grueso 'se puede atacar
por las dos corrientes, pero estas difieren en su accidn.

El faradismo afecta los intestinos en el punto del contacto y
produce fuertes contracciones tetdnicas; el galvanismo origina mo-
vimientos que se propagan mucho m4s alld del punto de contacta
por contracciones vermiculares. Los mejores resultados se obtienen
por la combinacién de ambos agentes.

Hasta ahora no se ha hecho todavfa experimentos para promo-
ver la actividad de las funciones de las visceras quilopoiéticas por

.
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medio del galvanismo, pero es muy probable que oste remedio po-
dria usarse con buen resultado en cste caso. Los estados de de-
presién funcional, las enfermedades caracterizadas por una nutri-
cién insuficiente podrian ser mejoradas por un tratamiento gal-
vénico aplicado con método y constancia. En las enfermedades
del sistema sexual, tanto del hombre como de la mujer, han sido
empleadas ambas formas de corrientes eléetricas.

Ya hemos tratado de los principios que reglan el empleo de la fa-
radizacién y del galvanismo en las enfermedades uterinas, La fara-
dizacién es mds eficaz como estimulante en la amenorrea depen-
diente de inercia uterina, mientras el galvanismo debe aplicarse
en los estados caracterizados por relajacién vascular. En el trata-
miento de la impotencia del hombre ambas formas de corrientes
son Ttiles, pera su accién no es la misma. Cuando las erccciones
carecen de fuerza, debido 4 una replecién insuficiente de las venas
del tejido erectil, el galvanismo es mas eficaz & causa de su poder
de aumentar Jos movimientos vemiculares de las paredes vascula-
res, pero cuando la importancia depende de una anestesia general
6 parcial de los érganos externos, se aplicard el pincel farddico.

En el tratamiento de las afecciones del sistema quilopoiético
debe introducirse un electrodo debidamente aislado en el recto y
el otro debe aplicarse sobre el abdomen. Un electrodo bien aislado
y flexible, de un largo proporcionado, podria facilmente introdu-
cirse al estémago y, una vez en esta posicién el electrodo, se po-
dria dirijir la corriente 4 varios ¢rganos y especialmente al gan-
glio semi-lunar y al plexo solar. Las observaciones recientes de
Da Costa y de Longstreth sobre los cambios que experimenta el
ganglio renal en la enfermedad de Bright, inducen & estudiar la
aplicacién galvdnica por medio de electrodos intra-estomacales 4
otros érganos que los ya mencionados.

TFinalmente, como la manera de aplicar los electrodos es impor-
tante, advertiremos algo sobre los detalles de la. aplicacién de la
electricidad.

En las aplicaciones farddicas se debe usar electrodos de esponja
bien mojados cuando se desea llegar & los tejidos musculares, por-
que la conduetibilidad de los tejidos se determina por la cantidad
de agua que contienen. Cuando se quiere estimular un solo mis-
culo, los electrodos con punta olivar de Duchenne son los mejores,
pero es necesario cubrirlos de piel de gamuza y no de esponja.

Cuando se quiere obrar sobre grupos musculares grandes se
puede usar electrodos grandes de esponja. Cuanto mds graudes
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son los electrodos y cuanto més mojados tanto menor es el dolor
que produce la operacién. Cuando se desea faradizar la piel solo
se debe remover cuidadosamente toda humedad y espolvorear la
superficie con algin polvo secante. En la aplicacién del galvanis-
mo la forma y el volumen de los electrodos depende del fin que el
operador se propone: para musculos aislados y troncos nerviosos
separados se empleardn electrodos pequefios; para grandes grupos
musculares y para dolores situados en varios filamentos nerviosos
es lo mejor emplear electrodos grandes y bien mojados. En las
aplicaciones del galvanismo 4 la cabeza y cara se debe agregar un
poco de sal comun al agiia en que se moja la esponja del electrodo,
En las neuralgias de las extremidades y especialmente cuando
estas son antiguas, debe usarse corrientes poderosas, para lo cual
se usarh grandes electrodos de esponja mojados en agua comtn.

En cuanto & la duracién y ntimero de las sesiones, es necesario
distinguir: en las aplicaciones galvénicas en la cabeza la sesién no
debe durar mds de cinco minutos, pero puede repetirse dos § tres
veces en el dia; en las neuralgias la aplicacién debe ser mds pro-
longada y repetida en pequeiios intervalos. Especialmente en la
cidtica se obtiene el mejor resultado si las aplicaciones del galva-
nismo se extienden & quince minutos y se repite cada tres ¢ cua-
tro horas.

Todas estas reglas estdn basadas en la experiencia y no solo en
teorias especulativas. En el tratamiento de las pardlisis muscula-
res por la faradizacién, debe recordarse que los musculos se fati-
gan facilmente y que no resulta beneficio de la aplicacién de elec-
tricidad cuando se produce este efecto. Como regla general pode-

" mos establecer el principio de usar en estos casos solamente la
corriente mds debil, que, sin embargo, sea capaz de producir con-
tracciones musculares. De esta manera se puede ejercitar los mis-
culos aislados por cinco 4 quince minutos y repetir la aplicacién
dos veces al dfa,

Todo médico que emplea la electricidad deberia dedicar sufi-
ciente tiempo y atencién 4 su aplicacién y entonces encontrarfa
que este poderoso remedio, usado con método y constancia y apli-
cado por medio de aparatos convenientes, puede producir efectos
terapéuticos que ningtin otro agente es capaz de efectuar en su
respectivo dominio.

Chilldn, 28 de Marzo de 1889.

Dgr. Francisco BEUTNER-MARY.

Observacion clinica

ESPERMATORREA CURADA POR LAS APLICACIONES ELECTRICAS

N. N, de 23 afios de edad, natural de Linares, soltero, estudian-
te de medicina, hijo de padres sanos. Hasta la edad de diezisiete
afios gozaba de buena salud, época en que contrajo una esperma-
torrea 4 causa de excesos en el coito. Comenzé la enfermedad
por poluciones nocturnas, que al principio se producfan solamente
cada dos ¢ tres dfas; pero después éstas se acentuaron tanto que
llegaron 4 tener lugar casi todas las noches, y hasta dos veces se-
.guidas en algunas ocasiones, lo que le acarred una gran postracién
de todas las funciones del organismo.

Entonces el paciente, que al principio habfa dado poca impor-
tancia 4 la enfermedad, se apresuré 4 consultar un médico. El
facultativo le preseribié el bromuro de potasio asociado al extrac-
to de belladona. Estos medicamentos trajeron mejorfa pero no se
pudo saber el tiempo de clla, porque 4 los cuatro ¢ cinco dias que
tomaba los remedios, viéndose un tanto restablecido, comenzd 4
abusar de nuevo del coito, lo que también le trajo de nuevo la
frecuencia de las poluciones. Volvié 4 consultar al médico, el que,
despuds de administrarle los medicamentos anteriores con resul-
tados poco satisfactorios, le prescribié el bromuro de alcanfor
(0,30 al dia) acompaiiado del ‘extracto de valeriana,

Con esto se suspendieron las poluciones como por ocho dfas con-
secutivos, al fin de los cuales volvieron # aparecer, pero con in-
tervalo hasta de cuatro dias unas de otras.

Este tratamiento por el bromuro de aleanfor le causé un decai-
miento muy grande de las fuerzas, lo que lo obligé & suspenderlo
por la gran estenuacién que le trafa y porque las poluciones tam-
poco cesaban. Por espacio de quince dfas estuvo sin tomar ningtin
medicamento, y durante este tiempo las poluciones se sucedian
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con mds 6 menos regularidad. Consulté entonces 4 un segundo
médico, quien opté por el tratamiento ténico reconstituyente. Con
este fin se le preseribié el sulfato de quinina, las gotas de fierro
de Bravais (fierro reducido por el hidrégeno) y el bacalao. Este
nuevo tratamiento aunque no obré de una manera muy eficaz so-
bre las poluciones, sin embargo tuvo la ventaja sobre el anterior
porque reanimé bastante las desfallecidas fuerzas del paciente.

- A este unico régimen: ferruginosos, bacalao, diferentes prepa-
rados de quina y también bafios de mar y permanencia en el cam-
po en la época del verano estuvo sometido cerca de dos afios, sin
que las poluciones cesasen, porque ellas se producfan con un in-
tervalo de dos, cuatro y hasta de seis dias cuando mds. Al fin de
este tiempo el enfermo dejé de la mano los ferruginosos y demds
ténicos para volver 4 hacer una tentativa con el bromuro de po-
tasio, pero fracasé en sus esperanzas. Usd el arsénico bajo la for-
ma de grénulos de arsenito de potasa y de fierro y tampoco ob-
tuvo nada satisfactorio.

Fastidiado ya de la ineficacia de los medicamentos, establecid
dias fijos de la semana para cohabitar, &4 ver si sometiendo 4 un
funcionamiento periédico y regular al érgano genital se podia ob-
tener la mejorfa. Pero sucedié que al acto del coito segufa casi
infaliblemente, durante el suefio, la polucién, debido esto tal vez 4
una gran exitacién genésica que quedaba después del coito. En-
tonces el paciente para evitar estas poluciones, en lugar de coha-
bitar una vez en los dias fijados de la semana, cohabitaba dos ve-
ces seguidas para agotar el esperma por el resto de la noche é
impedir asf la polucién. Sucedié, en efecto, que ésta no se produ-
cfa en la misma noche en que cohabitaba, pero 4 la noche siguien-
te casi siempre venfa la polucién. Entonces el enfermo volvid 4
usar el bromuro de potasio, tomando de 20 4 50 centfgramos al
tiempo de acostarse, notando asf alguna mejorfa pasajera. Siendo
esta mejoria casi nula y habiendo fracasado tanto medicamento,
se resolvié por esto 4 consultar 4 uno de los profesores de la Uni-
versidad, que tiene una sala de enfermedades venéreas en el hos-
pital de San Vicente. Este doctor le preseribié el bromuro de al-
canfor por una semana y los bafios de duchas durante un par de
mescs, y le previno también que si no obtenia la mejorfa con este
tratamiento el remedio mds seguro que quedaba para sanar era la
electricidad aplicada por una mano hdbil.

El paciente tomé el bromuro de alcanfor y se dié los bafios de
ducha. La mejorfa que con esto se consiguié fué hastante apre-

- -

ciable por algtin tiempo, pero poco 4 poco se fué haciendo casi in-
significante. En vista de esto, se dirijid 4 consultar al Dr. A, C. V.,
médico que se dedica al tratamiento de las afecciones génito-
urinarias.

Este sefior, después de haber oido la relacién de los distintos
tratamientos 4 que el paciente habia estado sometido, se decidié
por el ensanchamiento gradual de la porcién prostdtica del canal
de la uretra por medio de las sondas metdlicas, prescribiéndole al
mismo tiempo el polvo de cubeba acompaiiado de bicarbonato de
potasa. La aplicacién de la sonda tenfa lugar una vez por semana.
Las poluciones se suspendieron en el espacio de la primera 4 la
segunda aplicacion, pero se produjeron antes de la tercera. En-
tonces el doctor C. reemplazé el bicarbonato de potasa por la
lupulina. Durante 8 & 9 dfas produjo su efecto el nuevo medica-
mento, al fin de los cuales se manifesté la polucién.

El enfermo alcanzd & recibir cinco aplicaciones sin que pudiese
continuar con ellas, porque entonces corria el mes de Enero y se
aprximaba Febrero, época en que casi todos los médicos se retiran
de la capital. Mientras tanto en estos meses seguia tomando la
lupulina y la cubeba y ddndose bafios de mar, sin que notase me-
jorfa muy duradera. Concluidos estos meses ya nombrados, el pa-
ciente comenzd 4 estudiar y 4 aplicarse los medicamentos que fi-
guran en los libros como mds eficaces para eurar la espermatorrea.
Tcmd la ergotina, el sulfato de atropina, casi toda la variedad de
los ferruginosos, el yoduro de potasio 4 altas y pequeiias dosis, la
antifebrina, la rua, la nuez vémica, el sulfato de quinina, la diji-
tal y también volvié por la lupulina y varias clases de bromuros,
el hidrato de cloral, ete. Estos medicamentos & veees los tomaba
solos 6 asociados. Asi solia juntar la ergotina con el extracto de
nuez vémica y una sal de fierro. El bromuro de alcanfor con la
dijital, y con la lupulina, A veces, por algin tiempo, usaba el
sulfato de atropina en solucién y los ferruginosos, ete., ete.

A decir verdad, al principio todos estos remedios obraban con
m4és 6 menos buen éxito, pues su eficacia solfa durar hasta nueve
dfas; pero después comenzaban & hacerse casi nulos en sus efectos
y las poluciones aparecian casi con la misma frecuencia que antes
de tomarlos. Consulté entonees por segunda vez al doctor que le
habia aconsejado el empleo de la electricidad como el medio mds
seguro para curar la enfermedad. El doctor, en consideracién de
lo que el paciente le refirié del nimero de medicamentos que ha-
bia tomado sin ningtin resultado apreciable, mds se convencié esta
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vez de que la electricidad era el recurso que quedaba por tocat.
Entonces el enfermo se dirigié 4 consultar al Dr. don José M.
Anrique. El sefior Anrique, después de un interrogatorio minu-
cioso del tiempo y la causa de la enfermedad y de los tratamien-
tos 4 que habfa estado sometido, resolvié, antes de usar la electri-
cidad, principiar por la aplicacién de esas sondas frias (sicéfero)
cuya estructura permite hacer pasar por su centro una corriente
contfnua de agua helada.

En las dos primeras aplicaciones, que se sucedieron con tres
dias de intervalo, se obtuvo éxito favorable; pero antes de la ter-
cera aplicacién hubo una polucién, y como & los dos dias después
vino otra. -

Entonces el sefior Anrique recurri6 4 las corrientes eléctricas.
Principié por las corrientes continuas, aplicando un electrodo en
la regién lumbar, al mismo tiempo que el otro lo paseaba por el
periné y el trayecto del corddn espermédtico. La eficacia de esta
primera aplicacién eléctrica duré hasta que tuvo lugar la segunda
que fué una semana después; pero la suspensién de las poluciones
no alcanzé hasta la tercera aplicacidn.

El Dr. Anrique aplic6 entonces las corrientes galvanicas inter-
mitentes, fijando un electrodo en la regién lumbar y el otro en el
periné, Con intervalo de tres dias se le hizo al enfermo tres 4 cua-
tro aplicaciones méas; pero parecfa que también queria suceder con
las aplicaciones eléetricas algo parecido al efecto de los mejores
medicamentos que habia tomado para curar su enfermedad, pues
las poluciones cesaban por siete 4 nueve dias y después volvian 4
producirse, lo que afin no hacfa desmayar al paciente por la pro-
funda confianza que le inspiraban.

Viendo la tenacidad de la enfermedad para no ceder ni 4 las
corrientes eléetricas, el Dr. Anrique, que nunca manifesté duda
de poder curarla por los medios que tenfa & su alcance, opté por
la cauterizacién del veromontanum por la electrolisis. Esta segu-
ridad en las convicciones, dié al Dr. Anriquez la solucién de un
problema, que no se habia podido resolver antes que él, & pesar de
los diversos medios que habfan puesto en juego varios de sus co-

. legas con el fin de resolverlo. En efecto, la primera aplicacién del
electrolisis contuvo por ocho dfas las poluciones. Luego que éstas
volvieron, el enfermo recibié una aplicacién de la corriente eléc-
trica continua, consiguiéndose hacer cesar por seis dfas las polu-
ciones. Entonces el se volvié 4 aplicar el electrolisis y por espacio
de diez dias cesaron las poluciones. Volvio donde el Dr. Anri-

-
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que luego que éstas reaparecieron, y con una aplicacién eléctrica
de corriente contfnua se suspendieron las manifestaciones de la
enfermedad durante quince dias,

Por accidentes inesperados el enfermo tuvo que suspender brus-
camente el tratamiento eléctrico, pero la hdbil aplicacién de la
electricidad por el Dr. Anrique ya habfa producido su efecto y
debfa continuar obrando favorablemente. Asf fué que las polu-
ciones fueron manifest4ndose muy de tarde en tarde, cada doce 6
quince dfas, y con unos bafios de mar que se dié la enfermedad
cedid entonces; asf es que, al presente, cuando llega & tener polu-
ciones es una vez al mes y en raras ocasiones dos veces; y & me-
dida que avanza el tiempo las erecciones durante el suefio se ha-
cen mds raras, y como esto se va acentuando més y més, no hay
duda que en poco tiempo las cosas volverin & su estado normal,
Es menester hacer presente que desde que el enfermo se sometié
al tratamiento eléctrico no tomé ningun medicamento, ni tuvo

ninguna uretritis en las dos cauterizaciones que se le hicieron con
el electrolisis.

Z. Z.
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Revista de Higiene

SUMARIO.—Reglas de higiene que deben seguir las madres y las nodrizas para
la alimentacién y cuidado de los nifios.—La revacunacién en las escuelas de
Francia.—La incineracién de las basuras; hornos especiales construidos con este
objeto. —El (Hospital-barraca Alejandroy de San Petersburgo; procedimientos
de desinfeccién que alli se usan,—La vacunacién de los recién nacidos.—Del
contagio del crimen y de su profilaxia,—La vacunacién de la rabia y el proce.
dimiento de Pasteur en Inglaterra.—Reformas en los hospitales de Parfs.

REGLAS DE HIGIENE PARA LA ALIMENTACION Y CUIDADO DE LOS
NINOS

En todos los paises es motivo de preferente atencién cl estudio
de las causas de la mortalidad de los nifios y en el nuestro debiera
serlo con tanta mds razén cuanto que la cifra de los fallecidos
anualmente es ya algo mds que crecida.

Es cosa ya universalmente reconocida por los higienistas que
hay que atribuir 4 las enfermedades- producidas por desarreglos
de la alimentacién una gran parte de las defunciones acaecidas en
la primera edad de la vida. Y entre las costumbres mds perjudi-
ciales que pueden adoptarse para la crianza de los nifios, el uso
de la mamadera 6 biberdn es indudablemente la que més interesa
conocer en toda su gravedad.

Esta clase de alimentacién, cuyos peligros nunca serdn suficien-
temente exagerados, no esté entre nosotros, por desgracia, tan de-
sacreditada como lo merece. Muchas madres, que no tienen grave
inconveniente para criar ellas mismas 4 sus hijos ¢ para procurarse
una buena nodriza, creen que les es mds cémodo y sencillo, & la

vez que inofensivo para el nifio, el hacer la lactancia por medio
del biberdn.

Por otra parte, nuestra jente del pueblo, tomando siempre en
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cuenta que un nifio alimentado abundantemente ha de ser 7obus-
to, tinico ideal que persiguen, desde los primeros meses empiezan
4 darle 4 sus hijos toda clase de sustancias alimenticias, sin excluir
aquellas de mds diffcil digestién, atin para los adultos.

En los pafses europeos se cuida de dar 4 todas las madres, de
una manera muy expedita, las nociones mds prdcticas y precisas
sobre el modo como deben eriar 4 sus hijos: en los certificados del
oficial de registro civil que cada interesado lleva al hacer la ins-
cripeién de un recién nacido, se encuentra. al respaldo una breve
y clara Cartilla, en la que se han condensado las principales re-
glas de la alimentacién de los nifios.

Como se vé, nada es mds sencillo que hacer en nuestro pais otro
tanto: el gasto seria insignificante, y si hubiéramos de mirar el
asunto bajo el punto de vista del interés prdctico, serfa esta una
suma perfectamente empleada.

En la espléndida publicacién que con el titulo de Revue d’ Hy-
giéne et de Police Sanitaire redacta en Paris el Dr. Vallin, y que
ademds sirve de érgano 4 una de las principales sociedades de hi-
giene de Francia, encontramos un interesante trabajo del Dr.
Martin sobre la proteccién 4 la infancia, que es lo que nos ha im-
pulsado 4 escribir estas lineas. Después de hacer algunas obser-
vaciones sobre la mejor manera de disminuir la mortalidad in-
fantil, trascribe el Dr Martin una excelente cartilla que M. Lie-
tard acaba de redactar para una de las provincias francesas. No

podemos menos de reproducirla en nuestras columnas, ya que con

ello habremos de hacer seguramente un sefialado servicio & mu-
chas madves.

Reglas que deben seguir las madres y las nodrizas para la ali-
mentacidn y cutdado de los nifios.

1. La madre que pueda, sin impedimento para ella, eriar per-
sonalmente & su hijo, debe hacerlo; en caso de impedimento abso-
luto, deberd tomar una nodriza & domicilio; si esto le es imposible,
el nifio serd confiado 4 una nodriza.

La alimentacién por el biberén (mamn.dem), sin la ayuda de la
leche de una mujer, es un procedimiento- vituperable, si no puede
ser evitado; aumenta en una gran proporcién las probabilidades
de muerte y de enfermedad para el nifio,

2. Hasta la edad de seis meses el nifio no debe tomar absoluta-

51-562
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mente otra cosa sino leche, sin la agregacién de harina ni de nin-
guna otra sustancia andloga. A falta de leche 6 por insuficiencia
que tenga de ella la mujer, se dard al nifio leche de vaca, de cabra
6 de burra que provenga, siempre que sea posible, del mismo ani-
mal y mezelada con agua.

3. La mezcla de la leche se hard Gnicamente con agua ligera-
mente azucarada y tibia, por mitad durante los diez primeros dias,
por tercera parte de agua hasta el fin del primer mes, por cuarta
hasta el cuarto mes, y después bastard con agregarle 4 la leche
un poco de azicar. La mezcla solo debe ser hecha en el momento
que el nifio la va & tomar; para hacerla conviene calentar el agua
antes que la leche. ‘

4. El nifio tomars Ja leche en vasos § mamaderas de vidrio, sin
la agregacién de ningtin tubo 6 aparato de cautchouce (goma); las
mamaderas deberdn ser limpiadas cuidadosamente después de ca-
da vez que de ellas se haga uso. El resto de leche que quede en
ellas no debe ser dado al nifio, sino que debe perderse. Es necesa-
rio prohibir en absoluto el empleo de chupadores de género 6 de
esponja. g

5. Debera darse el pecho 4 los nifios durante el dia cada dos
horas; en la noche cada 4 6 5 horas, para el reposo de la madre 6
de la nodriza.

7. Durante el séptimo mes se empezard 4 dar al nifio algunos
preparados ligeros hechos con leche 6 bien papillas de harina de
trigo. Al fin del duodécimo mes se podrd alternar el uso de algu-
nos alimentos con grasa, con la leche y demds que hasta entonces
se haya usado.

7. El destete podrd tener lugar lo mds temprano al fin del duo-
déeimo mes, ¥, siempre que sea posible, después de la salida del
duodéeimo diente. No debe hacerse bruscamente: el nifio serd pre-
parado porintervalos cada vez mds distantes entre cada vez que se
le da el pecho y se tratard de reemplazar poco 4 poco la leche por
los otros alimentos de que se ha hablado mds arriba.

8. Cada maiiana, al darle el pecho 1 otro alimento, el nifio serd
lavado de la cabeza 4 los piés, con agua tibia en invierno y casi
frfa en veranoy debe cambidrsele ropa. Después del lavado se le
pondré una cierta cantidad de polvos de almidén 6 de licopodio.
Se les evitard la formacién de las costras en la cabeza, restregén-
dole suavemente, después de haberle puesto—si fuera necesario—
una pequeiia cantidad de aceite.

9. El nifio serd vestido con mds 6 menos abrigo, segtn las es-

\
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taciones; se le debe dejar siempre los brazos libres; la envoltura,
con los paflales debe hacerse poco apretada. La venda. del vientre
(ombligo) serd conservada durante un mes, por lo menos.

10. El nifio no deberd dormir nunca en la misma cama con su
madre 6 su nodriza. La cuna debe estar siempre muy limpia y
las cortinas no completamente cerradas. Al nifio no se le debe sa-
car antes de los 15 dias; en adelante, siempre que el tiempo lo
permita, debe llevérsele fuera todos los dfas por algfin rato. Los
paseos alternardn con las horas de suefio; en los intervalos de es-
tos, después de los primeros meses, colocado sobre una cama, se le
dejar4 en situacidn de poderse mover libremente. Debe aprender
4 levantarse y andar solo, sin el auxilio de ninguna clase de apa-
ratos, euyo uso serd prohibido. El sueiio en la mitad del dia le
serd permitido hasta la edad de tres afios.

11. Es preciso llamar al médico siempre que el nifio esté ataca-
do de tos repetida, de vémitos frecuentes, de cdlicos prolongados,
cuando sus deposiciones contengan algunas partes verdes, liqui-
das ¢ sélidas.

12. Si se observa en los niiios, sobre todo después de su naci-
miento, que los parpados estén algo coloreados, hinchados y ca-
lientes, y hay ademds derrame de un liquido amarillento, es ne-
cesario llamar al médico sin demora; el nifio puede estar expuesto
4 perder la vista.

18. El nifio debe ser vacunado del 4.° al 6.° mes. En caso de
epidemia de peste y cualquiera que sea la edad, inmediatamente.
La vacuna animal es preferible 4 la vacuna de brazo 4 brazo. El
resultado de la vacunacién debe ser constatado con toda escru-
pulosidad al 8. dfa.

Es indudable que esta cartille podria recibir algunas modifica-
ciones, si se quisiera popularizarla entre nosotros; los hdbitos y
costumbres de nuestro pafs harfan necesario insistir sobre otros
puntos de la higiene de la infancia; con todo, la creemos bastante
completa y nos parece que se harfa una obra verdaderamente lau-
dable si se repartiera & las madres de familia, sobre todo en las
dispensarias y otros establecimientos de este género una pequeiia
hoja en la que estuvieran indicadas estas reglas précticas para la
alimentacién de los nifios. ’
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LA REVACUNACION EN LAS ESCUELAS DE FRANCIA

La Sociedad de Medicina Puiblica de Parfs se ha ocupado en una
de sus tltimas sesiones del interesante tema de las revacunaciones
en las escuelas. ‘ :

Por decreto del respectivo Ministerio, se ordend que en todas
las.escuelas de la reptblica debia procederse & practicar la reva-
cunacién de los nifios, & partir desde la edad de diez afios.

El Dr. Mangenot, encargado de informar sobre el proyecto de
revacunaciones, hizo un prolijo examen de la cuestién y propuso

que debfa modidearse la edad sefialada en el decreto del supremo’

gobierno y hacer que se procediera & la revacunacién en todos los
nifios 4 los seis aiios. Apoyé su proyecto con la opinién autoriza-
da de reconocidos higienistas y cité ademds el resultado de la es-
tadistica.

La Sociedad de Medicina Ptblica, después de oir la lectura del
proyecto del sefior Mangenot, cuyos principales articulos estdn
consagrados 4 la manera como deberia practicarse la revacunacién
en las escuelas, voté por unanimidad la siguiente proposicién:

«Sin entrar en todos los detalles reglamentarios de la cuestidn,
la Sociedad de Medicina Publica y de Higiene profesional de Pa-
rfs, aprueba en conjunto las resoluciones propuestas por M. Man-
genot y acuerda trasmitir este voto 4 la direccidn de la ensefianza
primariay.

Cuando en otros paises se preocupan ya de reglamentar la re-
vacunacién en las escuelas, en el nuestro no es posible conseguir
todavia que se exija el certificado de primera vacunacién para po-
der ingresar & estos establecimientos. En fin, que el ejemplo que
nos dan las naciones que saben prestar 4 las reglas de higiene
toda la atencién debida, nos sirva siquiera de estimulo para hacer
algo en bien de nuestro pobre pueblo.

LA INCINERACION DE LAS BASURAS; HORNOS ESPECIALES
CONSTRUIDOS CON ESTE OBJETO

El destino que se ha de dar 4 las basuras que se obtienen del
aseo de las ciudades ha sido siempre un motivo de estudio para
los higienistas. Actualmente no hay ya discordancia en pensar
que pueden ser fuente de contagio para muchas enfermedades y,
ademds, la sola fermentacién de las materias orgdnicas que con-
tienen puede ser la causa de muchas de las enfermedades mds
graves de cardceter epidémico,
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Con el objeto de destruir toda clase de gérmenes y de impedir
en absoluto la putrefaccién de las materias orgénicas, en algunas
ciudades se hace uso actualmente de hornos especiales destinados
4 la incineracién de las basuras. En Chicago acaba de construirse
un nuevo crematorio con este mismo objeto. En este horno se
quema de una vez el contenido de 20 carros y la operacién dura
algin tiempo. El horno ha sido construido fuera de la ciudad, en
una cantera y el vértice estd al nivel de la calle; los carros dejan
la basura en la parte alta y luego es conducida al horno y cae
sobre parrillas, por debajo de las cuales se van depositando las ce-
nizas. El precio total del horno ha sido de 10,000 pesos.

En otro horno que funciona desde 1887 se ha obtenido poco
més de 4 por ciento de cenizas.

EL (HOSPITAL-BARRACA ALEJANDRO)» DE SAN PETERSBURGO;
LA DESINFECCION QUE ALLf SE USA

Segilin una interesante deseripeién hecha por el profesor Dujar-
din-Beaumetz, con motivo de un reciente viaje & San Petersburgo,
que encontramos insertada en uno de los 1iltimos numeros de la
Revue d' Hygiéne de Paris, la mayor parte de los hospitales rusos
y sobre todos los de San Petersburgo, son construcciones ligeras,
barracas, destinadas & ser quemadas despues de 8 6 10 afios de
servicio.

Parece que los buenos resultados obtenidos con un sistema como
éste, han hecho que en adelante solo se construyan hospitales de
esta clase.

El «Hospital Alejandroy ha costado cerca de 20 millones de
francos para 250 enfermos, repartides en 22 barracas. Cada una
de éstas es de un solo piso, edificada 4 alguna altura sobre el sue-
lo, y muy semejantes al tipo Tollet; cada barraca ha sido hecha
para 12 ¢ 14 camas y tiene baiios, salas para los cuidadores, co-
cina y letrinas. Estas Gltimas consisten en grandes toneles de
madera, cuyo contenido se infiltra en el suelo después de haberse
practicado la desinfeccién por medio del sulfato de fierro, de zine
6 ya sea valiéndose del vapor 4 alta’presién, en caso de epidemia.

Las paredes de la barraca son de madera y pintadas interior-
mente con yeso barnizado y hecho impermeable.
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Las ventanas son dobles y en invierno jamds estin abiertas.

La ventilacién se hace de una manera muy activa, gracias 4
cuatro estufas, colocadas de dos en dos 4 cada lado de la sala y
casi juntas 4 las ventanas. El aire frio se calienta en la doble en-
voltura de las estufas y se escapa por pequefias ctpulas de la
parte superior. Esta disposicién permite tener en el invierno una
temperatura interior de mds de 17° centigrados, cuando en el ex-
terior hayy menos de 20° y son necesarias cuatro horas para bajar
un grado la temperatura interior, estando todos los postigos
abiertos. Debe recordarse que para una sala de 12 6 14 enfermos
hay 4 estufas.

Un médico especial estd encargado de la desinfeccién y tiene
bajo sus drdenes un personal suficiente de asistentes y de enfer-
meros. Cuando se quiere desinfectar una sala se le desocupa, y
con la ayuda de una bomba de fuerte presidn, provista de un pis-
tén, se inunda todo el interior, pisos, techos, paredes, muebles, etc.,
con una solucién de sublimado al milésimo. Los objetos de cama
son llevados 4 la estufa y desinfectados alli por medio del vapor
4 alta presién. Otros objetos son desinfectados por medio de va-
pores de cloro. :

En el sub-suelo del edificio de desinfeccidn se encuentra colo-
cado un aparato muy ingenioso, inventado por el Dr. Wassilieff,
destinado 4 hacer que las materias fecales sean sometidas 4 la ace
cién del vapor 4 alta presidn, antes de infiltrarse en el suelo.

Una de las medidas mds interesantes que se practican en este
hospital, es la de que en cada barraca solo se reciben atacados de
una misma especie de enfermedad: tifoideos, neuménicos, escarla-
tinosos, ete., todos tienen su barraca especial.

Cuando es dudoso el diagnéstico en el momento de la entrada,
el enfermo es colocado durante algunos dias en una sala que se
llama de observacidn, hasta que se sepa 4 qué barraca debe en-
vidrsele. Cuando el enfermo ests ya de convaleciente y no hay
peligro de contagio para los demds, se le lleva 4 dos grandes salas
destinadas exclusivamente 4 los convalecientes.

El personal de este hospital es muy numeroso: llega 4 cerca de
200 personas, que viven en el establecimiento.

Las estadisticas no pueden ser mds satisfactorias: desde 1882 4
1.887 han sido atendidos alli 8,828 tifoideos y la mortalidad ha
sido de 6.4 por ciento. En los hospitales de Parfs la mortalidad
para esta afeceion aleanza 4 15.6 por ciento,

n) \
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En Rusia estdn tan contentos con los resultados obtenidos con
estos hospitales—barracas que en varias ciudades hay actualmente
en construccién muchos de este mismo tipo, el que mds 6 menos,
como lo hemos dicho, corresponde al propuesto por Tollet, con li-
geras modificaciones.

*
* %

LA VACUNACION EN LOS °RECIEN NACIDOS

En una de las interesantes sesiones de la Sociedad de Medicina
de Berlin, el Dr. Wolff se ocupd de la vacunacidn en los recién
nacidos, y como los datos expuestos nos parecen de sumo interés,
hemos querido dar una ligera idea de la discusién que tuvo lugar
con este motivo:

Para resolver la cuestidn de si la vacunacién hecha 4 las muje-
res embarazadas podria trasmitirse al feto, el Dr. Wolff vacuné
un buen nimero de éstas, de 6 4 78 dias antes del parto, é inme-
diatamente después del nacimiento, 4 los nifios, y en ningun caso
la vacuna dejé de producir resultado en los recién nacidos. De
esto deduce el Dr. Wolff que el virus vaccinico no penetra en la
circulacién placentaria.

Con respecto & la manera como los recién nacidos soportan la
vacunacién, practicé repetidas inoculaciones en recién nacidos: en
todos el resultado fud siempre positivo y en ningun caso el estado
general se resinti6, ni hubo elevacién de temperatura. Los resul-
tados fueron constantes, tanto con la vacuna animal como con la
humanizada.

Lo inmunidad para la viruela parece ser la misma, cualquiera
que sea la época de la va.cunq.cién. No hay, pues, motivos, decia
el Dr. Wolff, para retardar la inoculacién vaccinal, y en vista de
sus experiencias, opinaba que el plazo de un afio que conceden las
leyes de Alemania para hacer la vacunacidn 4 los nifios, era de-
masiado largo.

¥
* ¥

DEL CONTAGIO DEL CRfMEN Y DE SU PROFILAXIA

En una de las sesiones del Congreso de las Sociedades Sabias
celebrado el 12 de Junio del presente afio, el Dr. Moreau de Tours,
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uno de los delegados de la Sociedad Francesa de Higiene, dié lec-
tura 4 una interesantisima disertacién sobre el tema con que en-
cabezamos este pdrrafo. Dada la importancia que este asunto
tiene no solo para los pueblos europeos, sino atn para las nacio-
nes todas, cedemos al deseo de copiar varios de los parrafos de
esta interesante memoria, cuya lectura fué recibida con tan me-
recidos aplausos:

«Desde hace afios, dice el Dr. Moreau, se asiste 4 un desarrollo
siempre creciente de crimnenes de toda naturaleza: Paris, no es el
tinico, por mds que se diga, que tiene el triste monopolio de los
suicidios, asesinatos, violaciones, ete., que llenan de estupor y al-
gunas veces llegan hasta atemorizar 4 la poblacién entera; las pro-
vincias pagan también un tributo no menos pesado 4 este im-
puesto de sangre.

(Desde hace tiempo hemos llamado ya la atenzién sobre el pe-
ligro que el aumento de los erfmenes envuelve para la sociedad.
Sin embargo, para luchar eficazmente contra un flagelo, es nece-
sario conocer sus causas, su origen y su marcha. Por otra parte,
hay necesidad de no hacerse ilusiones: tenemos que hacer con una
verdadera epidemia, es decir, con un hecho patolégico netamente
definido, indiscutible, que tiene sus caracteres propios, con el mis-
mo titulo que en vez de los suicidios y homicidios se tratara de
tal 6 cual enfermedad susceptible de comunicarse 4 un nimero
determinado de individuos, y de la cual nadie se atreva & poner
en duda su caracter contagioso.

«Como toda otra epidemia, la de los crimenes reconoce causas
_ predisponentes y ocasionales, un principio, marcha ascendiente,
descendiente y terminacién. Como el célera, la ficbre amarilla, el
tifus y las fiebres eruptivas nace en cada lugar 6 bien es impor-
tada. No ataca sino un ntmero determinado de individuos, sin
interrumpir las otras enfermedades que se declaran de ordinario
en las distintas comarcas y allf reina por un tiempo variablé. Por
altimo, cede al empleo de ciertos medios apropiados.

«El cerimen epidémico, mirado como enfermedad pura y simple,
tiene, por decirlo asf, numerosos antecedentes, si se recuerda que
todas las afecciones nerviosas estin ligadas las unas 4 las otras
por un parentezco mds 6 menos estrecho. Serfa exacto decir que
la existencia de epidemias de histeria, de convulsiones, de éxtasis,
de corea, de desérdenes intelectuales diversos, conduce necesaria-
mente 4 admitir epidemias angdlogas de crimenes, teniendo en
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cuenta que el punto de partida es idéntico para todos estos esta-
dos mérbidos, los cuales no son en realidad sino ramas de un mis-
mo tronco: el estado newropdtico. Si difieren entre si, es unicamen-
te por la forma, que depende de la porcién del sistema nervioso
que es atacado en su funcionamiento ¢ dinamismo, lo que explica
esta susceptibilidad de trasformarse las unas en las otras y de sus-
tituirse reciprocamente por razén de las relaciones intimas que
unen todas las partes del sistema nervioso cerebro-espinal.

«Por otra parte, la historia estd llena de epidemias del género
de la que acabamos de hablar. Si se les estudia pasando de lo
simple 4 lo compuesto, es imposible negar las relaciones de con-
sanguinidad que unen estas afecciones 4 la mis compleja de todas,
@ la locura, y en particular al acto del erimen.

¢La enagenacién mental, las perturbaciones intelectuales puras,
desprendidas de toda lesién neuropdtica, no son menos tributarias
del contagio que las anomalias mds elementales ¢ las menos com-
plicadas del aparato nervioso. En otros términos, y por paradojal
que esto parezea, es cierto que todo hombre, colocado en ciertas
condiciones fisioldgicas, es susceptible de ser atacado de locura
transitoria, es decir, puede perder sibitamente la conciencia de sf
mismo, su libre albedrio.

«Todos los géneros de locura no tienen el mismo sello de con-
tagio: las formas que desde este punto de vista merccen fijar nues-
tra atencion son aquellas en que el elemento instintivo, sentimen-
tal 6 las pasiones dominan sobre el desorden de la inteligencia
propiamente dicho. :

«La monomanfa homicida se distingue entre todas las otras es-
pecies de delirio por su influencia contagiosa. No apuntaremos
aqui todos los casos de contagio desde la época en que un alienista
célebre, Esquirol, hace cincuenta afios, y después de ¢l su alumno
en la Salpétriere, Georget, llamaron la atencidn sobre este punto
de la patologia mental.y

No tememos, dice mds adelante M. Moreau de Tours, acusar &
la prensa de ser la causa mds activa de los erimenes y de los sui-
cidios de que somos testigos diariamente y de ser la que los pro-
paga mds activamente por la publicidad que les da, insistiendo
ademds sobre una serie de detalles mds 6 menos trdgicos 6 mds 6
menos extrafios. En el tiempo en que vivimos el erimen ha obte-
nido una publicidad escandalosa: se le ve en todas partes, se le
ofrece 4 todas las miradas y 4 todos los ofdos, y se hace de él el
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alimento diario: le vereis en la Morgue, oireis hablar de ¢l en las
calles y paseos, le vereis en las ventanas de algunas librerfas que
echan & los piés los deberes de la conciencia y el respeto debido &
las costumbres, le leereis en los diarios y hasta podreis verle re-
presentado en los teatros. Estamos convencidos de que esta pu-
licidad del erimen hecha por los diarios, por el teatro 6 por los
malos libros es una de las causas de los atentados eriminales que
se cometen cada dfa. Estamos lejos de pensar que los diaristas lo
hacen con el culpable deseo de corromper las masas; pero, si no
saben lo que hacen, confesemos por lo menos que su inconcebible
indiferencia nos es muy funesta. ;Quién podria decirnos el nme-
ro de crimenes cuya primera idea ha nacido en cabezas exaltadas,
por la lectura de hechos tan minuciosamente relatados?

La idea del crfmen, contintia, mds adelante el Dr. Moreau, se-
guida 6 nc de efecto, como cualquiera otra idea mérbida, no debe
solamente su origen & causas predisponentes, de las que la heren-
cia es la mds importante. Hay, ademds, las causas determinantes,
de una minima importancia, absolutamente insignificantes en la
mayorfa de los casos, consideradas en si mismas, y sin embargo,
recibiendo en ciertos momentos una importancia mayor, simple
chispa se trasforma repentinamente por el contacto en una ex-
plosién formidable. La herencia, bajo todas sus formas, bajo todas
sus metamdrfosis, ciertas disposiciones orgdnicas, constitucionales
¢ diatésicas, son las que forman en el cerebro la materia explosi-
va: un hecho inesperado, una impresidn moral, una ligera emo-
cién, para la que la palabra hablada ¢ escrita ha sido como el hilo
conductor, ha traido el fuego, y el incendio ha sido la conse-
cuencia,

«La verdadera causa, la causa organica, estd, lo repetimos, en
la predisposicién de los individuos, pues esta predisposicién es ya
por sf sola un camino 4 la enfermedad y es como la faz inicial, la
condicién primera sin la cual no existirfa.

«La prensa no tiene aqui sino el papel de propagacidn; es la que,
como lo hemos dicho, establece el hilo conductor que va 4 llevar
el fuego 4 las materias explosivas acumuladas aqui y alld.

«Pero, como se ve, este rol es demasiado importante, y estd 4
esta causa demasiado esparcida para que nosotros cuidemos de ate-
nuarla en lo posible.

«La cosa es f4cil seguramente; serfa absurdo pensar que la liber-
tad de la prensa, cuyo valor sabemos apreciar como todos, queda-
rfa comprometida un solo instante si se evitara caer en el peligroso
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abuso que hemos sefialado. Y, con todo, aunque serfa diffcil espe-
rarlo ;no valdrfa la pena que se hicieran algunos sacrificios?

«Para ver detener este aumento espantoso de atentados contra
las personas, para poner término 4 las consecuencias de esta epi-
demia, ¢l nico medio verdaderamente 1til, es hacer el silencio
mds completo al rededor de todos los crimenes que se cometern, 4
si fuera preciso hablar de ellos, hacerlo en términos breves, conci-
sos y con una extrema reserva. Sublate causa tollitur effectus,
ha d}cho Hipéerates en uno de sus aforismos bien conocidos.

A este precio estamos persuadidos no que no habrd mds ase-
sinatos, lo que serfa una utopia. sino que disminuiria su frecusn-
cia y cesarian de producir el terror y el espanto en todos los ran-
gos sociales.)

Tales eran los términos en que se espresaba en el Congreso de
las Sociedades Sabias el Dr. Moreau de Tours.

El Dr. Rostaud, que también tomé parte en la discusidn, aso-
cidndose al deseo manifestado por el Dr. Moreau, indicaba la con-
veniencia de llegar 4 un acuerdo entre todos los editores de dia-
rios para no anunciar los erimenes 6 en caso de hacerlo solo muy
brevemente. Esta idea no es irrealizable, agregaba el orador, pues
ha sido llevada & cabo en Suiza desde hace dos 6 tres afios.

El Dr. Ward expresaba también en la Sociedad TFrancesa de
Higiene que esta cuestién preocupaba vivamente & los periodistas
ingleses y que en Inglaterra varios editdies han se-guido ¢l ejem-
plo de sus colegas de Suiza.

*
¥ #

LA VACUNACION DE LA RABIA Y EL PROCEDIMIENTO DE PASIEUR
EN INGLATERRA

Acaba de tener lugar en Mansion House de Londres un inte-
resantisimo meeting, iniciado por el Lord Maire de esta ciudad y
bajo la proteceién de varias-de las mds altas dignidades inglesas.

A este meeting asistieron mds de 250 personas y entre estas
varios de los profesores de més reputacién de Inglaterra. Ocupaba
también uno de los asientos de honor el hijo del inmortal Pasteur,
cuyos trabajos admira actualmente el mundo entero.

El objeto de esta reunién era el de tomar medidas 4 fin de ver
modo de disminuir el nimero de casos de rabia que principiaban
4 hacerse cada dia mds frecuentes en Londres.
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Después de haberse dado lectura & un gran nfimero de cartas
de varios profesores y de muchos personages distinguidos que se
adherfan al objeto de esta reunién y & las medidas que en ella se
acordaran, el presidente hizo presente que habja tenido el gusto
de presenciar los experimentos de Pasteur y que entre los trata-
dos en el Instituto que lleva su nombre habfa mds de 200 in-
gleses, y tomando en cuenta que talvez el establecer un Instituto
andlogo en Londres costarfa una gruesa suma de dinero y podria
llenmse el objeto que se persegufa con recolectar fondos para ayu-
dar 4 los gastos del Instituto Pasteur y para costear el viage de
los ingleses que necesitaran ser tratados por la vacuna que a.Ili se
prepara, hacfa indicacién para que el meeting resolviera tomar este
acuerdo.

Hizo ver, ademds, que Pasteur habia fratado hasta la fecha
més de 7,000 personas mordidas por perros rabiosos, de las cuales
solo 71 han sucumbido, lo que probablemente, dadas las estadisti-
cas publicadas hasta la fecha, significarfa la salvacién de 900
vidas.

Por otra parte, el tratamiento de Pasteur da mejores resultados
4 medida que se adquiere mayor experiencia: el Gltimo afio de
1,673 personas mordidas por perros rabiosos, de las cuales solo
han muerto 13, siendo de notar que en 6 de éstas la enfermedad
se declaré antes de terminar el tratamiento.

Paget propuso en seguida la siguiente resolucién, que fué acep-
tada por unanimidad: :

«Este meeting opina que la eficacia del tratamiento anti-rdbico
de Pasteur estd demostrada de una manera completay.

A indicacién de Lubbock se vot también por unanimidad el
siguiente acuerdo:

«Este meeting expresa la gratitud de la poblacién entera de
Inglaterra para con Pasteur y sus ayudantes por la manera tan
generosa como han tratado 4 mds de 200 ingleses mordidos por
perros rabiosos.)

Se acordd, por Giltimo, nombrar una comisién compuesta de los
sefiores Roscoe, Lister, Stokes, Foster, Smith, Brunton, etc., para
llevar & cabo las resoluciones del meeting.

El total de las suscripciones recojidas en el primer momento
alcanzé 4 80,000 francos.
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REFORMAS EN LOS HOSPITALES DE PARfs

En una de las Giltimas sesiones del Consejo de la Asistencia Pa-
blica de Parfs se resolvid invertir la suma de 400,000 francos en
las siguientes mejoras destinadas 4 los diversos hespitales de aque-

“1la eiudad:

1.° Creacién de un servicio de sospechosos en cada uno de los
hospitales de nifios, 100,000 francos. ;

2.° Fabricacién de aparatos para la, esterilizacién de los esputos
de los tisicos, 17,000 francos.

8.2 Creacién de un servicio de aislamiento para las salas de ci-
rugia de nifios y para colocar en él 4 los atacados de afecciones
contagiosas, 50,000 francos.

4. Instalacion en cada uno delos diez hospitales de dos salas
de aislamiento para los variolosos que no puedan ser llevados 4
los lazaretos especiales.

5.2 Instalacién de la Maternidad del (Hospital de la Caridady
en nuevo local, 50,000 francos.

6.c Cambio de ciertas letrinas en varios establecimientos, 55,000
francos.

OcrAvIio MAIRA.



Leccion de apertura del curso extra,ordi.nario de fisica
médica del Dr, don José Maria Anrique Z, (1)

Sefiores:

Al iniciar este curso de una asignatura nueva entre nosotros,
debo manifestar, ante todo, cual es su objeto y cual su utilidad
préctica, 6 sea el alcance é importancia de sus aplicaciones mé-
dicas. ,

Hay dos maneras de considerar las ciencias de aplicacién: En
la uns se supone conocidos los principios generales y solo se estu-
dian las aplicaciones especiales al ramo de que se trata. Enla
otra, exponiendo los principios tedricos generales, se da una ma-
yor importancia y desarrollo & aquellos puntos que tienen una, re-
lacién m4s estrecha con la aplicacién.

La deficiencia de los conocimientos fisicos adquiridos en la ins
truceién secundaria bajo el punto de vista médico, es incuestiona-
ble. Aquellos de que mds necesidad tendrfa el médico, son cabal-
mente los que, 6 estédn suprimidos en los programas, 6 se tratan en
los cursos con una superficialidad funesta. Tal sucede con los fe-
némenos capilares y moleculares, la hidrodindmica, la refraccién,
la polarizacién y absorcién de la luz, la induccién y derivacién
eléctricas, ete. Y se comprende facilmente que asi sea. El estudio
de la ffsica se hace en vista de las aplicaciones industriales y ma-
temdticas, snprimiendo 6 solo mencionando lo que bajo este res-
pecto no intcresa.

No pudiendo, pués, el médico contar con una base tedrica sufi-
ciente, no debe emprender el estudio de la fisica sino bajo el se-
gundo punto de vista.

(1) Nuestro estimado amigo el Dr. Anrique ha abferto recientemente su clase
extraordinaria de ffsica médica y desde el primer dfa ha sido muy concurrida por
estudiantes de todos los cursos. Hoy ofrecemos & nuestros lectores la primera de
sus lecciones y, merced 4 la buena voluntad de nuestro amigo, esperamos seguir

publicando las siguientes,—O. M,
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Definiremos, entonces, la fisica médica, el estudio de los fendme-
nos fisicos en vista de sus aplicaciones 4 los diversos ramos de la
medicina. :

Considerada bajc este aspecto, la fisica médica se distinguird de
la. fisica general en que serd, apropiada 4 las necesidades especia-
les del médico; las cuestiones que interesan mds 4 la fisiologia y 4
la medicina serdn tratadas y estudiadas preferentemente y las de-
més partes de la fisica solo lo suficiente para poder conocer el
conjunto de la ciencia. ’

La importancia, diré m4s, la indispensable necesidad de este es-
tudio para el médico, no es dificil de demostrar.

Los seres vivos no escapan 4 las leyes que rigen la materia
inerte. Todos los fenémenos vitales son en tltimo término redu-
cibles 4 fendmenos fisicos ¢ quimicos, & los cuales el ser vivo im-
prime, en razén de su organizacidén, un sello especial.

Hay, atin, ciertos actos fisioldgicos cuya naturaleza fisica 6 qui-
mica vemos sin dificultad.

El conocimiento de las leyes fisicas debe, pues, ser el obligado
antecedente del estudio de los fendmenos fisiolégicos. La aplica-
cién de las mismas 4 lo§ seres organizados, la parte m4s intere-
sante de nuestra tarea.

Es del conocimiento exacto de los agentes fisicos y las leyes que
los rigen de donde el fisidlogo saca elementos para determinar é
modificar los actos vitales que analiza; de donde el terapeutista
saca cada dia nuevos y poderosos elementos que ofrecer al clinico
y al higienista para modificar, suprimir é prevenir innumerables
manifestaciones morbosas.

La fisiologia experimental, sin los conocimientos fisicos previos,
serfa un estudio imposible.

Todos los medios de observacién y experimentacién de que hace
uso el fisidlogo y el médico son tomados de la fisica pura, aunque
apropiados 4 los usos especiales de la medicina.

Los estesiémetros, los dinandémetrog, densfmetros diversos, ter-
moémetros esfigmdgrafos, microscopios, diabetémetros, estetosco-
pios, ete., etc,, cuya teorfa fisica es necesario conocer para usarlos
convenientemente, y cuyo uso diario conoceis demasiado, atesti-

guan, sin duda, la importancia de los conocimientos fisicos para
el médico.

Si del terreno de la fisiologia y la observacién pasamos al cam-
po de la terapéutica, veremos desfilar entre la larga serie de sus
medios de accién y cada dia egerciendo una preponderancia mds
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merecida, & los distintos agentes fisicos: el caldrico, la electricidad,
la luz, el sonido, el magnetismo.

Tos veremos, atn, llegar 4 constituir especialidades terapéuti-
cas de creciente importancia: la hidroterapia, pneumo y aerote-
rapia, electroterapia, magnetoterapia, metaloterapia, ete., ete. Ve-
remos en la cirugfa al galvano-cauterio y al termo-couterio
desempefiar un importante papel; en el tratamiento de las neu-
ralgias, las vibraciones mecénicas; en antisepsia, el calérico; vere-
mos la luz producida por la electricidad y la luz reflejada iluminar
las cavidades naturales, el estémago, la vegiga, la laringe, las fo-
sas nasales. En una palabra, veremos 4 cada instante los agentes
fisicos sirviendo al médico y al cirujano como medio terapéutico
y de examen.

Y en el diagndstico, jno encontramos también 4 cada paso una
aplicacién fitil de las leyes fisicas? ;No nos auxilian y 4 veces nos
son indispensables numerosos medios de exploracién tomados de
]a fisica? Los laringoscopios, estetoscopios, endoscopios diversos, la
electricidad en el diagndstico de la pardlisis, la sonda microfénica
de Boudet en el diagnéstico de los cdileulos vesicales, el explora-
dor eléetrico de proyectiles y todos los instrumentos usados en el
diagndstico médico y quirirgico, ;no son otras tantas aplicaciones
de las leyes fisicas? ;No dependerf en gran parte el resultado que
nos dé su uso del conocimiento de las mismas?

Pero, consideremos la cuestién bajo un punto de vista diverso. La

fsica es la ciencia del estudio de los fenémenos que presentan los
cuerpos sin experimentar cambios en su constitucién molecular.
Es, pués, la ciencia que observa, experimenta y generaliza 6
formula leyes sobre los fenémenos observados en su mayor sim-
plicidad. Familiariza al que la estudia con la observacién y expe-
rimentacién metddicas, indispensables en todo estudio prdctico.
Debe ser, por consiguiente, la preparacién natural y légica de la
observacién y experimentacién de los complicados fenémenos vi-
tales de orden fisiolégico, terapéutico y clinico.
Con lo dicho ereo haberos demostrado suficientemente el inte-
rés préctico y la importancia del estudio que vamos 4 emprender.
Réstame manifestaros mi reconocimiento por la confianza con
que me habeis honrado, admitiéndome como vuestro gufa en esta
interesante escursién; y me permito esperar que vuestro amor al
estudio y la buena voluntad de que estoy animado, al emprender
esta tarea en que me ayudard con su experiencia é ilustracién el
rofesor de fisica de nuestra Universidad, no serdn infructuosos.

BIBLIOGRAFIA

NOTAS CL{NICAS SOBRE LAS ENFERMEDADES VENEREO-SIFIL{TI-
cas, por Roméan Pacheco.—Tesis de doctorado.—68 pdg. en 8.°—
Buenos-Aires, 1889,

Gracias 4 la amabilidad de un joven médico argentino hemos
tenido ocasién desde hace algtin tiempo de conocer las més im-
portantes publicaciones que sobre medicina han sido dadas § luz
en Buenos-Aires. Nuestro amigo se ha dado la wmolestia en en-
vianos varias interesantfsimas obras nacionales y un crecido nt-
mero de tesis de doctorado, de las que son presentadas 4 la Uni-
versidad Nacional de Buenos—Aires.

M4s de una vez hemos tenido el propdsito de corresponder esta
atencién de nuestro amigo haciendo en estas columnas un revista
bibliogrdfica argentina, pero, sea que el tiempo nos haya faltado
6 que no hayamos podido disponer del espacio suficiente para dar
4 este trabajo la extensién que desedramos, es lo cierto que hasta
la fecha no hemos podido cumplir nuestro propdsito.

Las obras de Coni, Causes de la morbidité et de mortalite de
la premiére enfance ¢ Buenos-Airesy Progrés del’ Hygiéne dans
la Republique Argentine, las dos muy notables de Penna (La
viruela en la América del Sud y principalmente en la Reptbli-
ca Argentina y Il Cdlera y su tratamiento,) la de Wilde (Curso
de higiene pablica), la del Dr. Rodriguez de la Torve (E/ erdneo
y la locwra) y el interesante y paciente trabajo del Dr. Nolberto
Pérez (Deyunciones en lo ciudad de Buenos-Aires, segiin enfer-
medades y distribucidn topogrdfica por parroquias, secciones del
registro civil y 8exos, y entre los de menos aliento, los de Gache
Dupont y muchos otros que nos serfa largo enumerar, demuestmr;
que la literatura médica ha alcanzado en la vecina repiblica un
grado de adelanto que hace alto honor 4 su Escuela.

Por ahora, sin poder hacer un estudio bibliografico como el que

53-54
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hubiéramos deseado, eseribimos estas lineas para anunciar la apa-
ricién de dos nuevos trabajos, que hemos tenido el honor de reci-
bir de sus respectivos autores hace pocos dias.

El Dr. Pacheco hs hecho de las enfermedades venéreas cl tema
de su tésis, y desarrolla en su trabajo con bastante claridad y pre-
cisién las ideas generalmente aceptadas actualmente en sifilo-
graffa.

La frecuencia de las afecciones venéreas y sifiliticas en Buenos
Aires ha sido algo que le ha llamado, y con justicia, la atencién &
nuestro amigo. Practicante del consultorio gratuito de enferme-
dades venéreas del Circulo Médico Argentino, ha tenido oportu-

nidad de examinar y prestar sus cuidados & un crecido ntimero
de enfermos, de los que diariamente se presentan 4 la consulta.

Aboga por el establecimiento de un sifilicomio para poder aten-
der en €l 4 todos estos enfermos que van sembrando el contagio
por donde pasan y que en tan gran nimero se presentan diaria-
mente 4 los hospitales y dispensarfas. Parece que alld se piensa
seriamente en tan necesario establecimiento, pero nosotros, que
tal vez tendrfamos hartas mds razonespara organizarlo, de seguro
que por muchos afios todavia quedaremos sin tener un servicio
especial para esta clase de enfermos.

Nuestro amigo se ha limitado & hacer una descripeién corta,
pero bastante completa, de las manifestaciones principales de la
diatesis y en pocas pdginas ha condenzado el tratamiento. Natu-
ralmente da de preferencia el que ha prescrito en su préctica del
Consultorio.

Pasa en revista, en seguida, cada una de las manifestaciones
principales de las afecciones venéreas y da d conocer el tratamien-
to que ha usado con mds éxito.

Se leerd, pués, con provecho este trabajo y su autor debe estar
satisfecho con haber podido presentar un resumen verdaderamen-
te préctico. .

5y

UN NUEYo MEropo KINESITERAPICO, por Rafael Cobo.—Tesis
de doctorado.—102 pdg. en 8°, con 2 fotolitografias.—Buenos

Aires, 1889,

El trabajo del Dr. Cobo tiene por tema el estudio de la Kinesi-
terapia, y ha sido escrito con el propdsito de dar 4 conocer las
ventajas y los buenos resultados de este proceder terapéutico, por

™
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d.esgmcin tan imperfectamente conocido, no solo entre nosotros
sino atin en varias de las capitales curopeas.

La reciente instalacion de un establecimiento de esta especie en
Buenos-Aires, montado conforme 4 las Gltimas reglas y adelantos
de la ciencia y el haber tenido oportunidad de presenciar el sefior
Cobo sorprendentes curaciones en varios enfermos sometidos 4
este tratamiento, le han inducido & hacer de la Kinesiterapia el
tema de su tesis de doctorado. :

’ Dcspués de hacer una corta historia de este proceder terapdu-
tico hasta llegar & Ia época de Zander, que ha venido & fijar las
reglas precisas de su aplicacién Y que con sus numecrosisimos y
admirables aparatos ha logrado proporcionar al médico los medios
de tratar casi todas las afecciones, en las que es posible obtener
algtin resultado de la Kinesiterapia, entra & detallar y describir
cada uno de los principales aparatos, entre los que llama la aten-
cién el que esté destinado 4 producir la dilatacién pectoral,

En un cuadro bastante prolijo da despusés el sefior Cobo la lista
de las distintas enfermedades que pueden ser sometidas al trata-
miento Kkinesiterapico con provecho. Por tiltimo, ademds de las
observaciones que relata en el texto de su tesis, concluye su tra-
bajo con 4 muy interesantes sacadas de la clinica especial del Gim-
nasio Mecdnico de Buenos-Aires.

A pesar de los recientes trabajos publicados en muchos de los
periédicos cientificos sobre el tema de la tesis que analizamos, en
Europa, segtin lo asegura el sefior Cobo en su reciente obra, hay
solo cinco establecimientos como el que se acaba de instalar en
Buenos-Aires: tres en Stockoelmo, uno en Berlin y uno en San
Petersburgo.

El trabajo del Dr. Colo es, pués, interesante por mds de un
concepto y gustosos recomendamos su lectura 4 nuestros abonados.

e
: CLMATOTERAPIA ESPAROLA EN LA TISIS PULMONAR (6 sea estu-
d'lo de los distintos puntos que en Lspaiia, Islas Baleanes y Cana-
Tas puede ser utilizados como sanatorios para los tisicos), por el
Dr. don Agustin Bassols Prim.—Obra premiada por la Real Aca-
demia de Medicina y Cirugia de Barcelona—416 pdg. en 8.°—
Barcelona, 1888, —Editor Jaime Seisse.—Precio, 7 pesetas.

Con gusto hemos lefdo la obra del Dr. Bassols, con cuyo titulo
encabezamos esta nota bibliografica.
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La importancia que dia & dia toman los estudios sobre climato-
terapia y la escasez de tratados que indiquen con precisién para
cada pais los principales puntos que pueden ser aprovechados pa-
ra sanatorios, ha hecho indudablemente que la obra del Dr. Bas-
sols haya sido recibida con. aplausos por la prensa médica espa-
fiola.

Por lo demds, el sefior Bassols no es un desconocido en la lite-
ratura médica de su pafs: joven todavia ha sabido colocarse 4 una
envidiable altura y ha publicado 4 la fecha varios interesantes
trabajos.

El plan que sigue en su obra, la claridad en la exposicién de los
hechos que apunta y otros méritos que no hay para qué anotar,
hacen de este trabajo un recomendable tratado de climatoterapia
de la tisis, escrito de acuerdo con las Gltimas teorfas sobre la etio-
logfa de esta enfermedad.

El trabajo se compoce de tres partes: en la primera, titulada
La tisis y el clima estudia primero la naturaleza de la tisis pul-
monar, luego las formas clinicas de la misma, y finalmente el cli-
ma, comprendiendo en este estudio el de los diversos elementos
climatoldgicos en relacién con la tuberculosis pulmonar, las clasi-
ficaciones de los climas y la eleccién de sanatorio para la tuber-
culosis, dadas las condiciones que debe reunir el clima de éstos
para cada una de las formas clinicas admitidas.

En la segunda parte se ocupa delos sanatorios espafioles y hace
previamente un estudio de la geografia y del clima de Espaiia,
de las Islas Baleares y Canarias, y en la tercera parte presenta
los documentos comprobantes de los estudios contenidos en la obra
y termina con un detallado indice bibliografico.

La obra viene precedida de una introduccién del conocido re-
dactor de la Gaceta Médica Catalama de Barcelona, el Dr. don
Rafael Rodriguez Méndez.

Por otra parte, el editor sefior Seix ha dado 4 luz esta obra con
todo el lujo que se puede exigir.

*
* *

TRATADO DE LA LOCURA EN SUS RELACIONES MEDICAS, por el
Dr. Guillermo Hammond, traducido del inglés por Federico Tole-

do y Cuevas.—T705 p4g. en 8.°—Madrid, 1888.—(De la Biblioteca
de la Revista de Medicina y Cirugia Prdcticas de Madrid.)
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La literatura médica espaiola acaba de enriquecerse con la, tra-
duccidn de la nueva é interesaute obra del profesor Hammond de
Nueva~York, tan conocido por su magistral Tratado de las enfer-
medades del sislema, nervioso, que ha sido publicado Ya en varios
idiomas y que hace alto honor 4 la literatura médica americana,

Aunque las obras sobre enfermedades nerviosas ¥ mentales que
han aparecido en los Gltimos afios han sido numerosas, no es me-
nos cierto que ninguna de ellas ha tratado la locura con el dete- -
nimiento que lo hace el profesor Hammond en su tltima obra.
De.sPl'lé's de dedicar largas & interesantes pidginas & estudiar los
principios generales de la fisiologia y patologfa del entendimiento;
de tratar con detencién todo lo que se refiere al instinto, su na-
turaleza y su asiento, entra 4 ocuparse del suefio en un capitulo
especial. Muy interesantes son cada uno de los puntos que el pro-
fesor Hammond trata en este capitulo, que termina con el estudio
de los suefios mérbidos.

La parte cuarta, dedicada 4 la descripeién y tratamiento de la
locura, es la que ha merecido mayor atencién y cuidado de parte
del autor. La clasificacién de la locura, sus modalidades clinicas,
sus causas, el prondstico y por tltimo su terapéutica, han sido
tratadas con la claridad que es caracteristica al reputado profe-
sor. Con motivo, pues, la prensa cientffica no ha tenido sino pa-

labras de alabanza para esta nueva obra, y por esto mismo noso-
tros no podemos sino adherirnos 4 los justos aplausos que ha sabido
conquistarse el Dr. Hammond con su nueva obra,

#*
*

LAs INYECCIONES HIPODERMICAS, por el Dr. A, Mufioz.—380 pég.
en 8.°—Madrid, 1886. ;

Hemos recibido el interesante libro que con el tftulo de Las In-
yecciones Hipodérmicas publicé no ha mucho en Madrid el co-
nocido Dr. sefior Muiioz, constante colaborador de varios de los
principales periédicos médicos espaiioles,

Con la suficiente detencién trata todo lo que se relaciona con
las inyecciones hipodérmicas, manual operatorio, instrumentos,
soluciones, etc. Después de dar una ligera idea de esta préctica
terapéutica, tan generalizada hoy dia, y de hacer suscintamente
su historia, dedica casi todo su libro 4 estudiar las distintas sus-
tancias quimicas que pueden ser aprovechadas por la via hipo-
dérmica.
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Ha seguido un orden bastante cémodo para el que desec con-
sultar esta obra.

Estudia las enfermedades segtin los distintos aparatos y para
cada grupo da 4 conocer los agentes terapéuticos que pueden ser
aprovechados por la via hipodérmica.

Uno de los capitulos, no el menos interesante, por supuesto, estd
dedicado al estudio de las inyecciones hipodérmicas en las intoxi-

- caciones.

Por ultimo, para hacer més fdcil la consulta & los que deseen
imponerse de tal ¢ cual capitulo, termina la obra con un detallado
indice alfabético.

La obra del Dr. Muiioz es, pués, interesante por mds de un con-
cepto y de grande utilidad para el prdctico, hoy dia que el proce-
dimiento de administracién de los agentes terapéuticos por la via
hipodérmica gana mds y mds terreno.

—Hemos tenido también el gusto de recibir otro trabajo del
mismo autor, Cartilla higidnica para los enfermos 4 convalecicn-
tes, pero no tenemos espacio en el presente numero para analizar
la, aunque fuera 4 la ligera,

OcTAVIO MAIRA.

Hipnotismo y Sugestién
Por D. Octayio Maira ¥ D. DAVID BENAVENTE
Santiago de Chile, 1887

(Juicio critico publicado en la Guceta Médica Catalane de Barcelona, mim, 288,
30 de Julio de 1889)

Cuando, hace dos atios, di en la dcademia y Laboratorio de
Ciencias Médicas de Catalufic una serie de conferencias sobre
«El grande hipnotismoy, abundaba en las ideas sostenidas por la
escuela de la Salpetriére, tanto en lo concerniente & las formas
tipicas del hipnotismo en las histéricas, como en lo que se refiere
4 los fendémenos fisicos de la hipnosis, distintivos de cada una de
esas formas.

Hoy, gracias al estudio de las obras de los partidarios de la es-
cuela de Nancy v 4 la autopsia 6 experiencia propia, debo confe-
sar paladinamente que he modificado sobre manera mi criterio
respecto de este punto y creo, cada dfa con mds conviceidn, como
ya indiqué en el Congreso de Ciencias Médicas celebrado recien-
temente en esta ciudad, que de los fenémenos del hipnotismo, muy
pocos son producto de la hipnosis pura y la mayor parte son hijos
de la sugestién. A no ser asi, jpara qué la produccién de esos fe-
némenos caracteristicos necesitarfa la educacién, como confiesan
los mismos discipulos de Charcot? jpor qué los que no tenemos las
histéricos educadas en’'la Salpetritre ¢ respirando su atmdsfera,
N0 vemos aparecer expontdneamente esos fendmenos fisicos, des-
pués de meses de hipnotizarlas? ;por qué empleando los diversos
procedimientos que se aconsejan para obtener las distintas formas
del hipnotismo, y hasta acudiendo 4 procedimientos que se consi-
deran 4 propdsito para hacer cesar la hipnosis (como la compre-
sién del ovario) obtenemos siempre la misma forma expontdnea
de hipnotismo en los mismos sujetos?

Para mi esto no tiene mds que una explicacién: los fendmenos
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de dinamogenia ¢ inhibicién sensitiva y motriz, la diseceién
funcional y los reflejos anormales que en el grande hipnotismo se
observan, son de indole hétera 6 auto-sugestiva, igualmente que
las ilusiones. alucinaciones y fascinaciones que.por medio de la
sugestién determinamos; y por tanto, con la educacién, en los su-
jetos de sistema nervioso m4ds excitable y de carécter moral més
maleable (1) obtendremos las hiperexcitabilidades musculares, el
paso de un estado hipndtico 4 otro, el ¢ramsporte con los imanes,
la accién de los medicamentos 4 distancia y muchos otros fenéme-
nos nuevos que se podrdn inventar.

Hecha esta aclaracién, que he erefido indispensable para que no
pudiese creerse que acepto todas las ideas emitidas en la obrita
sobre Hipnotismo y sugestidn de los Drs. Maira y Benavente, cu-
yo juicio critico se me ha encomendado, no puedo menos de enca-
recer su lectura 4 todos aquellos que, disponiendo de poco tiempo,
deseen enterarse de las variadas manifestaciones que este estado
Jisioldgico umormal puede presentar y ponerse al corriente de los
diversos problemas que su préctica encierra, que es la idea que
sus autores se propusieron al publicarla, pues en un pequefio vo-
lumen encontrardn todo esto expuesto con método, sencillez y cla-
ridad y bajo un criterio siempre prictico: -

Once capitulos comprende esta obrita.

En el primero se da una idea general del hipnotismo para ini-
ciar al lector en el asunto que se va § tratar.

En el segundo una resefia histdrica del mismo, desde los tiem-
pos m4s remotos, bastante completa y sin adolecer de las ridicu-
las exageraciones en que algunos caen al ocuparse en este asunto.

El tercero trata de los diversos métodos de hipnotizacidn.

En el cuarto, bajo el epigrafe de sintomatologfa de la hipnosis,
se exponen todos los fendmenos somdticos de este estado, siguien-
do las doctrinas de Charcot y mencionando una porcién de expe-
riencias propias. .

El quinto capitulo, continuacién del anterior, trata de los fend-
menos psiquicos en la hipnosis. Tanto en este, como en aquel,
conceden los autores una grande importancia 4 la accién pura-'
mente fisica de los imanes, sin tener en cuenta que sin la suges-
tién esa accién seguramente no existirfa.

En el sexto capftulo se estudia la sugestidn hipndtica, que po-

(1) Aquf se toma el adjetivo maleable en el sentido flsico, es decir, que se
amolda ficilmentey 4 lo que se le indica 6 manda.

-4
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demos llamar sugestion verbal y se hace mencién de las sugestio-
nes post-hipndtica, en el estado de vigilia y mental, que admiten
los autores aunque bastante restrinjida.

El séptimo capitulo estudia las variedades del hipnotismo 6
sean las formas mixtas ¢ intermedias de la hipnosis y el hemi—
hipnotismo.

El octavo trata de la fisiologia del hipnotismo. No tenemos es-
pacio disponible para criticar este punto, que por requerir cono-
cimientos bastante profundos de fisiologfa cerebral, no puede ser
tratado sino n extenso.

El noveno capitulo se titula Medicina legal de la hipnosisy
estd escrito de un modo muy discreto, debiendo recomendarse su
lectura especialmente 4 los que admiten que los tribunales de jus-
ticia podrian utilizar el hipnotismo como medio de prucba.

El décimo titulado Terapéutica del hipnotismo, trata del hip-
notismo como agente terapéutico. Aunque no soy de los que creen
que la Medicina encontrard en este medio la panacea de todas las
enfermedades, ni mucho menos, me parece que los autores limitan
demasiado sus aplicaciones.

En el Gltimo capitulo, como apéndice, se da una nocién sufi-
ciente del principio cientifico de las mesas parlantes y del cum-
berlandismo, y se mencionan los experimentos de Smith y Black-
burn.

Una bibliografia bastante extensa termina la obra.

DR. VILATO.




CRONICA

A NUESTROS LECTORES.—Inconvenientes insuperables nos han
obligado & postergar hasta la fecha la aparicién del presente ni-
mero. Sin embargo, 4 fin de cumplir el compromiso que con ellos
tenemos contraido, dejamos ya en prensa el material para otros
dos miimeros, que esperamos poder publicar en pocos dfas m4s.

UNA CARTA DEL DR. MoNcORVO.—Nuestro eminente eolega el
Dr. Moncorvo de Rio-Janeiro, cuyos trabajos son tan conocidos
del mundo cientifico, acaba de honrarnos con la carta que publi-
camos & continuacidn, para que las personas que nos favorecen
con sus trabajos vean como son apreciadas en el extranjero las
producciones del pais.

La, carta dice asi:
«Rio de¢ Juneiro, Juillet 1889.
Mr, le Docteur Octavio Maira.—Santiago.
Cher et savant confrére.

Je vous remercie de ceeur des paroles que vous avez derites &
mon adresse dans votre excellent Boletin de Medicima au sujet
de mes legons sur 1’ asthme dans I’ enfance. Je suis bien loin de
mériter un si haute distintion. Je me faus un devoir de vous
faire hommage d’ exemplaires de quelques de mes travaux der-
nierment publies et j’ose esperer que vous laccueillerez avez in-
dulgence.

Je vous felicite pour les progres incesants de votre remarquable
revue qui est sans centredit 1’ un des representants les plus nota-
bles de la presse médicale sud-americaine. Je m’ estime done heu-
reux tonque ye regue quelques cxemplaires de ce remarquable
recueil,
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Vous renouvelant mes remerciements, ye vous pries, cher ct sa-
vant confrére, d’agreer lassurance de mes sentiments les plus
sympathiques et devuerés,

MONCORVO.»

NUEVOS NOMBRAMIENTOS EN LA FACULTAD DE MEDICINA.—
Desde el mes de Abril del presente afio ha sido separada la clase
de medicina operatoria del curso de clinica quirtrgica que corres-
pondia & cada uno de los profesores Barros Borgoiio y Carvallo
Elizalde. La clase de cirugfa la regenta el Dr. San-Cristébal.

El Dr. Anrique ha abierto un curso extraordinario de fisica
médica, en el que se estudiard, -especialmente lo que se relaciona
con la electricidad.

El Dr. Costa Pruneda ha rendido también el examen reglamen-
tario para ser nombrado profesor extraordinario de oftalmologia.
A la fecha también ha abierto su curso en el «Hospital San Juan
de Diosy. ;

El Dr. Puclma Tupper empezard dentro de poecc un curso ex-
traordinario de clinica médica; ya ha dado el correspondiente avi-
so & la Facultad.

El Dr. don Manuel F. Aguirre ha solicitado se le reciban las
pruebas para abrir un curso de enfermedades de las vias génito-
urinarias. Proximamente debe rendir el correspondiente examen.

El Dr. Miranda ha sido nombrado para regentar una clase auxi-
liar de farmacia, y ademds estd encargado de suplir al sefior Vaz-
quez durante la licencia de cuatro meses que se le ha concedido
ultimamente.

El sefior Fernando Lataste, contratado en Europa para regen-
tar Ja clase de Zoologfa Médica, ha llegado recientemente y se nos
anuncia que dentro de poco empezard su curso en la nueva Es-
cuela,

Por 1ltimo, con motivo del nombramiento de Rector de la Uni-
versidad, recaido en el sefior Decano de medicina don J. J. Agui-
rre, la Facultad ha formado la terna correspondiente que ha de
clevar al Supremo Gobierno para que este elija 4 la persona que
ha de reemplazar al Dr. Aguirre en el decanato. La terna ha sido
la siguiente:

1.7 Jugar Dr. Manuel Barros B.
20 . u Vicente Izquierdo S.
3. v Ventura Carvallo E.
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En vista de esto, es seguro que en pocos dias mds el Dr. Barros
Borgoiio serd nombrado decano de la Facultad de Medicina. Nos
apresuramos 4 enviar nuestro saludo al Dr. Barros y esperamos
que dentro de poco se har4 sentir en la Facultad la influencia de
su espiritu progresista y de sus deseos de hacer que los estudios
médicos aleancen en nuestro pafs el grado de adelanto que hay
razén de esperar en vista del personal de profesores con que se
cuenta para la ensefnianza.

0. M.
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LIBRAIRE MEDICALE & SCIENTIFIQUE

A. MANCEATUX

EDITEUR

Bruxelles—12, Rue des Trois-Tétes (Montagne de la Cour)
Belgique

NOVEDADES DE 1889

Tous les ouvrages ci-dessous seront envoyés franmco aux prix
marqués, ’

Toute demande devra étre accompagnée de son montant en
Mandat-poste, Cheyues, Lettres de change, cte., ete, payables
a vue.

Les reliures se paient en sus: pour le format in-12, 1 fr. 50; pour
le format in 8°, 2 fr. 50; grand in 8°, 3 fr.

Tous les prix sont marqués en francs.

La Maison fournit également tous les ouvrages de librairie aux
mémes conditions.

SCIENCES MEDICALES

Awvard.—Travaua dobstetrigue, par le docteur A. Auvard,

accoucheur des hopitaux de Paris, ete., 3 vol. in 89, avec

308 fig. intercalées dans le texte.......ccovverviininireniens 24,00
Barella.—Rapport de la 4 section del' Academie de Méde-

cine de Belgique sur les travaux des Commissions médi-

cales provineciales........coevevuereninnrienene IR g o 1,50
Blanehard.— Zraité de zoologie médicale, par R. Blanchard,

professeur agrégé 4 la Faculté de médecine de Paris, 2

vol. in §° de 800 p., avee 650 fig. Tome I, en vente; tome

I, S0US PLESIE v s issumsvintsrss Ladhammer b st e 10,00
Botenttuit.—La France medicale paraissant le mardi, le

jeudi et le samedi. Rédacteur en chef, le docteur E. Bot-

tentuit.—Fronce, 15 fr—Union postale, 18 fr.—Etran-

TR R S L e s, . 20,00
Bourbonne-les-Bains.—Souvenirs d'un baigneur, 1 vol.
in 8%:de L7 Drisirsvinrscsassivsosinnt s aosnsunsagssetismason 3,50

Bramsem.—ZLes dents de mos enfants, conseils aux méres
de famille, par Alfred Bramsen, 1 vol. in 16, de 140 P-
AV AT e e s s T S R S 2,00
Brouardel.—Repartition de la fidvre typhoide en France,
par le docteur Brouardel. Paris, 1889. In 8° de 34 p. avec
0 T s R SN R e A T P 1,00
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Cauchoix.— Du trépan dans les fractures du crane avee
contusion cérdbrale par contre-cowp, par le docteur Chau-

O O R A e s s et sie s ot s st sssubsssusasooves
Charcot. — Policlinique, 1887-1888. Legons du mardi 4 la
Salpétridre, par le professeur Chareot. Tome 1%, 1 vol.
in 8°, avec figures dans le texte.......cccoovviinineniinnness ’
— Nowwelle iconograplic de la Salpétriére. Clinique des
maladies du sytttme nerveux, publiée sous la direction
du professeur Charcot, de 'Institut. Tome 1¢ (1888). 1
vol. in 8° raisin, avec 89 fig. intere. dans le texte et 50 pl.
—Nouwelle iconographie de la Salpétriére (clinique des ma-
ladies du systéme nerveux), publide sous la divection de
M. le professeur Charcot, de I'Institut, par MM. les doc-
teurs Richer (P.), Londe (A.) et Gilles de la Tourette. La
Nouwvelle iconographie de la Salpétriére fomera chaque
année 1 vol. in 8° de 300 p., avec figures dans le texte et
48 planches. Elle parait tous les deux mois par fascicules
de 32 p., avece figures intercalées dans le texte, ct 8 plan-
ches.—Paris, 20 fr. Départements, 22 fr.—Union postale,
28 SRR R e o A S R R R AR S T s
—Legons du mardi & la Salpélridre, par le professeur Char-
cot. Policlinique 1888-1889 (15 novembre 1888 au 15 jui-
llet 1889). Notes de MM. Blin, Charcot, Colin, éléves du
service, Prix de chaque lecon, 75 cent.—Prix de 1'abonne-
ment, Paris, 20 fr.—Union postalcs, 22 fr.—Etranger....
Chauveau.—7raité d'anatomic comparde des amimauz
domestiques, par A. Chauveau, inspecteur général des
Ecoles vétérinaires, membre de 1'Instibut professeur au
Muséum d’histoire naturelle, 4° édition, avee la collabora-
tion de M. Arloing, directeur de I'Ecole vétérinaire de
Lyon. 1 vol. in 8° de 1000 p., avec 400 fig. en partie co-
T s teteravins cunpsos s sanson s
COII!]II.'—_’I’mita’ d’homo-homeopathie. Médicaments réunis
par série et grupes physiologiques, par le docteur Conan
(Mériadec). 1 vol. grand in 8° de 600 p...evvereerrnneneen. A
Cl‘lS_Cl}(),)' (d€).— Les asiles d’incwrables et les dépdts demen-
dicité, par J. de Crisenoy, ancien conseiller ’Etat, ancien
directeur de I’ Administration départamentale et ‘commu-
nale, Une brochure in 8° de 18 P......vecveereriesnneireesnes
Dnlton.—l.’hysiolog‘le et hygitne des éeoles, des colleges et
‘?“ familles par le-docteur Dalton. 1 vol. in 16, aveec 68
T et R
Dechaux—La femme stérile, par le docteur P. M. Dechaux,
de Montlugon. 2¢ édition. 1 vol. in 16 do 214 Pe...eseees
Depaul et Auvard.—Archizes de tocologie des maladies des
Jemmnes et des enfants nowveau-nés, par les docteurs De-
paul et Auvard. Tome XV (888 R IRvoliani8e siot v ie v
—Archives de tocologie, maladics des Jenvimes ct des enfants

1,50

20,00

20,00

23,00

24,00

10,00

1,60

4,00
2,00

18,00
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nouveaw-nés. Recuell mensuel publié sous la direction du
docteur J. A. II. Depaul, professeur de clinique d’accou-
chements 4 la Faculté de médecine de Paris. Rédacteur
en chef, docteur Auvard.—Paris, 18 fr.—Départements,
20 fr.—Union postale, 22 fr.—Etranger.........c.oevevvenenne

Donné —Conseils aua méres sur la meniere d’élever les en-
fant, par le docteur Donné, 7¢ édit. 1 vol. in 16. Carton...

Farabeuf—Précis de manuel opératoive, par L. H. Fara-
beuf, professeur & la Faculté de médecine de Paris. 3° édit,,
entiérement revie. Un vol in 8° de 926 p., avec 6S7 fi-
BULC s s wap s cTaN SHH v o Vi vk simmpms wa e o SRR AP AR OO

Notra.—Il & été tité 4 part un certain nombre d’exem-
plaires des Résections.

Fort.—Nouwveaux faits confirmant Uefficacite de Uelectro-
lyse Uinéaire dans le traitemen des rétrécissements de
Vuréthre, par le docteur Fort, in 8% ..ocveeuvvninriniinneninnns

Gautier.—La fécondation artificielle et son emploi contre
la stérilité chez la femme, par Jules Gautier. Un vol. in
16, HVEE NTULES. cvsusneisvsaman sesenpononsseliwisssFasuys eaoaasim

Gegenbaur.—Lq troisiéme partie dw traité d’anatomie hu-
maine, par C. Gegenbaur, professeur d’anatomie et direc-
teur de 'Institut anatomique de Heidelberg. Traduit sur
la troisi¢me édition allemande par Charles Julin, docteur
et sciences naturelles, chargé du cours d’anatomie & la
Taculté de médecine de I'Université de Litge. Ouvrage
orné de 600 figures environ, dont un grand nombre en
couleurs. L'ouvrage sera pnblié en quatre parties, format
grand in 8°, qui paraitront de trois mois en trois mois.
On souserit & l'ouvrage entier au prix de .oooovvuviinnnnn s

Aussitdt Vouvrage terminé, le prix en sera augmentd.
Aucune partic de cet ouvrage ne sera vendue séparément.

Gellg.—De Poreille. Anatomie normale et comparée, em-
bryologie, développement, physiologie, pi}thogénie, hy-
gitne, pathologie ¢t traitement de la surdité, par le doc-
teur Gellé. Tome 2% Un vol. in 8%..cucveeviiinnrnciiinennns

Goubert.—Nouveaw traitement de Uépilepsie, sa guérison
possible, par le docteur E. Goubert. Un vol. in 8°..........

Gros.—Mémoires d’'un estomac, éerits par lui-méme pour le
bénéfice de tous ceux qui mangent eb qui lisent, par le
docteur Gros. Quatridme édition. 1 vol. in 16, de 187 p.

Mariani.—Le coca et ses applications thérapeutiques, par
Mariani, In 8%...eceereriaesencrnsssossrornsessnrsssesssssonss avase

Masius.—Des propriétés thérapeutiques de la phénacetine,
par Masius, professeur & I'Université de Tadoe i

Mayer.—L'dge de retowr, conscils aux femmes, par le doc-
teur Alex. Mayer. 1 vol. in 16, de 256 p..ooeeevirnninninnnn.

Pelletan.—Jowrnal de micrographie. (Treiziéme année.)
Histologie, bactériologie, infusoires, diatomés, botanique,

 d

25,00
4,00

1,00

2,00

30,00

5,00

0,75
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0.75
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zoologie. Applications diverses du microscope. Revue des
travaux francais et étrangers, paraissant deux fois par
mois, sous la direction du docteur J. Pelletan. Abonne-
ments: France, 25 fr, Europe 28 fr. Amerique............. 30,00
Raphael.—ZEssai sur le vitalisme et sur le mécanisme de la
vie, par le docteur Léon Raphaél. 1 vol. in 8° de 208 p... 3.50
Raspail.—Manuel annuaire de la samté pour 1889, de T,
V. Raspail. Un fort vol. in 18.....ccceeeeviinuseaneencsnaannone 1,50
Renaut.— Traité d’histologie pratique, par J. Renaut, pro-
fesseur d’anatomie générale & la Faculté de médecine de
Lyon, ete. Tome 1%, fascicule I: Le millieu intérieur et le
tissu conjonctif et liche et modelé. 1 vol. in 8° raisin,
avec 101 figures intercalées duns le texte................... 7,00
Avis.—L’ouvrage complet sera publié en 3 fascicules;
il paraitra un fascicule tous les trois mois.
Roque.—Recherches sur la towicité des wrines albuminew-
ses, par le docteur Germain Roque, chef de clinique mé-
dicale & la Faculté de médecine de Lyon. In 8° de 88 p... 8,00
Sammlung klinischer Vortrige im verbindung mit deuts-
chen klinikern herausgegeben, von Richard Volkmann.

Ntam, 828.—Ueber asthma mervosum, von Hermann
B T I T o e e o s s e 552 b i ol 08 2,00
Ntam. 829-330.—Ueber akromegalie, von Wilhelm
Il exandensliround e B Cun e asnss s aerv 1,00

Ntim. 831.— Ueber die frichzeitige operative Behan-
dlung des durch Perforatien des Wurmfortsatzes her-
vorgerufenen Perityphlitis stercoralis, von Charles Kraft 1,00

Séricux.—Recherches climiques sur les amomalies de Uims-
tinct sexuel, par le docteur Sérieux. In-8%.........coeeuvnnes 2,00
Van der Strieht.—Recherches sur la structwre de la subs-
tance fondamentale dw titsw osseuw, par O. Van der
Stricht, préparateur & 'Université de Gand. Lidge 1889, -

EipEeoritofel ot TS S AR e R SRS SR s 2,00
—Recherches sur la structure duw foie embryonnaire, par le
docteur O. Van der Stricht, préparateur & I’Université
de Gand. (Travail du laboratoire d’histologie de 1'Uni- oot
,5

versité de Gand.) Un brochure in 8. ........ccceevivinnnnnne
Vogt—Traité danatomie comparée pratique, par Carl
Vogt, directeur du laboratoire d’anatomie comparée et de
microscopie de I'Université de Gendve, et Emile Young,
préparateur du laboratoire d’anatomie ccmparée et de mi-
croscopie de I'Université de Genéve. 13° livraisqn ou 2°
livraison du tome H. Prix, 2 fr. 50. L’ouvrage complet
formera 2 volumes grand in 8° le seqond volume sera pu-
blié par livraisons de 5 feuilles chacune, avec des gravu-
res intercalés dans le texte. Prix de chaque livraison 2 fr,
50. Le tome 1%, forme un fort volume grand in 8° de 900
pages, avee 425 gravures. Prix: cartonné toile onglaise... 28,00

Afio IV Mayo y Junio—1889 Ndms. 47 y 48

Estudio sobre las enfermedades carbunclosas; su fre-
cuencia en Chile; medidas higiénicas y preventivas
que convendria adoptar y su mejor tratamiento,

(Continuacién)

No se detienen aqui todavia los ejemplos: M. Renault en 1855
decfa 4 la Academia de Ciencias que para él no habfa inconvenien-
te' para usar esta clase de carne, pero con la condicidn de estar
bien coc?,da. Otro tanto decfa M. Colin en 1869, que demostré
que el virus morboso se destrufa por el jugo gdstrico, como, segtin
Koch, sucede con el del célera asidgtico. Esto mismo userrurabu.cM.
Descroix 4 la Sociedad Central de Medicina vcterinariz en 1871
que la coccidn y la digestién destrufan todos los virus que pudie-’
ran existir en la carne carbunclosa. M. Reynal apoya este ‘modo
de ver, pero hace observar que si no hay peligro en comerla lo
hay en prepararla. Ademds, M. Boutet decia que la carne cruda
es mucho mds peligrosa que la cocida, y esto tiene su razén de ser
porque el jugo que se extrae de la primera es inoculable, produce
la. ptistula maligna, mientras que con la cocida no Ppasa esto.

Importante serfa saber este efecto del microbio carbuncloso
de'ntro del estémago y la accidn que sobre él egerce el Jjugo gés-
trico. El doctor inglés Me Gill, cirujano del Leeds General Infir-
mary, se preguntaba hace dos afios, si son peligrosos como alimento
humano los animales muertos de fiebre esplénica (mal de la san-
gre, carbunclo). No hay duda que serfa interesante avericuarlo
como medio profilactico de la pastula maligna, 5

Habiendo Koch hecho experimentos con este objeto en los car-
neros, pudo observar que podfan alimentarse con un gran nimero
de bacilos libres de esporos sin ocurrir caso alguno funesto; pero

- s estos bacilos contenian esporos en gran actividad de desarrollo
- )

casi con seguridad ocurrfa la muerte en el espacio de dos dfas, Si

bien es cierto que la carne se cuece para comerla y por consiguien-

te los bacilos y esporos mueren, en cambio lag personas encarga-
55-56

-
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das de prepararla corren un gran riesgo de contraer la pistula
maligna y estd aqui el principal peligro; por lo que resulta que no
se puede estar seguros mientras en los mercados se venda esta
clase de carne.

En un estudio que hace ultimamente Leebisch sobre la higiene
de la carne, termina ese trabajo con las conclusiones & que Gerlach
habia llegado hacfa poco.

Deben rechazarse las carnes: 1.° Las de animales muertos de
una enfermedad interna 6 sacrificados durante ella y también la
de aquellos muertos & consecuencia de grandes esfuerzos de fati-
gas. 2.° Las carnes de animales con afecciones contagiosas, tras-
misibles al hombre, como carbunclo, muermo, rabia, viruela, glo-
sopeda, tuberculosis, lepra, ete. Las de las cuatro primeras infectan
por simple contacto, si hay escoriacién de la cutis 6 de las muco-
sas y deben rechazarze para todo y destruirse, conclusién que ul-
timamente ha aceptado el Congreso reunido en Paris en Julio del
presente afio, en lo que se refiere & la tuberculosa.—La carne cax-
"bunclosa, segin Gerlach, produce afecciones tificas, el carbunclo y
la muerte. Esta carne casi siemapre se halla en estado de putre-
faceidn, tiene olor amoniacal y no es raro observar puntos negruz-
cos y gangrenosos. Pasa en ella lo que con la del muermo que
muchos dicen no es nociva, y atin cuando algunos autores asegu-
ren no serlo porque la coccién y el jugo gdstrico matan el micro-
bio, no deja de ser peligrosa para el hombre. 3.° Deben también
rechazarse, dice, las carnes de animales intoxicados (mercurio,

plomo, cobre, fésforo, arsénico). 4.° Las de animales muertos de
infecciones graves como piohemia, septicemia & procesos tificos.
Sin embargo, es muy dificil reconocer estas afecciones en ella. 5.°
Las carnes con pardsitos ¢ sus gérmenes, (triquinas, cisticercos,
ete.); y 6.° Por tltimo, la carne en putrefaccién:

Tales son las conclusiones sobre la higiene de las carnes en las
variadas enfermedades que sufren los animales y que pueden pro-
ducir accidentes en el hombre, las cuales he transcrito por las
analogfas que tienen con la carbunclosa.

M. Husemann, en un luminoso articulo sobre el veneno de la
carne, publicado recientemente, dice que atn cuando estd demos-
trado que en muchos casos se ha podido comer la carne carbun-
closa impunemente sin alteracién de la salud, hay en cambio casos
indudables (esta es la palabra usada) que se han observado en los
cuales la ingestién de ella ha sido seguida de afecciones graves.
Dice también que Cargdnico y otros autores, citados por Heusin-

e |8
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ger en su monografia sobre el carbunclo, refieren casos indudables
de verdadera pustula maligna en sujetos que, sin estar en contac-
to con animales enfermos, habian usado la carne.

Un caso préictico y bien importante sobre esto acompafio 4 esta
memoria entre las observaciones, y es que habiéndose llevado &4
una mina charqui para que sirviera de alimento 4 los obreros y
habiéndosele repartido 4 cada cual su racién, pocos dias después
se desarrolld la plstula maligna en siete trabajadores.

En otras ocasiones, dice Husemann, se presentaron casos de fie-
bre carbunclosa (Heusinger, . Liebermeister, ete,,) que no es sino
una, gastro-enteritis infecciose.. Mi amigo y compaiiero David Be-
navente me ha suministrado la siguiente observacién: Durante el
préximo pasado verano en una hacienda situada en la provincia
de Itata murié un animal vacuno de la picada; dos hombres
fueron encargados de beneficiarlo y después se aprovecharon de
la carne, la cual comieron. A uno de ellos, que tal vez la preparé,
le aparecié la pastula maligna en una mejilla y el otro murié con
los sintomas siguientes: nduseas, vémitos, angustia, vértigos, me-
teorismo, diarrea coleriforme, gran depresién de las fuerzas y tem-

peratura elevada, que lo diferenciaba del eélera morbus que en

esn. época reinaba con fuerza en esos lugares como en el resto del

pais. Con motivo de haber muerto en el campo no se pudo hacer
la autopsia y por consiguiente no se constataron las lesiones and-
tomo-patoldgicas del intestino.

Para concluir con este interesante estudio sobre la carne car-
bunclosa, su accién nula ¢ nociva, ete., agregaré algunas observa-
ciones hechas por Gerlach y que se encuentran expuestas en un
estudio sobre la Inspeccion de las curnes en Alemania.

En Agosto de 1882 mwié un cerdo de carbunclo, & pesar que
algunos veterinarios lo negaron y autorizaron la venta de la car-
ne sin examinar las visceras. La carne y salchichones se vendie-
ron hasta el 13 y 14 de Agosto, el 15 muchas personas cayeron
enfermas despuds de haberla comido, sea cocida sea en salchichén.
Ciento cuarenta enfermaron, muy gravemente quince y tres mnu-
rieron.

Otro caso: una ternera de 21 mes cayd enferma el 21 de Agosto
de 1845; horas después se le maté. Un veterinario creyd enferme-
dad del pecho y autorizé la venta de la carne. Dias después 4 este
veterinario, que habfa sido ligeramente herido, se le desarrolld la
pistula maligna en una mano. Asustado por haber permitido el
uso de la carne, dié aviso & la autoridad competente y ya catorce
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familias 1a habfan tomado. En ocho familias dieziseis personas se

enfermaron y tres muriexon; en una compuesta de seis personas .

cinco se sintieron muy mal y solo escapé un nifio de tre.? flias, na-
turalmente por no haberla podido tomar. En otras familias suce-
dié que algunas otras personas sufrieron. Sin embargo, a]gux.los
autores dicen que esta nocuidad de la carne carbunclosa es debida
mds 4 la putrefaccién que 4 la afeccién misma; & lo cual contesta
Gerlach que se han observado accidentes avim cuando se ’hag/a
usado carne fresca, y sobre todo dice que al principio es mds pe-
ligrosa, segtin ya lo hemos visto. ;

Husemann asegura, que con la carne putrefacta mds bien se
producen afecciones cutdneas que accidentes carbunclosos.

Esta cuestién sobre la higiene de la carne es de la mayor ac-
tualidad y en los momentos en que escribo estas lineas (J uli.o (}e
1888) la atencién piblica ha sido despertada por la prensa diaria
de la capital que, dando la voz de alarma, ha denunciado la venta
de carne carbunclosa, tuberculosa, leprosa, ete., & los habitantes
que tranquilos la consumen confiados en la estricta vigilancia d-e
los encargados de velar por el bienestar del pueblo y del cumpli-
miento de los reglamentos sanitarios que para esto deben existir.

La Sociedad Nacional de Agricultura, haciéndose eco de tales
denuncios, encargé & uno de sus miembros para que hiciera estu-
dios sobre este punto y diera un informe en el cual se espresara
lo que convendria hacer.

Por su parte el cuerpo médico, presidido por el Decano, no se
mostré indiferente & esto y de su seno nombré una comisién para
que estudiara la mejor manera de evitar la venta de carne en un
estado de nocuidad.

Creo que el informe no ha sido pasado todavia, pues no tengo
conocimiento que haya sido evacuado.

Resulta, pués, de lo que ya hemos estudiado, que no pueden ser
de mds actualidad estas consideraciones que he hecho sobre la
carne carbunclosa y las que mds adelante haré al tratar sobre la
higiene del carbunclo y las medidas preventivas como profildeti-
cas que se debieran tomar y que serin resumidas en un proyecto
de ley que servird de complemento 4 esta rdpida ojeada sobre una
enfermedad muy comtin en nuestro pais, aunque muy descuidado
su estudio.

Quiero decirlo de antemano con Gerlach, que debe rechazarse la
carne carbuclosa para todo uso y destrwirse; conclusidn que se
aplicarfa 4 la procedente de animales muertos de otras afecciones
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como el muermo, tuberculosis, rabia, ete., infecciosas para el hom-

bre, aunque esta tiltima se considera inofensiva.

Un caso préactico sucedido en el mes de Junio de este afio en
una respetable familia domiciliada en la calle del Dieziocho, no
hace sino confirmar mds esa conclusién irrcvocable. Cierto dia se
envié 4 buscar carne no sé si al merecado 6 4 algtn puesto de los
muchos que se encuentran repartidos por la ciudad. Una vez pre-
parada, siete personas la tomaron y la encontraron muy buena;
pocas horas-después las seis se sintieron mal, con néuseas, diarrea,
vémitos, dolores, cdlices, ete. Asustadas con este accidente impre-
visto enviaron sin pérdida de tiempo & buscar un facultativo, el
cual reconocié que la ingestidn de la carne era solo la causa de la
indisposicién. Felizmente, con evacuantes y otros medicamentos
mejoraron. Lsa carne no he podido saber de qué afeccién estaba
afectada; no era putrefacta, estaba fresca y al parecer en buen es-
tado, pero la accién nociva se manifesté claramente en los sinto-
mas 4 que di6 lugar.

ilis mociva para la salud la leche carbunclosa?—Este liquido
alimenticio tan rico en materiales nutritivos pierde sus condicio-
nes saludables y regeradoras cuando es secretada por animales
atacados de la enfermedad que estamos tratando.

Muchos casos de pastula maligna han sido observados 4 causa
de su uso desmedido y sin precauciones de ningiin género, Ademds,
la leche carbunclosa es escasa, de color azulejo, estriada de san-
gre, se descompone y se pone putrefacta con suma facilidad. Chri-
sholdon decfa que una niiiita de tres afios fué atacada de pristula
maligna en 1820 por haber bebido leche de una vaca enferma. Go-
brier ha visto afectado de una fuerte diarrea 4 un hombre que ha-
bia consumido leche de una vaca carbunclosa. Yo por mi parte no
he tenido conocimiento de ningn caso de esta especie, pero creo
que no dejardn de presentarse con alguna regularidad,; dada la
falta de precauciones de nuestra jente del pueblo.

Se puede, pués, concluir que, como deberia hacerse con la carne
carbunclosa, la leche en este estado debe rechazarse cuando la
afeccién esté constatada 6 cuando se sospeche su aparicién y las
autoridades harfan bien en vigilar y reglamentar su consumo.

Contagio—Para nadie es un misterio que el carbunclo es una
afeccion primitiva del animal que la contrae, tomando sus gérme-
nes del mundo exterior, segun M. Pasteur lo ha probado por sus
luminosas observaciones sobre la manera de vivir el microbio en
el suelo, en condiciones especiales que permiten su multiplicacién,
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crecimiento y secrecion de la sustancia virulenta que se cree sea
producto de él mismo.

Ya no cabe duda alguna que en el hombre se produce secunda-
riamente por trasmisién directa ¢ indirecta del virus y que jamds
es primitivb, 4 pesar de haberlo creido algunos autores como Tour-
nier y Montpellier.

Todas las partes componentes de un animal carbuncloso, sus di-
versos tejidos, sus humores, los liquidos secretados, ete., son otros
tantos focos de infeceién que producirfn en el hombre la pastula
maligna y el edema maligno, como lesiones externas y la micosis
intestinal de los autores alemanes como manifestacién interna,
Ademds, todos los objetos que rodean esos animales, el suelo mis-
mo, pueden producir esas lesiones si se encuentran impregnadas
del virus morbifico. Asi, pues la sangre, la piel, los pelos ¢ la
lana, las carnes, la leche, los huesos, la saliva, el mucus, las heces
fecales, las grasas (1), ete., son virulentos, como también lo son los
utensilios de establo, arneses, sustancias alimenticias, como los fo-
rrages y tal vez las plantas que crecen en los sitios donde se han
enterrado animales carbunclosos, como se puede ver en las expe-
riencias hechas por M. Pasteur en cuatro ovejas. Otras veces los
hombres mismos ocupados en las pesebreras ¢ que cuidan anima-
les enfermos pueden trasmitirlo, aunque ellos nada tengan, pero
sus ropas serian un buen medio de trasmisién, siempre que estu-
viesen manchadas por el virus.

También se ha observado que indirectamente puede contraerlo
el hombre, y se ha considerado 4 las moscas y 4 los tdbanos como
que llevan el virus en sus patas y en su trompa, segiin Davaine,
6 en su estdmago é intestino, como tuvo lugar de observarlo Bo-
llinger. Se ha visto, dicen Laveran y Teissier, que en los lugares
en donde las moscas carnivoras son abundantes, Ja pistula ma-
ligna puede tomar en el hombre una extensién epidémica, y fué
lo que se observé en la Nueva Caledonia en 1877.

Nadie duda de la trasmisién de la afeccidn por el virus fijo,
pero caben muchas para aceptar el contagio por el virus volétil,

(1) Un ejemplo comunicado por una persona enferma al que esto escribe demues-
tra la contagiosidad de la grasa. Murié un buey de carbunclo en una hacienda; el
patrén encargd beneficiarlo y el hombre que esto hizo tuvo la pustula en dos par-
tes, en la muiieca y en el antebrazo izquierdo. La sirviente de la casa fué man-
dada para derretir el scho y habiéndose restregado los labios aparecié la pstula

en la comisura izquierda. Ahora so le observa una gran cicatriz muy acentuada
de los labios,
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por medio del aire. Antes que se conociera el bacillus y mds que
todo el esporo con su gran resistencia vital, muchos easos de in-
feccién eran atribuidos al virus voldtil, .cuestién tan discutida
desde antiguo, pero hoy que se sabe la gran resistencia que posee
este gérmen por meses y aifios, se deben considerar los casos nue-
vos que sc¢ presenten como continuos de los antiguos, pues son los
mismos gérmenes los que han producido unos y otros.

Ultimamente M. Chamberland en una conferencia dada en
Roucn en 19 de Febrero de 1888, al tratar del virus voldtil, decfa
que sus experimentos lo habfan convencido de la no existencia de
esta clase de virus. Mds ¢ menos se espresaba de este modo: «El
microbio del carbunclo es conocido bajo sus dos estados, adulto y
gérmenes. Pues bien, muy comunmente hemos contagiado cierto
nimero de ovejas, sea por inoculacién subcutdnea, sea por alimen-
tos adicionados con gérmenes, y jamds otros corderos testigos, se-
parados de ellas por una simple reja, contrageron la enfermedad
Este heche ha sido constatado por un gran niimero de observado-
res. A pesar de la presencia de animales contagiados, no habia
pues gérmenes en el aire que estuvieran en él repartidos y si los
habfa no egercian influencia alguna perjudicial sobre la salud de
los otros animales testigosy.

Resulta, pues, de lo que llevamos dicho, que el virus voldtil no
es aceptado por la mayoria de los observadores y si estdin conven-
cidos que la pustula maligna solo puede ser producida por virus
fijo. Sobre 51 personas enfermas de esta afeccién y tratadas por
el Dr. Poulain de Chateau-veuf, 47 habfan tenido relaciones di-
rectas con animales carbunclosos ¢ sus productos.

“ No todos los mamiferos son aptos para contracr el carbunclo;
asf en el perro es dificil; en las ovejas 'y conejos f4cil; en los soli-
pedos menos que en los rumiantes. .

Si la phstula maligna se trasmite del hombre a su seme_]t.mte
poco se sabe; es muy probable que asi sea. Se cita de un cstudm..n-
te que en presencia de Rayer se inoculé la pastula; Thomasin,
Hufeland y Fraenkel han observado algunos casos y aseguran
que el virus secretado por la plstula es muy infeccioso. Del h.om-
bre 4 Jos animules se ha visto su produceién; sin ir & buscar ¢jem-
plos al extranjero, la primera observacién que 'acompuﬁo 4 esta
memoria lo deja ver con toda claridad. Con el objeto de reconocer
si era el carbunclo’el que se desarrollaba en ese hombre, est.mje
con la jeringuilla de Pravaz unas cuantas Igc’)tus de la ser()sxda.d
que llenaba un gran flictema y las inyecté 4 un gato en la cara

-




— 472 —

interna del muslo, La pfistula se manifesté con gran malignidad
4 tal punto que el infeliz animal murié & pesar del enérglco tra-
tamiento que se le hizo.

Para que la pustula maligna se p1oduzcn. es preciso que haya

_ inoculacién del virus, por escoriaciones, peladuras de la cutis 6 de

las mucosas. Sin embargo, Moynace dice en su Patologia quirtr-
gica que, cosw curiosa y tmica en esta clase de virus, se trasmite
por simple contacto con la epidermis intacta, lo que me parece es
algo aventurado asegurarlo.

Resulta, pues, que los mds expuestos 4 contraer la ptstula ma-
ligna 6, hablando con propiedad, el carbunclo, puesto que la pis-
tula es solo una de las varias manifestaciones en el hombre, son
aquellos individuos que por su profesién se exponen & contraerlo
impunemente. Tales san los pustores, ganaderos, cocheros, carni-
ceros, ete., asf como los veterinarios y todas aquellas personas que
tienen que manejar restos ¢ productos animales, como los carda-
dores, curtidores, tapiceros, ete. El Dr. Straus de la Facultad de
Parfs cita el caso de una mujer que trabajaba hacfa seis semanas
en una fdbrica de crines, se picé con uno de ellos en la mejilla de-
recha, se le declard la ptstula maligna y murié 4 los pocos dias.

El Dr. Orth de Gottingen relata el caso de un hombre que por
su profesién sacaba los crines viejos de los cojines de los carros
de los ferrocarriles y que murié de pistula maligna.

El profesor Besnard de nuestro Instituto Agricola dice que sabe
de una cocinera que preparando la carne se llevé la mano hacia
los pérpados, quedéndole en uno de ellos una manchita de sangre
¥ que poco después en ese punto se le declaré la ptistula maligna.

Péro, ;4 qué recurrir 4 ejemplos, como los dos pfimeros, sucedi-
dos en otros paises cuando los tenemos en abundancia en el nues-
tro? Muchas de las observaciones que se encuentran expuestas
m4s adelante lo dicen muy claro y demuestran la manera de ha-
cerse el contagio. En ellas se ven producidas por la sangre, por el
charqui, los cueros, basuras infectadas y algunas por haber des-
postado animales enfermos.

Naturalmente, siendo el carbunclo en el hombre producido por
el contacto del virus en una regién cualquiera del cuerpo, debe
producirse de preferencia la pustula maligna en aquellas partes
que, como los miembros, nnestra jente del campo llevan comun-
mente desnudos. Asi se observa en las manos, antebrazo, codo y
brazo; en los piés, pierna y muslo, en el rostro, cuello y parte su-
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perior del térax. En estos sitios-es donde se les ha visto cen mds
rerru]mldad

P01 el genero de vida es mds comin en el hombre que en la

. mujer; en la edad adulta que en el nifio.

Esto lo trataré mds detenidamente en el capitulo que he consa-
grado 4 demostrar su frecuencia en Chile.

El desarrollo de la pistula maligna sobre la mucosa del canal
digestivo es muchisimo mds rara y aqui juegan un gran rol como
productores la carne y la leche, aunque en muchos casos se las
puede tomar sin inconveniente alguno. Cuando me, ocupe de las
lesiones andtomo-patolégicas veremos que es una verdadera puis-
tula maligna la que se desarrolla en el tubo digestivo,

Menos creible es que se produzea la afeccién por el aire y que
el microbio penetre por las vias respiratorias por un acto de ins-
piracién, pues ya lo hemos tratado al hablar de la existencia del
virus voldtil y demostrado por algunos ejemplos que eso no es
aceptado por la mayorfa de los observadores.

Ahora, si comparamos en qué clase de personas es mds comin
observar la ptstula maligna, veremos que en los nifios menores
de diez afios, que por este motivo estdn menos expuestos al con-
tagio, se le observa rara vez y dice Zaelzer que son afectados en
un 16 por 100; los hombres son mucho mds atacados que las mu-:
jeres en la proporcién de 59 por 100 de los primeros por 41 de los
segundos.

En mis observaciones he reunido tres casos de mujeres tratadas
por mi, de las cuales una era de 3 afios, otra de 23 y la Gltima de
50 afios. Todas las demds son de hombres. Mds adelante me de-
tendré sobre estos datos estadisticos, cuando me ocupe de la fre-
cuencia en Chile de la plstula maligna, asf como en qué punto es
mds frecuente observar su produccidn.

MEDIDAS HIGIENICAS Y PREVENTIVAS QUE CONVENDRfA ADOPTAR

Siento que los pocos conocimientos que poseo sobre el car-
bunclo, sobre la composicién del suelo y demds agentes etiolégi-
cos de la afeccién, no me permitan trazar en este interesante ca-
pitulo un cuadro extenso, detallado y lleno de aplicaciones pricti-
cas para evitar una enfermedad tan comin como la que estamos
tratando y cuyo primordial interés é importancia estd en el cono-
cimiento :le todos aquellos que consideran el desarrollo de ella co-
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mo producida por una negligencia culpable de nuestros gobernan-
tes y por ignorancia de nuestra jente del pueblo.

Pocas afecciones se prestan mejor para adoptar medidas sanita-
rias y con m4s esperanzas de éxito que el carbunclo. Se conoce muy
bien su causa infecciosa; se ha estudiado con interés la manecra de
portarse este agente especifico para producir el cuadro morboso;
se ha buseado y encontrado el modo de atenuarlo y hacerlo ser-
vir joh prodigio! de vacuna contra él mismo; se conocen los medi-
camentos que lo matan y las influencias quimicas y fisicas que
impiden su desarrollo y multiplicacidn.

;Qué mds se quiere?

La luz se ha producido en este antro de dudas ¢ incertidumbres
y el siglo XIX se enorgullece de contar en su seno tantos prodi-
gios y tantas ideas tratadas de una manera fecunda,fundadas en
la observacién y la experimentacién y cuya cimiente esparcida
con profusién se ha multiplicado, regenerado y alzado vigorosa en
un suelo feraz y rico en benéficos resultados. Es por esto que hom-
bres como Davaine, como Pasteur, como Koch y demis generosos
adalides del mundo cientifico deben considerarse como los bene-
factores de la humanidad. Ellos han trazado con su admirable
instrumento, el microscopio, que les sirve de jigantezca pupila, el
camino Juminoso que hay que seguir para el descubrimiento de la
causa de las enfermedades; penetran con su mirada poderosa ha-
cia el interior, se ponen en contacto con ellos y asisten & su naci-
miento, evolucion, multiplicacién y muerte y bajo su vista pode-
rosa hecha centenares y miles de veces mayor que la humana,
pasan generaciones de microbios en pocas horas, como lo ha dicho
Budier, que para el hombre se necesitardn centenares de afios,

Este capitulo, por su interés, merece que nos detengamos base
tante en él con el objeto de estudiar las condiciones especiales y
los medios qne deben emplearse para impedir 4 cualquier costa el
desarrollo de la afeccién.

Para mi lo primero que deberiamos hacer en este asunto es po-
ner al microbio en condiciones tales para que su nacimiento y mul-
tiplicacién se hagan cada vez en menor escala y es este el punto 4
(:1e necesitamos llegar, como en las demds afecciones infecciosas,
serfa conseguir algin dia su completa extincién. Con este objeto y
para ser claro y metédico me permito hacer este estudio por partes.

Primero trataremos de averiguar cémo se impide el contagio,
para lo cual estudiaremos la manera de poner el suelo y demds
medios productores en situacién de hacerlos refractarigs 4 la ger-
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minacién del mierobio y usar también medidas preventivas como
la inoculacién del virus atenuado que le sirve de vacuna. Después
si 4 pesar de estas medidas de primordial interés aparece el car-
bunclo en el animal, buscaremos el modo de sauber qué deberemos
hacer con él, cémo impedir su contagio y en caso de muerte de
qué medios nos valdremos para no infeccionar con sus restos 4 los
demnds animales y atin al hombre,

Por tiltimo, qué deberd hacer éste para que la ptstula maligna
no se desarrolle en ¢l y en caso que se produzea cémo impedire-
mos su trasmisién & los demds.

Es as{ como deben estudiarse las condiciones higiénicas y pre-
ventivas que se necesitan usar contra el carbunclo, pues de este
modo estardn al alcance de muchos y servirdn no poco para evi-
tar su produccién.

Hechas estas consideraciones generales qne he creido necesarias,

pasaremos al estudio detallado de ellas.
. 1.0 ;Qué medidas tomaremos para impedir el desarrollo del
carbunclo?—Tal es la primera pregunta que se viene 4 los labios,
porque si esta afeccion se produce ;de qué nos servird tomar en
cada caso las mejores medidas 4 fin de evitar el contagio cuando
lo principal es cortar el mal en su raiz, ahogar de una sola vez el
foco de infeccién y extinguir el incendio que amenaza propagarse
4 los demds seres? Por esto, no pienso que lo primero para conse-
guir este fin sea la vacunacion preventiva, pues es una cuestién
que, seg@n algunos prdcticos, no presta todavia todas las garan-
tfas suficientes para autorizar por completo su uso. Lo que consi-
dero de mucho mds valor y que los agricultores y todos aquellos
que se encuentran relacionados con esto deben cuanto antes poner
en prdctica, es hacer que el suelo se haga cada vez mds refracta-
rio 4 la produccién de los gérmenes, para lo cual seria preciso de-
secar las lagunas y pantanos donde las plantas sometidas 4 la hu-
medad y 4 la temperatura elevada del verano pueden entrar en
descomposicién y fermentaciones, condiciones apropiadas para la
germinacién del microbio. En estos casos convendria hacer el sa-
neamiento del suelo, una irrigacién completa y proporcionar & los
animales agua abundante, fresca y exenta de gérmenes carbun-
closos.

No solo servirdn estas medidas higiénicas para extinguir el car-
bunclo sino también otras enfermedades infecciosas, tanto de los
animales como del hombre mismo y reportarian hencficios en los
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campos idénticos 4 los que nos administran la dotacién de agua
potable 4 todas nuestras ciudades.

El profesor Besnard de nuestro Instituto Agricola me va 4 per-
mitir reproducir en este capitulo algunos acdpites de un informe
pasado al Supremo Gobierno hace ya algunos afios sobre las en-
Jfermedades del ganado en Chile. Ellos me van & evitar algin
trabajo y su exposicién tan clara, préctica é instructiva no habria
sido capaz yo de hacerla no digo mejor, ni afin igual.

¢Sin excepcién alguna, donde quiera que he sido llamado 4
constatar pérdidas anormales de ganado, he observado al mismo
tiempo la presencia de aguas estancadas en mds 6 menos canti-
dad, la eaistencia de charcos en que los animales van 4 beber un
liquido tibio y cargado de corpisculos organicos de toda especie,
a(n cuando tienen 4 veces agua fresca y corriente 4 su disposi-
cién.y

«Por otra parte, en terrenos hivmedos, en que la mortalidad ha
sido considerable durante una serie de afios anteriores, pero don-
de se han ejecutado trabajos de desecacién para evacuar el agua
superabundante, se ha visto una completa mejorta en el estado
samitario del gamado, al mismo tiempo que 4 poca distancia las
pérdidas continuaban siendo mwy importantes. Puedo citar co-
mo ejemplo de estos hechos, los terrenos de Playa'Negra, en las
inmediaciones de Penco, pudiendo citar muchos otros m4s. Preci-
samente enfrente de Playa Negra y al otro lado del riachuelo de
Andalien, fuf llamado 4 visitar el fundo de «Las Vegasy, explota-
do por don Juan Bautista Méndez. La superficie del terreno es
irregular, el subsuelo es impermeable y las aguas de lluvia per-
manecen en las partes bajas en las cubetas donde se reunen hasta
que el sol las hace desaparecer completamente de allf por la eva-
poracién. Allf crecen en abundancia la menta polea (pole), la
persicarie (duraznillo), ete. En este afio, 4 causa de la falta de
lluvias durante cuatro meses, cuando los rayos solares son rayos
de fuego, todos los charcos se han secado. Pocos dfas después, los
innumerables restos orgdnicos acumulados en el fondo de cada
uno de ellos, htimedos todavia y calentados durante todo el dia,
han entrado en fermentacién; al poco tiempo comenzaba también
la mortalidad, que ha arrebatado en un mes, del 15 de Febrero al
15 de Marzo, 70 cabezas de animales vacunos, de entre 560 que
componian el pifio. Un hecho mds notable todavia, es el de que
de 250 animales de engorda colocados en wn potrero menos vegoso
que los demds y provisto de agua corriente, no murid sino wno
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solo, mientras que de otros 250 bueyes que estaban on las partes
vegosas y que bebtan el agua de los pomtanos, 39 han desapareci-
do en un mes.y

«La influencia perjudicial de estos medios no ptiede negarse; es
tan conocida en Chile que se ha recurrido & la emigracién de los
ganados hacia los lugares montaiiosos y sanos, con el objeto de
evitar una mortalidad desastrosa. El sefior Méndez hizo emigrar
sus ganados y las pérdidos cesaron.y

«Muy cerca del Negrete, entre el Bfo—Bfo y el Vergara, el se-
fior Serrano ha perdido 51 animales de ganado vacuno de 600 que
mantiene en Renaico, en solo mes y medio. Las aguas estancadas
son alli abundantes y la mortalidad ha comenzado en el momento
en que estas aguas acababan de desaparecer en los primeros dias
de Febrero. Trasportados 4 una parte mds seca y mds sana, donde
se encontraba un rebafio de 600 ovejas, los bueyes y las vacas
contaminaron 4 130 ovejas que han perecido rapidamente.»

«En todo el departamento de la Laja, en donde el suelo es por
lo general impermeable, numerosos casos de mortalidad, esparci-
dos en varios puntos, han coincidido con la disposicién de las
aguas, de ordinario estancadas en la superficie del suelo. En la
provincia de Linares he podido hacer las mismas observaciones.»

«Por tltimo, y para concluir con estas observaciones, me fijaré
en Quechereguas, muy cerca de Molina. Si el agua falta en algu-
nos lugares de Chile, no es por cierto en esta parte del Lontué. Se
ha usado y abusado de ella, se desparrama por todas partes, inun-
da las tierras, forma numerosas islas donde crecen abundantes
pastos y donde pacen numerosos rebafios. Pero si el agua bien
distribuida, bien aprovechada, repartida en el suelo en la época
oportuna, retirada después & tiempo, esto es, sin quedarse en nin-
guna parte, es verdaderamente benéfica y es no menos perjudicial
si permancce estancada. El terreno transformado asf artificial-
mente en un verdadero pantano, se cubre de yerbas groseras, poco
nutritivas ¢ acres, irritantes y nocivas; los animales estdn alli ex-
puestos d numerosas enfermedades y & una mortalidad espanto-
sa. Esto se observa, en efecto, en Quechereguas. De cerca de 2,500
animales de la especie bovina que tiene allf el sefior Concha, mds
de 400 han muerto desde el mes de Febrero. Los sefiores Valdi-
vieso, sus vecinos, pueden presentar wna mortalidad mds const-
derable todavta. Un poco mds lejos, de un ganado de 200 cabezas
han desaparecido 50, que representa una pérdida de 25 por cien-
to. Podria citar numerosas personss que tienen que deplorar pér-
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didas importantes de animales, desde hace dos meses, en aquella
regién privilegiada en que por falta de un régimen de riego bien
entendido, se transforma una fuente de riqueza en una causa de
ruina.)

«No menciono, sefior Ministro, sino las pérdidas de este aiio,
por no tener los mismos documentos con respecto 4 los anteriores.
Debo, ademds, no omitir el indicar que la sequedad general y ex-
cepcional de fines de este verano acaba de causar una mortalidad
afin mds importante que anteriormente. Pero todos los afios donde
quiera que falta el saneamiento del terreno, en todos los lugares
que acabo de indicar y en muchos otros que no he podido visitar,
se deplora wna mortalidad de ganado que i ¢l admirable clima
de Chile es capaz de impedir,) ete.

Los hechos précticos ¢ ilustrativos que el inteligente profesor
de zootecnia exponfa al sefior Ministro de Estado en su informe,
hablan muy claro y nos ensefian que, por cualquier medio, deben
nuestros agricultores conseguir ¢l saneamiento del suelo de sus
haciendas, dar libre curso 4 las aguas estancadas, aunque con al-
glin sacrificio, pues si bien es cierto que esta medida capital trae
grandes desembolsos de dinero, en cambio Ja produccién debe ser
mucho mayor, porque no solo se evita la pérdida de gran nimero
de animales cuyo provecho es nulo 6 escaso, sino que se colocan &
esos terrenos en condiciones tales que pueden libremente entre-
garse al cultivo con la seguridad de que sus producciones compen-
sardn en grado sumo los gastos que origine el saneamiento del
suelo y en consecuencia la desecacién de las aguas estancadas. He
visto retazos de terrenos en el sur formados por vegas y panta-
nos, sin que por este motivo suministraran servicio alguno; al con-
trario, eran un foco constante de infeccién y que hcy se encuen-
tran en situacidn de prestar gran utilidad por medio de estableci-
mientos de fosos 6 sungrias (como se dice en los campos) que han
permitido la filtracién de esas aguas estancadas y el libre curso
de ellas.

Resulta, pues, que el saneamiento de los terrenos es una medida
higiénica capital, que producird incalculables beneficios y que, no
solo impide el desarrollo de varias enfermedades infecciosas sino
que, como ya lo he dicho, coloca esos terrenos en estado de po-
der ser utilizados en la agricultura. '

Nuestras autoridades y nuestros agricultores no deben echar en
saco roto estos consejos, hijos de la experiencia y de la ciencia, en
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la seg‘}u‘idad de que, puestos en prdctica, prestardn incaleulables
servicios.

«El agua que se dé 4 los animales, dice ML Besnard, debe ser
fresca, abundante, renovada & menudo en acequias ¢ estanques
bastante profundos, de bordes limpios, sin malezas, etc.»

Conocidos ya, los grandes beneficios que nos suministraria el sa-
neamiento del suclo, debemos ahora fijar nuestra atencién sobre
otro punto capital y quizds no inenos importante, y es la alimen-
tacion que debe darse al ganado. Ya nos hemos ocupado de este
punto, por lo cual solo haremos notar aquf el averiguar qué clase
de alimentos en condiciones higiénicas se necesitan para no pro-
ducir la afeccién carbunclosa.

Hemos también visto mds arriba la accidn perniciosa de las
plantas punzantes y las experiencias que con este fin han sido he-
chas no solo en el extranjero sino en nuestro Instituto Agricola
por medio de alimentos adicionados de gérmenes ¢ sangre carbun-
closa y que contengan plantas capaces de hacer heridas en las
fauces, eséfago, cte., que permitan la inoculacién del virus.

Resulta, pucs, de lo ya dicho, que debe ddrsele al ganado forra-
ges frescos, tiernos y no expuestos 4 producir los inconvenientes
de las punzantes. Porque, si dado un potrero que contenga sobre
el suelo los gérmenes del bacillus anthracis, atn en las mejores
condiciones de reproduceién pero que no se encuentren en ¢l las
plantas punzantes, los animales al consumir ese pasto fresco, ver-
de, muchas veces ingerivd gran nimero de ellos (esporos) que pa-
sardn 4 su estémago sin producir lesién alguna y serdn destruidos
por la accién del jugo gdstrico; otras veces se enfermardn algunos
y en otras los gérmenes pasardn sin alteracién por el tubo diges-
tivo y se les encontrard intactos en los escrementos.

Por esta razén, 4 fin de evitar el desarrollo del carbunclo,
se debe impedir & toda costa que los animales coman cardos,
retofios de espinos, paja de los rastrojos, ete. Por desgracia, el
cardo se ha aclimatado en nuestro pafs en tal abundancia que
verdaderamente es una plaga para los agricultores; potreros com-
pletos han sido invadidos por él y & pesar de la guerra constante
que se le hace, se le observa con profusion por toda la parte cen-
tral y sur de Chile, no digo del norte porque no conozco nada
de ¢l

Una buena medida serfa destruirlos por cualquier medio pero
con la precaucién de hacerlo antes que la semilla se haya formado
y diseminado en gran extensién y con ella se conseguiria no solo
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obtar contra el carbunelo sino que esos terrenos podrian entre«
garse 4 la labranza sin otros inconvenientes.

Como ya lo hemos dicho, el carbunclo se ha observado mds co-
munmente en nuestro pafs en los meses de Febrero, Marzo y
Abril. M. Besnard atribuye esta produccién 6 mejor esta recrus
descencia 4 que ¢4 fines del verano hay escasés de forrajes en mu-
chos fundos; los cardos se han desarrollado, estén secos y muy
punzantes; la cebada y el trigo estdn cosechados y abiertos sus ras:
trojos. Se hace comer al ganado los cardos secos, la yerba y paja
de los rastrojos 6 se le deja ramonear los cogollos de espino que
pueden alcanzar. De resultas de esto quedan heridas en la boca y
garganta. En esa misma época las aguas son también escasas y
reunidas en pequeiia cantidad en los bajos, donde permanecen es-
tancadas, se cargan de gérmenes de toda especie, de gérmenes car-
bunclosos si los hay en el terreno. Nada es mds natural entonces
que la introduccién de estos esporos en la sangre de los que beben
una agua semejante por las llagas de la boca y las partes adya-
centes del tubo digestivo.» :

Con lo expuestc més arriba facilmente se comprenderd las me-
didas que hay que tomar, desde que se conoce las causas que lo
producen.

A una consulta de M. Bouley & M. Pasteur sobre el tratamiento
preventivo del carbunclo, éste le contesté: suprimir en la alimen-
tacién todo lo que pueda herir 4 los animales, especialmente la
boca, todo lo que sea punzante tal como paja menuda seca; dar ali-
mentos blandos como la betarraga; untar todos los dias el interior
de la boca de los animales con sustancias cicatrizantes de las he-,
ridas, clorato de potasa, percloruro de hierro, polvos de quinay
Javar ojos y nariz con clorato y ddrselo junto con los alimentos,

Hechas estas observaciones que creo de gran importancia préc-
tica, pasaremos ahora al estudio ¢ aplicacién de la inoculacién
preventiva contra el carbunclo.

Extensamente hemos tratado este punto en el pérrafo que he-
mos dedicado 4 la atenuacién del virus carbuncloso, los métodos
usados por Toussaint, Chauveau y Pasteur, como también las con-
clusiones pricticas que por medio de é] se han podido obtener.
pesar de estos varios métodos, hoy se usa la vacunacién pasteria-
na, fundada en la atenuacién del mismo virus hecho cada vez mé4s
inofensivo, por medio de cultivos sucesivos en presencia del oxI-
geno del aire y 4 cierta temperatura. Obtuvo M. Pasteur en estas
condiciones un virus atenuado que inoculado # un animal posefa
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1a propiedad de ponerle 4 salvo contra la misma afeccién que ¢l
producirfa,, cosa bastante curiosa,

Apenas este eminente profesor descubrig experimentalmente en
su laboratorio esta vacuna cuando se le pidié la pusiera en prée-
tica publicamente en varios animales que se le suministraron con
ese objeto.

No tengo para qué exponer aqui la manera de hacer la ino-
culacién, pues serfa extender mucho este estudio que trato de con-
cluir pronto.

En Francia estimaba que la pérdida de animales por el carbun-
clo era de un valor de 20 millones de francos, por cuya razén era
natural que el interés sobre esto se dejase manifestar undnime-
mente al presentarse un medio salvador que permitia detener los
extragos de una afeccién tan comun. Cincuenta ovejas fueron
puestas 4 disposicién de M. Pasteur y se experimentaron en Poui-
lly Le-Fort cerca de Melina; se vacunaron 25 y al resto nada se
le hizo. Quince dias después se inoculd el virus enérgico y resulté
que las 25 vacunadas resistieron sus efectos, mientras que las de-
més no vacunadas murieron en el espacio de 50 horas.

Nada més halagiiefio que estos resultados y por este motivo la
vacunacidn se fué extendiendo mds y mis, y el mismo Pasteur, en
una comunicacién 4 la Academia, decia que hasta esa fecha habia
inoculado el virus 4 20,000 ovejas, un gran n@mero de_vacas y
caballos desde 1882 4 1883 con buenos resultados. Muchos médi-
cos y veterinarios de Chartres los pusieron en prdctica é hicieron

un gran nimero de inoculaciones, quedando satisfechos con sus ex-
periencias. A pesar de estos resultados satisfactorios, muchos creen
que, si bien es cierto que los animales por este medio se hacen re-
fractarios para contraer el carbunclo, muchos también mueren
por esta causa.

En el departamento de Cantal en Francia 3,000 animales va~
cunos fueron inoculados en 1882, ninguno murié y los rebafios
bajaron de las montafias 4 los lugares llamados malditos, sin que
uno solo fuese atacado por la afeccién, cosa que desde muchos si-
glos atrds no sucedfa. En el de Eure et Loire se vacunaron 4,562
animales de los cuales se perdfan cada afio 322 y solo 11 vacas
murieron después de la inoculacién preventiva.

Hasta aquf los resultados son completos pero, como ya he dicho
mis arriba, la Gltima palabra no ha sido dada. Nada mds impor-
tante que un medio preventivo de esta clase que preste las garantias
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suficientes para impedir el desarrollo de la afeccién y que no solo
se concrete 4 prevenirla en el animal sino en el hombre mismo,
poniendo su organismo en situacién tal que lo haga refractario &
1a reproduccién del microbio en toda su energfa.

M. Liebermeister, profesor de Clfnica de la Universidad de Tu-
binga, en sus lecciones de patologfa interna, sobre las enfermeda-
des infecciosas y publicadas on espaiiol en el presente afio, 1888,
dice lo siguiente al tratar de la vacunacién preventiva contra la
phstula maligna: <AL porvenir toca resolver el valor prdctico de
las imoculaciones profildeticas de un virus atenuado por el cul-
tivo, preconizado por M. Pastewr. La analogia de estas inocula-
ciones preventivas con la vacuna no es sostenible, porque el virus
atenuado es siempre el virus carbuncloso especifico que, cultivado
de nuevo en condiciones favorable, puede recobrar toda su activi-
dad: es de temer, pues, que si estas inoculaciones se generalizan,
favorezcan la extension de la sangre de bazo y presenten los mvis-
mos inconvenientes que la inoculacién vuridlica.y

Es decir, es del mismo parecer del Dr. Klein de Londres y teme
que con la generalizacién de este medio preventivo la extension
del carbunclo sea favorecida por él.

Para no citar solo autoridades extrafias, voy & reproducir mds
abajo lo que los doctores Laveran y Teissier dicen en su patologia
interna: ¢Se ha pronunciado el nombre de vacuna carbunclosa,
pensamos que se trata simplemente de un virus atenuado; este
virus puede, en efecto, regenerar y volver ¢ tomar toda sw activi-
dad; hay que preguntarse st los anvmales inoculados com este vi-
rus mo son capaces de trasmitir la enfermedad carbunclosa &
los otros animales.

(Nada de esto se puede temer en la vacuna, pues 4 pesar del
gran nfimero de vacunaciones que se hacen cada dia jamds la vi-
ruela se ha visto desenvolverse con la vacunacidn.y

Decfa, M. Besnard en 1885 que de los ensayos que se hicieron en
la Quinta Normal resulté que de 10 ovejas sometidas 4 estas ex-
periencias 8 murieron de resultas de la segunda inoculacién con
virus preparado con todo cuidado y que se habfa hecho venir de
Francia; ademds, de 12 cuyes inoculados 10 murieron por la se-
gunda inoculacién. Por lo que se ve, el primer virus habfa perdi-
do su eficacia preservadora, pues en ningtn animal inoculado la
manifesté y murieron por el segundo virus de accién mucho més
enérgico.

Pedia que, en vista de este mal resultado, se hiciera venir 4 .una
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persona préctica 6 4 un alumno de M. Pasteur en Parfs para im-
plantar aqui la. vacunacién y ensefiar la mejor manera de inocular
el virus con entera confianza. Creo que esa persona no ha llegado
todavia. ;

Sin embargo, las inoculaciones preventivas se siguieron practi-
cando en nuestro pafs, & pesar del mal resultado obtenido, y en
Junio del presente afio se habfan hecho cerca de 18,000, pero las
conclusiones 4 que se ha llegado no las conozeo. Si ellas son favo-
rables y confirman la eficacia de esta vacunacién serfa un dia de
esplendor y el Gobierno harfa un gran servicio 4 la agricultura y
4 la higiene pablica dando ias facilidades necesarias para que ellas
se practiquen en grande escala. Pero todavia nada se sabe y el
Directorio de la. Sociedad Nacional de Agricultura, haciéndose eco
de estos deseos fundados en el conocimiento de un asunto llamado
4 prestar servicios de incaleulable valor, aprobé filtimamentes las
siguientes conclusiones:

A. Abrir en la Quinta Normal cursos periédicos para la ense-
fianza de la préctica de las vacunaciones, 4 los cuales podrén con-
currir agricultores y personas calificadas como competente con ese
objeto. ;

B. Terminados los cursos, las personas que hubiesen asistido se
someterdn 4 un examen rendido ante una comisién nombrada al
efecto. :

C. Solo se venderd el virus & las personas que, una vez exami-
nadas, la comisidn las juzgue aptas para vacunar.

D. En este, que es de importancia, se pide dirijir una nota 4
todos los duefios de animales que han sido inoculados con el virus
carbuncloso, en la que se les pida comuniquen cual ha sido el re-
sultado obtenido con las vacunaciones efectuadas en sus fundos
para preservar el ganado del carbunclo é indiquen el ntimero, cla-
se de los animales y cudntos han muerto entre éstos; de la misma
manera las observaciones personales que hayan hecho y sus opi-
niones sobre el mérito de las inoculaciones preventivas del virus
carbuncloso, 4 fin de tomar la estadistica del resultado obtenido
en las vacunaciones.

Resulta, pues, que nada podemos decir todavia sobre su eficacia
en nuestro pafs y siento ‘que en el momento en que eseribo estas
lineas nada se sepa sobre este asunto, pues sus resultados y ob-
servaciones hechas que se dén influirdn con provecho para fundar
la eficacia de este medio preventivo y el mayor 6 menor desarrollo
que se le debe dar, segin ellos,
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Creo que est4 contestada y en la medida de mis fuerzas la pri-
mera pregunta que nos. hemos hecho. Pasaremos ahora 4 explicar
la segunda.

2.2 Desarrollado el carbunclo en el animal jqué debemos hacer
com €l 6 con sus restos’—ZEn el estudio de esta segunda pregunta
se nos presentan nuevos problemas higiénicos que en nada desme-
recen por su importancia de los anteriores, ya tratados, con el fin
de saber cual es la mejor manera de evitar el contagio de la afec-
cién.

Si 4 pesar de las medidas higiénicas y profilécticas més arriba
expuestas, como ser el saneamiento del suelo, destruccién de los
alimentos nocivos y de los punzantes que producen escoriaciones
que permiten la absorcién del virus; si 4 pesar de las inoculacio-
nes preventivas aparece el carbunclo en el animal de una manera
enzoGtica 6 epizodtica, ;qué medidas tomardn los hacendados y
aquellas personas que posean animales cuando aparezean algunos
de ellos enfermos? Aquf se presentan nuevos problemas que de-
ben resolverse con suma actividad y poner sus conclusiones en
préctica con todo el vigor deseable.

Lo primero que se debe tener en vista en una situacién como
ésta, es impedir por cualquier medio su desenvolvimiento y su
propagacién sobre los animales y sobre el hombre especialmente.

Para conseguir este fin nos es preciso tomar medidas higiénicas
adoptadas 4 los avances del mal, siendo lo primero que debe ha-
cerse sustraerlos de las causas que lo ocasionan, para lo cual se les
deberd alejar de los terrenos inundados, pantanosos, recubiertos
de agua desecada en parte por los calores de la estacién. Los ani-
males enfermos 6 aquellos sospechosos-deben separarse de los de-

mis del rebaiio y se les colocard cn un lugar seco, en donde el

agua corriente no pueda arrastrar los gérmenes esparcidos por la
superficie del suelo; este lugar estard sélidamente cerrado para
que ningfin otro animal sano pueda introducirse en él y tampoco
que los enfermos puedan salir. Se improvisard, pues, en é1 un hos-
pital al cual se irdn llevando los que se vayan enfermando.

Esta es una medida capital y que no se debe dejar de poner en
préctica: aislamiento de los antmales enfermos & fin de evitar el
contagio. Es decir, se hace aqui lo que en otras enfermedades in-
fecciosas, como el célera morbus: ahogar el mal en su foco mismo.

En este hospital improvisado se les atenderd como es debido,
segtin las prescripciones de los veterinarios ¢ personas competen-
tes en la materia, Estas curaciones no tengo para qué exponerlas,
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pues es un punto que m4s pertenece 4 la veterinaria que 4 la me-
dicina y no necesito ocuparme de ellas, y mis afin' cuando aquf
tratamos de una manera preferente el desarrollo del carbunclo en
el hombre, por cuyo motivo no molestaré sobre esto la atencién
de la honorable Comisién. Lk

No necesito decir que los individuos encargados del cuidado de
los animales deberan hacer una completa desinfeccién de los res-
tos de alimentos usados, piezas de establo y de las escreciones. Se
usardn para conseguirlo los 4cidos sulfarico, nitrico y clorhidrico,
permanganato de potasa, dcido fénico, ete. Pero tienen el incon-
veniente que son muy caros, dada la gran cantidad que de ellos
se necesita. También se ha visto producir buen efecto la tremen-
tina (aguarréz) y estd mucho mas al alcance de todos que los an-
teriores.

Ya que hemos dado estos saludables consejos y si & pesar de ser
puestos en préctica, los animales mueren por el carbunclo, nuevas
medidas preventivas deben tomarse para impedir el contagio, que
es el fin que debemos tener en vista y combatirlo por cualquier
medio. K

Hemos visto ya que todas las partes componentes del animal,
sus tejidos, sus humores y sus escreciones contienen el bacillus
anthracis 6 sus gérmenes que pululan en gran nfimero y que, por
consiguiente, son virulentos. Esto nos ensefia que, una vez muerto
el animal, es preciso evitar 4 toda costa que estas partes infeccio-
sas se diseminen y que cada una por sf sola sea un foco de repro-
duccién del carbunclo. Muchas medidas sanitarias deben recomen-
darse para evitar que esto se reproduzea.

Sobre este punto nuestros hacendados demuestran un atrazo
lamentable, pues el uso que hacen de los animales carbunclosos es
perjudicial en alto grado y los hace responsables ante la sociedad
de la propagacién de la enfermedad, no sclo & los animales sino
también 4 los individuos encargados por ellos para aprovechar
sus despojos infectos. No es posible entregar & los caprichos 6 4
la ignorancia de nuestros agricultores la salud y la vida muy ca-
ras de nuestros conciudadanos. Es por esto que las autoridades
deben tomar cartas en el asunto y los hombres de ciencias divul-
gar 4 viva voz la inminencia del peliéro.

Para mi, dos medidas primordiales'se deberfan tomar para con-
seguir este_fin de tan vital importancia, 6 bien:

1.° Se instruira 4 los hacendados, 4 las personas que posean
animales y & nuestra jente del pueblo, sobre el gran peligro que
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hay en hacer uso desmedido de sus restos, carne, cueros, grasa,
sangre, ete., para lo cual se hard publicar cartillas como las que se
confeccionaron y repartieron durante la epidemia del célera asid-
tico (fines del 86, 87 y 88), hace ya aifio y medio, en las cuales se
espresaban las reglas fundamentales de higiene y profilaxia con-
tra esa terrible enfermedad.

El carbunclo, como el célera, se le ha clasificado entre las afec-
ciones miasmdticas, por creer que la humedad, aguas detenidas,
pantanos, ete., eran elementos etiolégicos de gran interéds. Después
se observd que, si antes tenfan muchos puntos de contacto, ahora
también los tienen, pues las dos son producidas por microbios que
se encuentran al estado de bacilos y de gérmenes que resisten mu-
cho 4 su destruccién y que les son necesarias para su produccién
ciertas condiciones apropiadas; pero uno se queda solo en la mu-
cosa digestiva, mientras que el del carbunclo pulula por todos los
tejidos. :

En dichas cartillas se expondrd que es producido éste como el
cdlera por un microbio que vive en tales y cuales condiciones; que
forma gérmenes que resisten muchos afios 4 su destruceién y que
regeneran y desarrollan el carbunclo en medios especiales, ete.,
ete. También se dird las diversas maneras de presentarse, que de-
beremos hacer para destruirlo y las medidas que son indispensa-
bles para evitar el contagio.

Resulta, pues, que antes de dictar leyes sobre este punto debe-
mos 4 toda costa instruir al pueblo sobre los perniciosos efectos
que resultan del uso de animales enfermos.

Si estas medidas 4 nada en la préctica han conducido, nos ve-
remos entonces obligados 4:

2.“. Dictar leyes sanitarias que reglamenten estas medidas pre-
v‘entlvas é higiénicas y ponerlas en uso con todo el rigor necesa-
rio, cuando aparece una epizootia de esta clase, 4 fin de asegurar
10 solo la conservacién de muchos animales sino de nuestros mis-
mos semejantes,

Por esta razén, para completar este estudio de las enfer-
medades carbunclosas, me he atrevido 4 confeccionar un proyecto
de ley de policia sanitaria contra el carbunelo que podria aplicar-
se 4 las demds zoonosises, basado en las promulgadas en Francia y
Alemania, ®

Si 4 pesar de enfermarse los animales de carbunelo todas las me-
didas tomadas para mejorarlos son inoficiosas ¥y mueren por el de-
sarrollo de la enfermedad ;qué haremes con sus caddveres? Varias
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medidas se presentan para libertarse de él pero no -todas muy
aplicables. Lo que se debe teney por norma es que en el sitio mis-
mo donde muera el animal se dehe conseguir destruir sus restos 4
toda costa, ya por la incineracién, ya por los deidos cdusticos sul-
fhrico, nitrico, ete., y en’caso que esto no sea posible se le ente-
rraré en terrenos apropiados, 4 cierta profundidad y que no ex-
pongan & producir el contagio,

Asf, no se les deberd enterrar en campos destinados para el fo-
rrage, alfalfa, trévol, ete, 6 que puedan servir de pastores 4 las
ovejas, y en cuanto sea posible se escogerdn los terrenos silicosos,
arcillosos 6 caledreos, pero muy secos 6 poco htimedos y de dese-
cacién fécil, poco propios para la vida de las lombrices que, de una
manera inconsciente, contribuyen £ la produccién del carbunclo.
Champagne, en Francia, pues su terreno es granitico, esquitoso,
desfavorable para la germinacién de los esporos; Magne asegura
que se les observa en Aveyron donde es arcilloso, caledreo, casi
impermeable.

Muere un animal en una hacienda en donde sea fécil conse-
guir la lefia, lo mejor que se debe hacer es quemarlo, pues es el me-
dio mds seguro de destruir los gérmenes del carbunclo. En caso
que esto no sea posible, que el carbunclo sea muy escaso, se tra-
tard de destruir el animal por otro medio y se usardn con este ob-
Jjeto los dcidos cdusticos, sulfurico, nftrico, ete, operacién dema-
siado costosa y que no se podria hacer cuando la mortalidad es
muy grande, por lo cual no es f4cil practicarla.

Queda, pues, el enterramiento como Ginico y mds econémico me-
dio para deshacerse de los animales muertos.

Aqu{ deberia solo mencionar esta clase de medida preventiva
contra la ptstula maligna, pero creo que reportard alguna utili-
dad el que me detenga, aunque sea por un momento, & considerar
qué condiciones higiénicas se necesitan para que estos enterra-
mientos se hagan bien. No tengo para qué volver sobre lo que ya
se ha dicho en el capftulo de la etiologfa del carbunclo, en lo que
se refiere 4 la manera de vivir el esporo sobre el suelo, segtin Pas-
teur, su conservacién y modo de introduceidn en el canal digesti-
vo del animal, que produce comunmente lo que se llama carbun-
clo expontdneo, mal de la sangre, sangre de bazo esplénica, ete.,
ni tampoco sobre las experiencias de Pasteuf-, porque serfa %‘epetir
lo ya dicho y alargar demasiado este estudio. Baste 4 los intere-
sados saber cémo deben hacerse los enterramientos sin que al ani-
mal se le toque, se le extraiga: un solo érgano, para no producir la
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afeccidn, es decir, se debe hacer que las lombrices encargadas de
llevar en sus intestinos, como lo demostré el célebre fisi6logo fran-
cés, los esporos del bacillus anthracis no cuenten con un terreno
favorable para que esto lleven 4 cabo y que la vida les sea cada
vez menos ventajosa. Por este motivo débe buscarse para ente-
rrarlos un terreno seco, duro, escaso de humedad & que ésta dure
poco tiempo; ademds, se le debe enterrar & una profundidad tal
que impida & esas lombrices llegar & la superficie del suelo y
depositar los esporos al pié de las plantas que en él crecen.

La ley francesa preseribe que las fosas que deben contener los
caddveres ¢ restos cadavéricos sean de tres metros de profundidad
y distantes 4 lo menos 200 metros de toda habitacién y de las di-
versas vias de comunicacién. Es preciso también que cada pro-
pietario que esté sujeto 4 sufrir grandes pérdidas de animales por
esta enfermedad y que quiera impedir por cualquier medio su
produccidn, escoja en sus haciendas un lugar que reuna las condi-
ciones higiénicas ya expuestas més arriba, para que sirva de ce-
menterio 4 los restos de sus animales carbunclosos, separado de
toda comunicacidn, pero que después no sea. preciso ocuparlo para
otros usos sino que exclusivamente se le destinard para los ente-
rramientos. Este cementerio debe estar rodeado de murallas, pir-
cas 6 fosos. Esta medida tomada con las precauciones expuestas
reportard 4 los agricultores grandes beneficios y contribuird 4 ex-
tinguir la afeccidn.

Si se quiere estar mds seguro todavia contra el contagio, se de-
berd hacer lo que muchos practican Y que ha sido usado aqui con
los cadd.veres de coléricos Y es, una vez enterrado el animal, relle-
nar la fosa con cal viva; buena medida pero que se aplicaria solo
en aquellos lugares en donde esta sustancia sea muy barata.

Contestada, aunque ligerameiite esta segunda. pregunta, nos

queda por hacer otro tanto con la tercera, que para nosotros es la
mas importante,

32 Si el carbunclo se desarrolla en el animal iqué medidas
adoptard el hombre para evitar su contagio? Y en caso que se
produzea en €l la plustula maligna jde qué medios se valdrd pa-
ra 1o trasmitivla ¢ sus semejamtes’—Lo hemos dicho ya, el de-
sarrollo de la pistula maligna en el hombre jaméds es exponténeo
y siempre secundario. Para que esto tenga lugar es preciso que el
virus morbifico se ponga en contacto con alguna erosién de la cti-
tis ¢ de las mucosas, ya con los caddveres de los animales que han

g

muerto de carbunclo, ya con sus restos 6 indirectamente por los
insectos.

Sabidas estas condiciones, la principal medida que se debe to-
mar es sustraer los animales enfermos, sus caddveres 6 sus restos
del contacto fntimo del hombre y hacer que para su curacién 6
enterramiento sean destinadas aquellas personas indispensables
para llevarlos 4 efecto; por cuyo motivo se les situardn en un lu-
gar retirado y solitario y se buscard que ni las moscas, tdbanos
otros insectos sean abundantes y que estén fuera del alecance de
los perros G otros animales.

M. Blanchar decfa en la Academia de Medicina que el afio 1874
habia sido notable en Francia por haberse desarrollado una epi-
zootia carbunclosa observada por él y que cientos, por no decir
millares, de animales murieron por esta causa. (Despreciando las
ordenanzas de policta, los pastores despellejaban los corderos;
dejabam los restos al aire libre; en sus cabaiias tenfan sus cueros
sangwinolentos para secarlos al aire. Con este motivo hubo cinco
casos de pustula maligna y murié uno de los atacados).

iQué nos permite pensar lo que M. Blanchard decfa hace ya al-
gunos afios? Cuando en Francia llamé tanto la atencién que se
desarrollaran cinco casos de phstula maligna, jnosotros quedare-
mos indiferentes cuando se sepa que solo en una dispensarfa y en
tres meses fueron asistidos cientos de nuestros semejantes ataca-
dos por esta afeccién; cuando se impongan que en una sola faena
¥ por solo haber comido charqui mortecino siete trabajadores fue-
ron atacados de la picada en pocos dias sin haber otra causa etio-
légica; que muchos casos son producidos por la manera bérbara de
aprovechar los animales, hacer charquear la carne carbunclosa,
descuerarlos, estacar 6 trabajar los cueros, ete, ete.? No dudo que
la honorable Comisién se penetrard de este grave asunto y com-
prenderd que no se puede dejar 4 trasmano, como hasta aqui se
ha hecho, una materia digna de un estudio serio, constante y cu~
yas medidas sanitarias, no dificiles de adoptar, deben ya preocu-
par 4 los hombres de la ciencia y 4 las personas encargadas de
velar por el bienestar del pueblo.

Por ventura, jnuestra poblacién es tan abundante que la pér-
dida de muchos de nuestros conciudadanos no se deje sentir y que
sea mirada con indiferencia por los demds? Creo que no nos en-
contramos todavia en situacién tal que miremos esas pérdidas de
vida como que pesen tanto como un grano de arena en la balanza,
de la poblacién. Nuestro pafs posee un gran territorio extremas
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damente largo y muy angosto; en él pasa lo que en casi ninguna
nacidn; se encuentran variados climas, desde los de la zona térrida

& las polares. En él se halla una poblacién de 2.443,856 habitan-

tes y cuya densidad es muy escasa, pues si la comparamos con la
de Francia veremos que en ésta hay 69,82 por kilémetro cuadra-
do, mientras en Chile es de 7 solamente. Acabamos de pasar por
una terrible epidemia que ha asolado nuestras més hermosas ciu-
dades y nuestros mds bellos campos y por la cual miles de nues-
tros conciudadanos han muerto de tan rudos ataques y en cambio
de una experiencia hija de una leccién tan tremenda. ;No es pa-
tridtico, no es humano poner dique pronto y seguro para evitar
tantos extragos y: de tan diversas clases como los que producen
las afecciones infecciosas? Y 4 tal punto han llegado estas pérdi-
das que la falta de brazos se ha dejado sentir tanto para la agri-
cultura, la minerfa y obras fiscales que muchos establecimientos
han tenido que paralizar el trabajo. Este mal se observa con m4s
intensidad en el verano y si la ptistula maligna adquiere gran de-
sarrollo por esa indolencia culpable de nuestros agricultores, mu-
chos trabajadores atacados por ella no digo rendirdn la vida, que
no siempre esto sucede, pero sf quedardn inutilizados por mucho
tiempo, dada la gravedad de'esta afcceién cuando se le abandona
a sf misma. Muchas veces he sido testigo de la manera como proce-
den para utilizar los caddveres carbunclosos: unas veces se con-
cretan 4 descuerarlos y aprovechan los cueros que quedan tendi-
dos sobre el suelo 6 colgados y con la parte sanguinolenta vuelta
hacia fuera, en donde las moscas se agrupan por millares y que
después vienen 4 posarse sobre la cara, manos, etc., que llevan
descubiertas; los despojos restantes los abandonan al aire libre ya
en los potreros 6 en los corrales y los perros y aves de rapifia dan
buena cuenta de ellos, sin dejar de un lado las emanaciones infec-
tas que exhala el caddver en putrefaccién y cuyo hedor se reparte
4 grandes distancias. Los cueros, luego que estdn secos, se les
vende y son usados en las curtidurfas. Se comprenderd, pues, los
peligros gravisimos que resultan de estos procedimientos.

Otras veces sucede que, una vez constatada la muerte del ani-
mal, se le desposta ni més ni menos como si se tratara de uno en
completa salud: se le descuera; su carne se vende 6 se da 4 los in-
quilinos y muchos comen de ella. Aquf me creo en el deber de
decir que accidentes generales por la ingestién de esta carne son
muy rara vez observados, pero en cambio muchos casos de pustula
maligna son producidos por su manipulacién.
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Por tltimo, he observado otro método que tal vez no tiene la
gravedad de los dos anteriores, al menos los duefios de los anima-
les se libran del contagio. Este método consiste en arrojar el ca-
déver del animal al rio y cuando éste es grande y correntosos
como los del sur, los trasporta 4 grandes distancias y casi siempre
quedan detenidos en alguna isla y alli permanccen hasta que las
aves carnivoras y el tiempo mismo destruyen sus partes blandas
quedando al aire la osamenta.

Resulta, pues, que por una economin mal entendida nuestros
agricultores no pueden conformarse 4 perderlo todo y quieren
aprovechar aunque sean los cueros, y por estas causas princi-
palmente se produce la pistula maligna en los campos: se obli-
ga & nuestros ignorantes rotos 4 descuerar estos animales con
la condicién de utilizar ellos la carne como sustento para su fa-
milia y halagados por esta compensacién no tienen inconveniente
alguno para entregarse 4 estos manejos.

Es preciso decirlo’con franqueza. De nada sirve que se inviertan
ingentes sumas con el objeto de traer & nuestro suelo hombres ca-
paces de dar impulso 4 las industrias, mineria, agricultura, etc.,
venidos en ntimero bastante y desde lejanos paises. Lo patriético,
lo humano, lo noble, es gastar, antes que todo, esas sumas en pre-
parar el campo, mejorar las condiciones de vida y sustento del
pueblo y un sin niimero de otras medidas con el objeto de atacar
los males que afligen 4 nuestro pafs y cuya principal medida,
adoptada por la comunidad, estd al aleance de todos, fdcil de ob-
tener y ya dicha 4 viva voz por los hombres de ciencia: medidas
higiénicas, medidas higiénicas y siempre medidas higiénicas. En-
tre éstas una de las principales es mejorar la situacion del pueblo;
darle una instruccién aunque no extensa pero la necesaria para
que pueda por sf mismo adquirir el conocimicnto de un rol en la
sociedad, se ponga en guardia contra los torpes manejos de sus
superiores que abusan de su ignorancia, y comprendan entre otras
cosas la causa de las epidemias y la manera de curar estas afec-
ciones. Si esto se hubiera conseguido, no habrfa sucedido que,
durante la epidemia del célera morbus en nuestro pafs, en lugar

de considerar 4 los médicos como los encargados de aliviar las do-
lencias que pesan sobre la humanidad, los ereyeran seres maléficos
dispuestos 4 arrebatar su vida por medios indignos. Si hubieran
conocido la manera como se presenta comunmente el eélera, aun-
que vagamente, pero que se diesen cuenta cabal cual era su causa
y los medios racionales empleados para atacarlo, se habrian en-
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A

tregado con entera confianza 4 un tratamiento apropiado y mu-

chas vidas se habrian salvado de esta manera. Esto es lo que se
debe tener en vista de una manera preferente, pero es cierto que
para conseguir este casi ideal se necesitarfan muchos y largos

afios de constante labor. Del mismo modo, si esa jente conoce los
males que pueden resultar haciendo uso de los restos de animales
carbunclosos, no creo que facilmente se entregaran 4 sus manipu-
laciones para beneficiarlos, pues ya sabrdn los peligros & que se
exponen.

El carbunclo es una afeccién cuyo virus se esparce con tal pro-
fusién que no solo invade todo el organismo animal, carne, san-
gre, leche, mucus, huesos, cueros, pelos, ete, sino que también
pueden trasmitirlo los objetos que rodean 4 esos animales, los ali-
mentos manchados por la sangre G otros liquidos, y atn la tierra
misma. Ademds, hay que tener presente que esta virulencia puede
conservarse por muchos afios y nuestros agricultores deben tener-
lo muy en cuenta al hacer desaparecer un animal muerto de car-
bunclo.

Resulta, pues, que como medida, preventiva, una vez muerto un
animal de esta afeccién, se debe ya considerar como perdidas to-
das sus partes componentes y adoptar como wnicas medidas st~
witarias destruirlo por cualquier medio de los ya conocidos, Y
en caso que esto no pueda hacerse, no queda otro camino que en-
terrarlo & wna profundidad necesaria y en las condiciones que
ya hemos expuesto. Por consiguiente, no se entregardn los cueros
para la industria, la curtiduria, pues en ellos van los gérmenes
que pueden regenerar y producir la pustula maligna, como tam-
bién los pelos.

Para evitar esto, convendria que no se recibiesen sino aquellos
considerados como sanas por la autoridad y que esto se esprese
en una papeleta, después de una completa desinfeccidn.

Tampoco se usara para cualquier uso la carne carbunclosa, que
perentoriamente deberd rechazarse. Ya conocemos cémo ésta se
presenta, siendo f4cil reconocerla. Una buena medida que deberd
usarse en los mataderos para tener carne en completo estado de
salud y en las mejores condiciones higiénicas, serd, gravar 4 los
animales flacos, chicos, raquiticos y dar toda facilidad 4 los gor-
dos, vigorosos, pletéricos, en buenas condiciones de salud, es decir,
tomar una medida enteramente opuesta & la que se usa en el Ma-
tadero de Santiago. Aquf la contribucién que se aplica 4 los in-
troductores de animales est4 basada en el peso de ellos; x;atura.l es

-
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entonces comprender que los flacos y enfermos paguen menos que
los gordos en buen estado de salud, y que aquellos sean los que
més comunmente se presenten, mientras que los segundos, como
deben ser més gravados, no se introduzean en nfimero suficiente.
Estoy, pues, en esto enteramente de acuerdo con el sefior Lira,
administrador del Matadero de Santiago y ereo que esta medida
una vez tomada, como se hace en Valparaiso, reportard grandes
beneficios y mejorard la bondad de la carne. Asf un buey se cal-
cula su peso sea de 480 kilos paga $ 2,16 cada uno; las vacas de
370 kilos $ 1,66%; los terneros de 200 kilos $ 0,90; carneros de 40
kilos 0,38 cts.

Otra medida, que me parece muy bien y que ya la habia medi-
tado, es que se establezca en cada Matadero una persona compe-
tente y si es posible un veterinario encargado de estudiar la carne
que se expende y darle 6 no su autorizacién, segtin el estado y la
enfermedad de que sea afectada. Esta idea ha sido emitida lti-
mamente en una de las sesiones de nuestra Sociedad de Agricul-
tura y espero que se la tome muy en cuenta, pues es de urgente
necesidad que haya en cada Matadero de una ciudad personas
competentes y que el piblico, por este motivo, descanse en la se-
guridad de que la carne que consume es inocua y estd excenta de
enfermedades.

Con esto creo que he contestado en parte la tercera pregunta.
Pero se me viene 4 la imaginacién tratar otro punto de este capi-
tulo, con motivo de un caso prdctico sucedido en Abril del pre-
sente afio en una ciudad del sur y que he visto reproducido en un
diario de la localidad. No lo habia tocado, como creo no se habra
hecho en los estudios de la pstula maligna que se han escrito, al
menos yo no he tenido conocimiento, si no es por el cardcter de
especialidad que reviste.

Decfa el diario citado mds 6 menos lo siguiente: ¢De la enfer-
medad que tantos perjuicios ha causado 4 los hacendados entre
los animales, la picada, acaba de ser victima un pobre hombre lla-
mado N. N. La desgracia sucedié en el fundo X, por haber muerto
en la hacienda de esta enfermedad y el patrén lo comisiond para
que lo descuerara. Pocos momentos después de haber hecho esta
operacidn se sintié con todos los sintomas de la péstula maligna.
Trasladado sin pérdida de tiempo al hospital de la ciudad, no fué
admatido en este establecimviento porque dijeron que quertan evi-
tar el contagio entrelss demds enfermos. Sellevé entonces al infe-
liz 4, una miserable casa de un amigo en donde espird en medio de
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atroces dolores. El cuerpo de N. N. fué sepultado en el cementerio
de coléricosy.

No se ocultard 4 la penetracién de la honorable Comisién la
importancia que hay en dilucidar estos puntos de higiene y pro-
filaxia que se desprenden del conocimiento del caso mds arriba
expuesto. Analizando los hechos pricticos que se presentan en la
deseripeidn hecha, veremos que, en primer lugar se trata de la
produccién de la pustula maligna por haber descuerado wn ani-
mal muerto de carbunclo; asunto que ya extensamente hemos
tratado y cuya préctica hemos reprobado con energia por consi-
derarla anti-higiénica y, mds que todo, anti-humanitaria; por
este motivo no volveré & tratarla y solo haré aqui condenar
nuevamente su uso. Pero, en segundo lugar, viene otra cues-
tién no menos importante y que merece toda clase de considera-
ciones. Un enfermo de ptstula maligna jreviste tal contagiosidad
que sea necesario separarle del contacto de sus semejantes y se le
debe desechar en establecimientos de beneficencia, como un hos-
pital, por temor de infectar 4 los demfs enfermos? Este es un
nuevo punto de vista que se debe estudiar en esta interesante
cuestidn,-quizds no tratado por los autores, por no presentarse ca-
sos précticos como el que hemos presentado m4s arriba y que vale
la pena se le trate aunque sea 4 la ligera. Para este recurriré 4
mis escasos conocimientos sobre esta materia y al juicio que me
he formado de las enfermedades carbunclosas, tanto de los anima-~
les como del hombre.

No cabe ya duda que la ptstula maligna se trasmite del hom-
bre 4 hombre, aunque algunos lo nieguen, pero pocos ejemplos lo
demuestran de una manera indudablé. Para no citar sino aquellos
casos que yo he sabido y que la misma enferma me lo ha referido,
expondré el siguiente que creo lo demuestra claramente: me dice
la mujer que fué encargada por su patrén de derretir la grasa
procedente de un buey que hacfa poco habia muerto de carbunclo;
cree que con motivo de haberse llevado la mano 4 la boca man-
chada por la grasa infecta le aparecié al dia siguiente la péstula
maligna en la comisura labial izquierda y por esta causa se le en-
vi6 al hospital. En este establecimiento 4 nadie se le trasmitig la
pistula y ya considerdndose mejor pidi6 su alta. Dice que llegada
4 su casa y encontrdndose algo fatigada se recosté en la cama
de una herrana suya por un rato, sirviéndole una pequefia almo-
hada para reclinar su cabeza. En la noche esa. misma almohada
le sirvi6 4 su hermana, la cual al dia siguiente noté en la mejilla
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izquierda un granito acompaiiado de prurito intenso y un cfreulo
rojo, y que después se transform¢ en pistula idéntica 4 la que ella
habfa tenido. Esto.nos demuestra que la enferma, cuya herida no
estaba bien cicatrizada, trasmitié el contagio indirectamente por
el virus que tal vez habia en la serosidad que manché la almo-
hada.

Hace poco he visto £ la primera enferma y le ht quedado co-
mo reliquia una enorme cicatriz en la comisura labial izquierda
que ha disminuido la longitud de la boca y la ha desviado en
parte.

Esta manera de trasmitir el contagio nos explica que para que
se produzea la afeccién es preciso que el virus se ponga en con-
tacto con la cutis 6 la mucosa, y el ejemplo anterior claramente
nos demuestra que la trasmisién del hombre 4 su semejante se ha
observado que es posible.

Queda, pues, sentado que cientificamente la ptstula maligna
pucde tener otra manera de producir el contagio, que esa trasmi-
sién es cierta, pero hay que agregar es rara, muy rara.

Como lo dijimos mds arriba, el virus volatil se puede decir no
existe, y pocos, casi ninguno, creen que el desarrollo del carbunclo
se haga por este medio, por lo cual no debemos temer por esta
causa la produccidén de la pustula maligna.

Hoy con los nuevos métodos de curacidn, los temores que de-
bian existir que la pustula maligna se trasmita 4 los demds en-
fermos, no tienen razén de ser. Cansados estamos de ver en los
hospitales de la capital, enlas clinicas quirirgicas mismas, indivi-
duos atacados de esta afeccién y que son atendidos junto con los
demas de cirugfa en las salas destinadas 4 este objeto. Si se te-
miera su trasmisién no se les colocaria en estas salas, en donde las
soluciones de continuidad se observan en todos los enfermos en
mayor 6 menor extensién y en las que, por esta causa, el virus
tiene ancha puerta de introduccidn.

Pero las curaciones antisépticas puestas en prdctica, segin el
método de Lister, nos hacen abrigar tan entera confianza que nos
permiten tratar la plstu'a maligna como cualquiera herida, to-
mando si las precauciones convenientes 4 fin de evitar el contagio.
Es diffcil que este contagio sea debido & los liquidos antisépticos
usados y por otra parte los vendajes protectores permiten aislar
por completo la superficie enferma, que solo se descubrird al hacer
la curacién.

Hasta, ahora na he tenido canocimiento que se haya producido
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en los hospitales esta trasmisién de la ptstula de un enfermo 4
otro; méas bien se trasmitiria del enfermo 4 las personas que lo cu-
ran, de lo cual tampoco conozco caso alguno sucedido. Pero dado el
caso que esto llegara & suceder, ;por qué no colocarfamos 4 los in-
dividuos afectados de esta enfermedad en una pieza separada, ya
que tanto se teme su contagio, con todos los utiles de curacién ne-
cesarios é ind€pendientes, en lugar de abandonarlos 4 su propia
suerte, como sucedié con el desgraciado que hemos citado mds arri-
ba y cuyo triste fin deploramos?

Se han colocado en las salas de los hospitales enfermos atacados
por el célera asidtico juntos con los dem4s, jporqué se rechazarfan
4 los que esthn afectados de pistula maligna?

Yo no veo inconveniente para que en los hospitales se reciban
enfermos de esta afeccidn; al contrario, creo que no se debe perder
tiempo en prestarle cuanto antes los auxilios de la ciencia:

1.° Porque el contagio del hombre 4 sus semejantes es rarisimo
y solo se hace por ignorancia é por negligencia.

2.° Porque el carbunclo no se trasmite por el aire, y

3.2 Porque es ficil evitar su contagio, dados los nuevos métodos
de curacién.

En el pérrafo del diario citado, que se refiere al caso que nos ha
dado tema prra exponer estas rdpidas consideraciones, se dice que
el caddver del pobre hombre fué enterrado en el cementerio des-
tinado para los coléricos. Muchos dirdn que esta medida es un
exceso de precaucién, pero si en el hombre como en el animal,
como debe suponerse, los esporos resisten 4 la putrefaccién y vi-
ven largo tiempo, creo que es natural tomar con él las mismas
medidas que se han usado contra los caddveres de éstos, es decir,
enterrarlos en un lugar donde la tierrano sea removida y donde
el suelo reuna las condiciones que le hagan considerar como apro-
piado para el enterramiento de los cad4veres de individuos muer-
tos por afecciones contagiosas, es decir, humedad nula ¢ escasa,
que el curso de las aguas no se hagan por él, porque de otro modo
arrastrarfan gran cantidad de microbios y tomar las demds precau-
ciones indispensables. La mejor medida serfa hacer la cremacién
de ellos, pero todavia nuestro pafs no ha adoptado esta medida
higiénica tan alabada. Los cementerios de coléricos establecidos
en las ciudades y poblaciones en donde el terrible azote ha mos-
trado su guadafia de esterminio, reunen las condiciones que se ne-
cesitan para los caddveres de individuos fallecidos de ptstula ma-
ligna, edema maligno 6 micosis intestinal y bueno serfa enterrarlos
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en ellos. 8ino es posible hacer esto, se les conduciré al cementerio
general y se tomar4 la, precaucién de rellenar la cavidad del ataud
con ca..l, como se ha hecho con los coléricos, y de ninguna manera.
Sin caja mortuoria echarlos 4 la fosa comtn, cuya tierra es conti-
nuamente removida y por este motivo los esporos vivirdn mucho
tlempo Y regenerardn la enfermedad en condiciones apropiadas,
especialmente aquellos cementerios, como los de a]gdnas de nues-
tras ciudades del sur que yo conozco, situados es cierto en la parte
noroeste de la poblacién, pero en parte baja y tan himeda que el
agua, casi vierte del suelo, cerca de un rfo y rodeada por canales.

) Dadas 4 la ligera estas consideraciones sobre las medidas higié-
nicas y preventivas que se deberfan adoptar contra el carbunclo,
especialmente en lo que se refiere al hombre, terminaré este inte-
resante capitulo con lo que M. Pasteur decfa en una comunicacién
4 la Academia de Ciencias:

«Me atrevo 4 terminar esta comunicacién diciendo que, si los
agricultores lo quieren, la afeccidn carbunclosa no serd simo un
recuerdo para sus animales, para sus pastores, para los carnice-
708 y curtidores de las ciudades, pues el carbunclo y la pustula
maligna jamds son expontdneos, porque el primero existe donde
el bacillus anthracis ha sida depositado y donde se diseminan los
gérmenes con la complicidad inconsciente de las lombrices de tie-
rra. En fin, si en una localidad cualquiera se swprimen las cau-
sas que lo conservan, desaparece al cabo de pocos meses, ete.y

CARrLOS MANDIOLA GANA.

( Contimuard.) *
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“E1 Bailahuen”
(Haplopappus Bailahwen)

ESTUDIO QUfMICO Y TERAPEUTICO

(Trabajo presentado al certamen del Congreso Médico Chileno)

INTRODUCCION

Hace algunos afios una persona de mi familia sufrié largos me-
ses de disenterfa y escollaron en ella todos los tratamientos esta-
blecidos y bien dirigidos por una de las glorias de nuestro cuerpo
médico, el distinguido Dr. don Ramén Allende Padin, arrebatado
en edad temprana al carifio de los suyos y & la admiracién y apre-
cio de sus colegas y concindadanos.

Las prescripciones médicas é higiénicas recomendadas por el
doctor eran fielmente observadas por la familia de mi paciente,
quien se sometfa de buen grado para obtener luego la curacién que
tardaba en llegar.

Viendo lo infructuoso de la terapéutica, el Dr. Allende creyd
que un cambio de temperamento seria favorable al enfermo y
aconsejé un viaje al norte de nuestra Reptiblica, el que se llevd 4
cabo por casi todos los pueblos del norte hasta llegar 4 Copiapd,
sin obtener ventaja apreciable en el estado del enfermo.

En esta ciudad, una seiiora de la alta sociedad aconsejé el uso
del Bailahuen que, segiin dijo, era el remedio usado por los mine-
ros que en esas regiones sufren constantemente de afecciones in-
testinales por la mala calidad de las aguas que beben.

El enfermo y su familia, cansados de medicinus de botica,
aceptaron la indicacién, y tomando tres veces al dfa una taza de
infusién de Bailahuen, vié el paciente muy luego disminuir el nd-
mero de deposiciones y cambiar éstas de aspecto hasta obtener
curacién completa en la primera quincena; continud, sin embargo,
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usando infusién de esta planta por algunos dias mds y su enfer-
medad no se ha repetido.

La dificultad de obtener el Bailahuen en el punto donde ejerzo
la profesién hizo me olvidara luego de la propiedad terapéutica
de esta planta chilena, pero hace tres afios, valiéndome de uno de
los farmacéuticos de esta ciudad, que firma conmigo este trabajo,
pude encargar una regular cantidad ¢ iniciar su estudio, al mismo
tiempo que remitir 4 Europa 4 principios del afio préximo pasado
v despuds de estar seguro de su buen efecto, una regular canti-
dad de libras de Bailahuen, que puse 4 la disposicién del célebre
profesor de Clinica Terapéutica de Parfs, el Dr. Dujardin—Beau-
metz.

Los buenos resultados que me ha dado esta planta en algunas
afecciones, y los datos recibidos del sabio profesor de Paris, en los,
cuales dice inicid su estudio con éxito halagador y que uno de sus
alumnos, el Dr. Baillet, consignard los resultados de sus investi-
gaciones en su tesis inaugural, me animaron & emprender el tra-
bajo que hoy presentamos al certamen del primer Congreso Mé-
dico Chileno.

HISTORIA

Creo que hasta la fecha ningtn trabajo se ha publicado sobre
esta planta, por lo menos que yo conozea; mds aiin, me parece que
soy no solo el primero sino el inico médico que ha usado en Chile
el Bailahuen con un fin terapéutico fijo y determinado, y los es-
tudios que deben haber hecho durante el aio 1888 el Dr. Dujardin—~
Beaumetz y su discipulo el Dr. Baillet son debidos 4 la remesa de
esta planta que yo envié al citado doctor y 4 los datos que sobre
sus propiedades medicinales le suministré. Ignoro si el Dr. Baillet
ha publicado ya su anunciada memoria.

BOTANICA

Antes de entrar en la clasificacién botdnica de la planta, como
curiosidad, trataré de explicar la etimologia de la palabra Baila-
Juwen. Para ello me he servido del vocabulario que el sefior Abra-
ham Konig coloca al principio de su edicién de «La Araucana de
Erecillay, pequeiio diccionario que nos hace conocer el significado
de muchas palabras indigenas.

Es posible que el sefior Remy, el primero que estudid y clasificé
esta planta, oyera 4 los indios llamarla Gavilahue y él entendiera,
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Bailahuen. En el vocabulario del sefior Konig no se encuentra la
palabra Bai; he consultado 4 algunas personas que poseen cono-
cimientos del idioma de los primitivos habitantes de Chile y di-
cen no existe. Serfa entonces Guailahuedo, que significarfa: «Pa-
sage donde se vuelve de la muertey—Guai-Vuelta—La—Muerte—
Hue Pasage. '

Probablemente el lugar donde erece la planta recibié este nom-
bre por las propiedades medicinales de esta yerba y después se
dié el mismo nombre 4 la planta.

El setior Remy en la obra de Gay (Historia de Chile) y nuestro
distinguido profesor el sefior Philippi en su Boténica dicen que
los campesinos la emplean en las cnfermedades especiales de mu-
jeres y para lavar heridas; el naturalista y botdnico sefior Edwin
C. Reed agrega que los indigenas le atribuyen propiedades jafro-
disiacas! y he oido también que muchas mujeres emplean el Bai-
lahuen 90ntra ila esterilidad! ;Cudles serdn los resultados en estos
casos? A mi juicio, muy dudosos, por no decir nulos.

*
* *

El Bailahuen pertenece 4 la familia de las Sinantéreas, género
Haplopappus, especie de Bailahuen (Remy).

El sefior Remy describe 32 especies chilenas, pero parece que
solo el Bailahuen goza de propiedades medicinales. Crece en la
cordillera de los Andes y principalmente entre los grados 26 y
30. Cordilleras llamadas de Hurtado.

«El tallo del Bailahuen es lefioso, lampifio y glutinoso; las hojas
son coridceas, con la base persistente en el tallo, muy acercadas
en la parte inferior de los ramos, tras-ovaladas, espatuladas, bor-
deadas en su mitad superior de dientes ganchosos de 25 milime-
tros de largo sobre 10 de ancho; cabezuelas solitarias en el dpice
de ramas alargadas, casi desnudas en su parte superior; aquenios
muy lampifios).

Acompaiio al presente trabajo una caja con muestras de Bai-
lahuen.

FARMACOLOGIA Y ANALISIS QUiMICO

Tintura:
Baitlahuen: e it e i s eahaies oan 100,0 gramos
Alcohol diluido, 0 Crotaiianiares 1000,0 »

puesto en el aparato de reemplazo ¥ preparado segin arte. Acom-
pafio una botella de muestra.
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Eatracto liquido de Bailahuen:

Bailahuen, polvo grueso............ 1000.0 gramos
Alcohol puro diluido................. C.S.

Procedimos segiin la farmacopea de los Estados Unidos, sepa-
rando después de 24 horas la primera extraccién que guardamos
¥ seguimos extrayéndolo con el aleohol diluido, reemplazando al
Gltimo al aleohol con agua destilada al vapor. Se evaporaron en
seguida estos @ltimos liquidos en el bafia de maria hasta que se
obtuvieron 750.0 gramos de liquido, al cual se agrggaron los pri-
meros 250.0 gramos extraidos. Cada gramo del extracto corres-
ponde & un gramo de Bailahuen. El extracto es de color bruno—
oscuro, de sabor aromético ligeramente dulce.

Acompaiio una botella de muestra.

Procedimiento empleado para obtener un alcaloide

1000.0 gramos de Bailahuen fueron tratados con c. s. de agua,
hirviendo en un percolador de vidrio, sistema americano. Se re-
pitié este procedimiento dos veces, agregando 30.0 gramos de dci-
do fosférico of. (Ph. Germdnica); lavamos bien con S. 2. de agua
destilada al vapor.

Los liquidos unidos se evaporaron en el bafio de maria hasta la
consistencia de un jarabe, tratdndolo en seguida con alcohol rec-
tificadisimo; se eché todo en un filtro, lavando el residuo varias
veces en alcohol. .

Los liquidos alcohdlicos reunidos se mezclaron con magnesia

« caleinada triturada con un poco de agua destilada; se sacudié mu-
chas veces la mezela y después de 12 horas se puso en un filtro,
lavando el contenido del filtro bien con alcohol rectificadisimo y
caliente.

Por medio de la destilacién se separd el alcohol y se agregd al
residuo agua acidulada con 1/10 9 de dcido acético glacial. Se
fltré el todo después de algunas horas, y se lavé bien el ﬁl.tro. Se
precipité con solucién de sub-ace.ta'to’ de plomo la mzfte'rm colo-
rante; se filtré de nuevo y se precipitd 'el c.\fceso del tltimo por
medio del hidrégeno sulfurado; se volvié 4 filtrar y calentd hufta
la. cbullicién el liquido filtrado para evaporar el hidrégeno .sultu-

ltrando otra vez se agregé en seguida amoniaco liquido, el

o . {‘
;::;),d;é un precipitﬂd0 que se recogié cuidadosamente y fué tra-

e
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tado con aleohol para obtenerlo en forma de cristales, pero no did
el resultado deseado, sino que quedd una masa amorfa, la cual se
dejd bajo el disecador para secarla.

Traténdola con dcido muridtico puro y diluido, no nos ha dado
otro resultado.

TFalténdonos mayor cantidad de Bailahuen, no hemos podido
ejecutar otros métodos; esperamos una nueva remesa y seguiremos
este trabajo.

Por Gltimo, examinando el Bailahuen cualitativamente, se ha~
encontrado la reaccién del deido tdnico, & mi juicio un deido tdni-
co especial 4 la planta y que debe pertenecer al grupo de los glu-
cusides; materia colorante; goma y materia sacarina, esta Gltima
en bastante cantidad.

La destilacién de una pequefia parte de Bailahuen dié un agua
destilada que poseia en alto grado el olor aromdtico propio del
Bailahuen, pero ne se separd esencia.

Empleando grandes cantidades y especialmente flores, creemos
que se obtendrd facilmente esencia etérea.

EFECTOS FISIOLOGICOS

Procuré estudiar la accién fisioldgica del Bailahuen en conejos,
pero privado de los elementos necesarios para las observaciones y
por consiguiente siendo imposible poder llegar & un resultado
exacto y verdadero, tuve que desistir de este estudio.

Encontrdndome yo en buena salud, tomé durante ocho dfas con-
secutivos un gramo cuatro veces al dia de extracto fluido de Bai-
lahuen, sin notdr en mf el menor efecto que llamara la atencién.

El gusto es agradable, aromdtico y se presenta un momento
después de la ingestién del medicamento un sabor ligeramente
amargo. No se sienten nduseas, molestias ni pesadez al estémago.
El trabajo digestivo se efectia sin interrupeidén; no hay diarrea ni
estitiquez.

Este medicamento carece de propiedades venenosas.

EFECTOS TERAPEUTICOS

Para el estudio de las propiedades medicinales del Bailahuen,
presento varias series de observaciones tomadas ya en mi cliente-
la privada, ya en mi clinica del hospital.

Mis investigaciones han recaido sobre 45 casos de disenteria; 20
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de diarrea catarral, 2 de diarrea crénica de Panamd, 1 célera nos-
tras, 12 de indigestién, 1 metritis y 1 impotencia sexual.

A. mi juicio esta planta chilena goza de propiedades especiales
muy marcadas en la disenteria, pero de ninguna manera me atre-
veria 4 decir que es un especifico.. En esta enfermedad principié
por usar la planta (tallos, hojas y flores) en infusién caliente re-
petida tres § cuatro veces en el dia. Logré reunir 32 observacio-
nes de las cuales 25 fueron curaciones completas entre el quinto
y el décimo quinto dfa; en tres enfermos la observacién no pudo
seguirse y en cuatro no se observé mejorfa alguna bajo la influen-
cia del tratamiento y se cambié de medicacién.

El halagiiefio resultado que obtenfa con esta planta en una en-
fermedad de por si tan grave, me entusiasmd; envié un cajén de
esta planta al Dr. Dujardin-Beaumetz de Paris y al mismo tiem-
Po, con un ilustrado farmacéutico y quimico de esta ciudad, em-
prendimos la preparacién del extracto fluido y la tintura de Bai-
lahuen, y posteriormente el estudio quimico y la investigacién del
alcaloide ¢ principio activo de la planta.

Con los preparados farmacéuticos, extracto y tintura, inicié una
nueva serie de observaciones. Cuento con ocho casos de disenteria
en los cuales usé el extracto y cinco en los que preseribi la tintu-
ra. De los primeros, en uno fracasé el tratamiento y en otro me
vi obligado & interrumpirlo al cuarto dia para administrar 0.50
cdlomel y en seguida 30.0 de aceite ricino, volviendo & preseribir
nuevamente el extracto de Bailahuen y entonces el éxito fué com-
pleto. La tintura fracasé en un enfermo.

He empleado el Bailahuen desde el princio de la enfermedad 6
desde que veo por primera vez al enfermo, con exclusién de todo
otro medicamento; administrado en todos los casos, en cada uno
ellos continuado durante varios dias, generalmente hasta la cura-
cién; casi siempre lo he administrado por la via estomacal, pero 4
veces, cuando el tenesmo rectal es intenso, he preserito también
lavativas de infusién de Bailahuen y este sintoma doloroso de la
afeceién ha sido suprimido.

;Cémo obra el Bailahuen en la disenteria? A mi juicio del mis-
mo modo que la ipecacuana, sin los inconvenientes que esta pre-
senta, pues, sin producir nduceas ni vémitos, se obtiene con el
Bailahuen una modificacién de la exhalacién intestinal y determi-
na, frecuentemente con rapidez y de una manera durable, la vuelta
del cardeter fecal 4 las materias escrementicias, y se obtiene una
mejorfa pronta, sin necesidad de recurrir & los purgativos.
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Aumenta la secrecién biliar y activa las contracciones del in-
testino y provoca al principio un aumento de secrecién del flujo
intestinal, el cual disminuye luego. :

Indudablemente el Bailahuen debe gozar de una accién irritan-
te, local, moderada, la cual provocara por accién refleja una exci-
tacién del gran simpdtico y por intermedio de este sistema ner-
vioso 4 los vasos motores, regularizando la circulacién general tan
profundamente alterada en la disenteria.

Ademds, la accién irritante local favorecerd la cicatrizacidn de
las ulceraciones que se forman en el intestino de un disentérico.

Las diarreas catarrales son también tratadas con éxito por el
Bailahuen, propiedad que debe probablemente al dcido tédnico que
contiene.

En la diarrea crénica de Panam4 no me dié el Bailahuen resul-
tado favorable. En los dos enfermos esta diarrea tropical se ca-
racterizaba por deposiciones copiosas, fétidas, debidas 4 una di-
gestin imperfecta y 4 la descomposicién de alimentos en el tubo
intestinal.

El cblera nostras, un caso y doce observaciones de indigestién
fueron mejorados rapidamente por esta planta tan aromética.

En un caso de metritis y otro de impotencia sexual el resulta-
do ha sido absolutamente nulo.

MODO DE EMPLEO Y DOSIS

El Bailahuen es una planta inofensiva; yo principié 4 usarla en
infusién 4 la dosis de 2.0 gramos primero y luego subi 4 5.0 gra-
mos por 150.0 de agua hirviendo, agregando 6 no un poco de azi-
car y repitiéndolo tres 6 cuatro veces en el dia.

Después preseribi infusién de 15,0 y 20.0 gramos en 200.0 de
agua, filtrando después de frio y haciendo tomar una 6 dos cucha-
radas grandes cada dos horas.

El extracto fluido de Bailahuen lo he recetado 4 la dosis de 20
gotas en un poco de agua azucarada cada dos horas; también he
prescrito en la férmnla siguiente:

B oundestiladansse.sesrssnerssncnssssnes 170.0 gramos
Extracto fluido de Bailahuen........ 5.0
Jarabe simple.....ceeeerenrne. Aot 30.0

 M.—Una cucharada cada dos horas,
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La tintura la hc_a usado de la misma manera, pero en dosis doble.
RESUMEN

El Bailahuen es una planta medicinal chilena cuyas propieda-
des terapéuticas, conocidas por los indigenas desde tiempo atrés,
es conveniente vulgarizar, pues es muy eficaz en la disenterfa,
diarrea catarral, clera nostras é indigestiones.

Las pocas observaciones reunidas sobre diarreas tropicales, me-
tritis  impotencia sexual, no permiten atin avanzar un juicio so-
bre su propiedad curativa en estos casos,
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OBSERVACIONES
Treinta y dos enfermos de disenteria tratados con imfusion de
bailahuen
sapAs |OLIENTELA |21 éf‘ £3 SULTADO |TIEMPO| OBSERVACION
PRIVADA S _;; | : 2 E é RESULTADO [TIEMPO SE
San Agustin | ;
130 105 Ehat 42/ h |Junio 1887(Curacién |12 dias |
B IR e vseannign 50|m| Id id n G ¢
..M. Cabrera23|h| Id id 1" 5 n
:|M. Ovalle...|28| m{Julio id |Fallecié 8 u |Apliqué tam-
bién lavativas
de Jbailahuen;
cambié trata-
miento al 4.°
dia.
Dl setresereste I, Toledo...[35/m{ Id id [Curacién 85 n
6 B [eeveeeseannenns 16/h| Id id |Incompleto 10 1 [Mejorfa; al
décimo dia se
cambié por
pild. Segond.
24| h (Mayo 1888|Curacién 8 n
46 h| Id id |Nulo 8 y [Pild. Segond
desde cl octa-
vo dia.
30| m'Junio 1888|Curacién 5
25(h| Id id " 6 n
.23/ h Id id n 8 n
..|28| m{Agosto id ‘u 11  |Lavativas =
(18 h| Id id " 5 n
L40lh| Id id " 8 1 |Lavativas
33/ h [Nov. id [Nulo 10 1 [Secambid por
ipeca
22/h| Id id |Curacién Bt
30(h| Id id (Incompleto| 7 u |Mejorfa lenta.
Se cambid por
ipeca
M. Donoso. Id id |Curacién Sitlen)
............... Die. id " 6 "
E. E.. > Id id " 12  |Lavativa
C. Hidalgo.|22/m| Id id " 15
D e 38 m|Enero 1889 " 5
Id id |Nulo 8 1 |Pild. Segond.
Id id |Curacién 6 o |Lavativa
Ia id " 7 n
Febr. 1889 n 10 o
..|35 Id id n . 5 1
..|15/'m|Abril 1889Perdf obser,| 3 n |Al tercer dfa
cambiémédico
30m| Id id |Curacién (15 n
27 m Id id " 6 n
.28/ h| Id id " 10  |Lavat. baila-
huen
32 TEAE A .18/ h[Mayo 1889 B
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Cutorce observaciones de diarrea en las cuales se uss infusion
bde wilahuen

"2 24k a
SALAS C;m‘\TELA ? '?' 3} A8 2 | RESULTADO |{TIEMPO OBSERVACION
rivaDA |S15| 285 @
S. Agustin |
;o PSR 18| m!Enero 1888 Curacién 8 dfas|
| P 32iml Id id n 4 n
3 5 25/h| Id id n 3 n
s s aias 40| h[Febr. id |Nulo 10 o |Al10°dfa, sa-
licilato de bis-
muto
M. Zavala..[18/h| Id id [Curacién 5 u
Ve B B Abril  id 1" 2 u
2 Id id n 3 n
.36/ h !Junio id " 3 n
Octub, id " 4 n
Nov. id |Nulo 6 u [Salicilato de
bismuto
11 LY lomeassianing 39| h |Enero 1889|Curacién b m
12[..ceeeenennee./Tadea C....45|m| Id id [Nulo 8 n |Salicilato bis-
muto en in-
fusion baila-
huen
13 8 |lisssasspissenss 16/h| Id, id |[Curacién 4 n
T4 ansasiowssanns M. Gsvvinsne 33| m/Feb. id " g

. Ocho observaciones de disenteric en las cuales se wsd el estracto
OBSERVACION 1.2

Domingo Reyes, de 50 aiios de edad, mayordomo de la policia
urbana, refiere que después de un dfa de exceso de trabajo hizo su
Gltima comida 4 las 7} P. M. y comié un pedazo de queso que no
encontré en buen estado.

En la noche sintié dolores al vientre y tuvo varias deposiciones
que dos dias después se hicieron muco-sanguinolentas, con tenes-
mo rectal intenso, que lo obligaba & sentarse hasta ocho veces en
la noche y otras tantas en el dia, 4 pesar de haber tomado varias
medicinas caseras: manzanilla, linaza, goma, almiddn.

En el tercer dia de su enfermedad, el 11 de Junio del afio ac-
tual, tui llamado para asistirlo. Hacfa dos dias que el enfermo no
dormia por el tenesmo rectal y la frecuencia de las deposiciones.
El pulso era muy débil, postracién, piel seca, orina poca, de color
oscuro, deja sedimento y el enfermo dice que al emitirla sufre la
sensacién de quemadura.

El vientre doloroso & la presién, mds sensible en la region um-
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bilical del lado izquierdo. Vi dos deposiciones muco-sanguinolen-
tas, caracteristicas de la disenterfa, y prescribi:

IAgardestiladay e et e oi i L e 180.0
Estracto fluido de bailahuen................ 3.0
Jarabe simple......... e e e 20.0

M.—Una cucharada cada dos horas.

Aconsejé dieta estricta y agua albuminosa.

El dia 12 el cardeter de las deposiciones no habia cambiado, pe-
ro el ntimero de ellas fué menor; el tenesmo persistia. Insissi en
la misma preseripeién y agregué:

Infusién de bailahuen................. 15.0/250.0

Para dos enemas: uno 4 las 4 P. M. y otro 4 las 10 P. M.

El dfa 13 el tenesmo es muy insignificante y el enfermo dice
que después de la Javativa habfa sentido un alivio muy marcado,
y pudo dormir tranquilo; en la noche tuvo solo tres deposicio-
nes, todavia sanguinolentas. En el dfa 14 hay cinco deposiciones,
las dos tiltimas muy biliosas y sin sangre. Aumento el estracto de
bailahuen 5.0 gramos en la misma dosis de vehiculo.

El dia 15 la mejoria es completa: tres deposiciones biliosas, es-
pesas y abundantes en 24 horas.

El 16 y el 17 una sola deposicién cada dia, consistencia natural,
sin molestias.

Suspendo el medicamento y aconsejo régimen higiénico alimen-
ticio.

El dia 20, enteramente bueno. Reyes vuelve 4 sus ocupaciones.

OBSERVACION 2.*

Maria Ortiz, costurera, de 18 afios de edad, se ve obligada 4
asistir al taller en donde trabaja desdelas 7 A. M. hasta las 8 P. M,
con un descanso de una hora, desde la 1 4 las 2 P. M., tiempo que
tiene para salir 4 su casa y almorzar de carrera; su ltima comida
la hace después de”las 8 P. M. y se acuesta inmediatamente. En
la noche del 8 de Junio del afio actual, su familia habia comido
cuando llegé & su casa y ella tomé sus alimentos casi frios. A las
2 A. M. despierta con fuertes dolores al vientre y después de to-
mar una taza de infusién de manzanilla tuvo abundantes vémitos
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alimenticios agrios; 4 pesar de esto, los dolores abdominales con-
tinuaron y luego se establecié una diarrea que 4 los dos dias tomé
cardcter disentérico: tenesmo reetal y deposiciones muco-sangui-
nolentas; se limité 4 las medicinas domésticas, sin resultado, y solo
el 14 de Junio fuf llamado 4 asistirla.

La encuentro con fiebre de 38°5, pulso débil, dolores abdomina-
les que se aumentaban al simple contacto de la mano exploradora;
habia tenido quince deposicicnes muco-purulentas con gran te-
nesmo rectal, en 24 horas.

Preseribo la pocién con 5.0 gramos de estracto bailahuen y una
lavativa de 10.0 gramos de bailahuen en 150.0 de agua hirviente,
dejada enfriar durante media hora y filtrada en seguida; si quedw
frfa se agrega un poco de agua hirvierte hasta dejarla templada
para usarla.

Vi nuevamente 4 la enferma dos dfas después y continuaba en
el mismo estado, sin cambio, ni atin en el ntmero de las deposicio-
nes. Prescribf: Estracto fluido de bailahuen: 10.0 gramos, para
tomar diez gotas cada hora en un poco de agua azucarada.

El 18 de Junio la enferma no tenfa la menor mejoria; entonces
preseribi:

@lonrel:sviss covnssnns vomsssravssevas s s 0.50
AQUa..iiet viviiiiiiiiie c. s

M.—TUn papel. En el acto.
Aceite HEIN0.: civovssiiimvasssivige iy 30.0

Una hora después.

El 20 de Junio la enferma se encuentra un poco mejor: los do-
lores abdominales son menos intensos, pero siempre hay tenesmo
¥ en 24 horas hubo nueve deposiciones muco-sanguinolentas. Re-
ceto nuevamente la pocién con 5.0 gramos de estracto de baila-
huen y desde el dia siguiente la mejorfa se hace mds y mds rapida,
hasta llegar 4 la curacién completa el 26 de Junio. El 30 de Junio
la enferma estuvo en mis consultas perfectamente buena y desde
el dia siguiente debfa volver 4 su trabajo.

OBSERVACION 3.*

Rosa Hidalgo, de 32 afios, sirviente, cae enferma el 26 de Ma-
yo, fui llamado el 30 y comprobé una disenteria grave, con mds
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de 18 deposiciones muco-sanguinolentas, “gran tenesmo, dolor ab-
dominal mayor en la fosa iliaca jzquierda, cara demacrada, pulso
frecuente y débil, temperatura 39°. Desde el primer momento
preseribi 20 gotas de estracto flufdo de bailahuen en una taza de
las de café de agua caliente, repitiendo esta dosis en la misma for-
ma cada tres horas. Desde el dia siguiente se pudo apreciar la me-
joria; la enferma durmié algo en la noche, tuvo solo cinco deposi-
ciones durante ella, y en su estado general sintié un bienestar fa-
vorable. Al tercer dfa de tratamiento el ntmero de deposiciones
fueron solo ocho en las 24 horas.

El 6 de Junio la mejoria era bien marcada, deposiciones bilio-
5as espesas, Pero con sangre, en ntimero de cuatro en el dia. Pres-
cribi la pocién de extracto fluido de Bailahuen con 5.0 gramos, &
tomar por cucharadas de dos en dos horas.

El 18 de Junio la vi por ultima vez; sus deposiciones eran na-
turales, estaba muy débil. Aconsejé régimen higiénico alimenticio
y algunos ténicos.

OBSERVACION 4.*

Walberto Morales, de 25 afios, artesano, se enfermé de disente-
ria y entrd & la sala de San Agustin, nGm. 23, en Enero de 1889.
Tenfa diez deposiciones muco-sanguinolentas con tenesmo rectal
y dolor abdominal en las 24 horas; la causa, malas condiciones
alimenticias; entré al hospital el quinto dfa de su enfermedad.

Durante siete dias tomo el estracto de bailahuen 4 la dosis de
5.0 y de 6.0 gramos al dfa y ademas lavativas de la misma planta
en infusién de 20.0 por 200.0 sin ningtan éxito.

Tres dfas tomd pildoras de Segond, cuatro al dia, sin apreciarse
mejorfa; al contrario, el enfermo decaia de un modo visible y el
namero de deposiciones era de 17 en las 24 horas. Preseribi en-
tonces: Ldudano de Sydenham 6 gotas en un pedazo de azlcar; y
diez minutos después:

Polvos de ipecacuana............ it LAY
Jarabe de corteza de naranjas............. 20.0

M.—Todo de una vez Colocando al enfermo en su ‘cama bien
horizontal y sin almchadas.

Hubo nduseas y vémitos en seguida, pero desde ese mismo dia
en la tarde se noté mejoria en el enfermo, el cual salié de alta sin
haberle prescrito nuevamente el bailahuen.
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OBSERVACIONES 5.2 6.° 7.2 ¥ 82

En Amalia de la C. Troncoso, de 21 afios; Eduvijes Dfaz, de 32
afios; Josefina Lépez, de 25 afios y Beatriz Cdceres de 40 aiios,
fueron atendidos por m{ en Junio y Julio de disenterfa, empleé
en ellas el estracto de bailahuen 4 dosis que variaron en un tiem-
po que durd de 5 & 12 dfas.

OBSERVACIONES 9.2, 10% 11* ¥ 12°

En Eusebio Rodriguez, de 50 afios; Viviana Palacios, 80 afios;
Zoila Rojas, 27 afios y Francisco Calderén, de 83 afios; enfermos
de disenteria atendidos por mi en el mes de Julio del afio actual
con tintura de bailahuen 4 dosis de 4.0 hasta 8.0 gramos en las 24
horas; en los cuatro hubo mejoria desde el segundo 6 tercer dia,
llegando 4 completa curacién entre 10 y 15 dias.

OBSERVACION 13*

Pedro Cabrera, de 20 afios de edad, pedn gaiidn, después de al-
gunos excesos de bebida y mala alimentacién, cayd enfermo el 10
de Julio de 1889. Se inicié la enfermedad con cefalalgia, fiebre,
vémitos, diarrea, dolores al estémago y al vientre.

Ll 18 de Julio la diarrea cambié de caracter y se hizo muco-
sanguinolenta con tenesmo.

Fui llamado el 14 y encontré al enfermo con postracidn, insom-
nio, dolor de cabeza en la regién frontal, lengua saburral, vientre
doloroso, doce deposiciones en las Gltimas 24 horas, con gran te-
nesmo y todas con pequeiia cantidad de seereciones muco-sanoui-
nolentas. Prescribi una pocién con seis gramos (6.0) de tintur: de
bailahuen en 200.0 de agua y az@car, para tomar una cucharada
cada dos horas. Lo vi nuevamente el 16 y el 19 y lo encontré en el
mismo estado, por no decir peor. Cambié de tratamiento y pres-
cribi: pildoras de Segond, una cada tres horas; el 22 gran mejorfa.
Receté papeles con calomel, polvos de ipecacuana y polvos de opio.
El 25 vi gor altima vez al enfermo y le receté pocién con bismuto.
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Sets observactones de diarrea tratadas por el eetracto de bai=

lahuen
Clientela |Z|g [Fecha de la . S
Salas privada [ |3 enfermedad Resultado | Tiempo |Observacién
1| bl et A. W.......[31 m{Junio 1888/Curacién |18 dias
&) S. D. . Id id " 9
3 Id id n 14 o
4 Junio 1889 n 11 n
5 Id id " 8 n
i Julio id " 14 n

VARIAS OBSERVACIONES

1.,—N. N., nifio de 12 afios de edad, llegd con su familia de Pa-
namé 4 fines de Mayo del afio actual. Su padre dice que desde
ocho meses atrds este nifio padece de diarrea que lo molesta diez,
doce y quince dfas, se quita bajo la influencia de algunos medica-
mentos y reaparece nuevamente. El nifio tuvo tercianas 4 princi-
pios del 88 y poco después una fiebre perniciosa, cuando mejord
de esta filtima afeccién prineipid 4 sufrir de diarrea.

Yo lo atendi desde su llegada; aqui no ha tenido ataque de in-
termitentes, no hay fiebre, el vientre ligeramente abultado, dolo-
res abdominales vagos que se hacen m4s sensibles 4 la presién,
higado ligeramente abultado, bazo igualmente. Una hora después
de tomar los alimentos se siente fastidiado, el estémago le moles-
ta, hay eructos, 4 veces dcidos, generalmente fétidos. Tiene cuatro
6 seis deposiciones al dfa, abundantes, liquidas 6 semi-liquidas,
blanquiscas, fétidas, muchas veces con sustancias alimenticias sin
digerir. ,

Prescribf régimen alimenticio, y atin cuando desde el primer
momento pensé se trataba de diarrea crénica de los pafses cdlidos,
quise ensayar el bailahuen y durante 22 dfas lo tomd ya en infu-
sién ya en estracto. Uno que otro dia se sintié bien, pero luego
volvia 4 su malestar habitual. Convencido de la ineficacia del me-
dicamento lo abandoné y prescribf pociones con deido clorhidrico,
clorhidro fosfato de cal, resorcina, naftol, salicilato de bismuto, y
con ninguno de estos medicamentos se obtuvo mejoria sostenida.
Por tltimo, receté pepsina que dié un alivio marcado al enfermo,
pero no pude saber el resultado final por haber cambiado de resi-
dencia la familia del enfermo.

e
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2.4—Luis Terssaro, de 30 afios de edad, artesano recién llegado
de Panamd, entré al hospital 4 la-sala de San Agustin, cama ni-
mero 18, el 5 de Agosto del afio actual. Tuvo tercianas en Pana-
mi y desde hacecinco meses sufre de diarrea alimenticia fétida,
con dolores abdominales suaves, mas marcados al nivel del ombli-
go. Mi diagnéstico fué: diarrea crénica de los pafses cdlidos y pres-
cribf 5.0 gramos de estracto de bailahuen al dfa; 4 los seis dfas nin-
gin cambio favorable; entonces preseribi:

Infusién de bailahuen, 30.0/150.0 gramos

Salicilato de bismuto............... 4.0
L4udano de Sydenham, gotas.... p.q%
Jarabe de goma.......... PRI 15.0

M.—Para el dfa, en cuatro dosis.
Y junto con cada’ comida:

Pepsina amildcea.......... 0.50
Oleosiicaro de anis.............. c. s.

M.—Para un papel.

Ahora hay una mejoria bien marcada y el enfermo continia en
tratamiento.

3."—N. N. de buena salud anterior, alterada solo de tarde en
tarde por hemorroides inflamadas” que curan en pocos dfas y en
dos ocasiones pequefios abscesos agudos en la regién glatea, los
que, abiertos con el bisturi, han sanado sin mayores cuidados. Hace
mds 6 menos once afios tuvo una gonorrea de la que curd fa-
cilmente y es seguro que desde esa época, sino antes, el enfermo
tomd el hdbito del onanismo. Desde alglin tiempo atrds se le ve
apitico y bastante retirado de la sociedad, Después contrajo ma-
trimonio y desde las primeras noches, sin sentir gran excitacidn,
tuvo solo semi-ereccién, sin eyaculacion y no puede cumplir con
los deberes que se ha echado sobre si. Desde entonces rara vez ha
tenido ereccién completa y es tan fugaz que no alcanza & introdu-
cir el pene; 4 veces en semi-ereccién en el momento en que va 4
efectuar el acto, viene eyaculacidn y flacidez que lo imposibilitan.
Se puede decir que el miembro permanece constantemente en re-
lajacidn, 4 pesar que duerme con su voluptuosa mujer. Nos en-
contramos en presencia de un caso de impotenciu sexual. Hay

61-63
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falta de posibilidad de mantener el miembyro en ereccidn el tiempo
necesario para efectuar el coito.

El examen de la orina es negativo; no hay ‘albimina ni azicar;
al microscopio no se descubren espermatozoides.

El enfermo no tiene ninguna deformidad fisica sexual. Parece
que la impotencia es debida 4 debilidad cerebro-espinal.

En este enfermo se empled: jarabe de Fellow, grdnulos de atro-
pina del Dr. Klein, influencia moral, electricidad inducida, nuez
vémica, arsénico, fierro, alcohdlicos, duchas espinales, ténicos re-
constituyentes de todo género. Todo fué infructuoso. Recomendé
el bailahuen en infusién, en extracto fluido y fué usado un mes
sin ventaja apreciable. Un viaje por mar y estadia en Cauquenes
(los bafios) trajeron mejoria fugaz y pasagera; el enfermo se en-
cuentra ain en el mismo estado.

DR, DANIEL CARVALLO.—EMILIO EISELE,

Revista de Higiene

SUMARIO.—EI contegio de la tuberculosis; cartilla higiénica para precaverse de
esta enfermedad. —El segundo Congreso para el estudio de la tuberculosis.—La
desinfeccion de la materias fecales; accién de los diversos agentes quimicos.—
El alcoholismo en Europa; estadistica presentada al Congreso de Parf{s.—La
proteccién & la primera infancia; medidas administrativas, lejislativas y médi-
cas para los diversos paises,—Accién de algunas csencias sobre el basilo de la
tuberculosis,

EL CONTAGIO DE LA TUBERCULOSIS; CARTILLA HIGIENICA PARA
PRECAVERSE DE ESTA ENFERMEDAD

Los lectores del Boletin no habrén olvidado sin duda las inte-
resantes discusiones que tuvieron lugar el pasado afio en el Con-
greso que para el estudio de la tuberculosis se reunié en Paris en
el mes de Julio. Notabilidades cientificas como Cornil, Lannelone
gue, Grancher, Nocard y muchos otros que serfa largo enumerar,
asistieron & las sesiones de este Congreso, y las discusiones, llenas
de interés, las conocerdn de seguro nuestros lectores.

Fueron alli estudiadas las mds importantes cuestiones que se
relacionan con la etiologia y la terapéutica de la enfermedad. Sin
embargo, no habiendo!podido llegar 4 un resultado prdctico por lo
que respecta al tratamiento, creyeron los profesores que asistieron
4 ese Congreso que serfa de utilidad el dar 4 conocer al ptblicola’
manera como la afeccién se propaga y el modo de evitar el con-.
tagio. Al efecto, comisionaron 4 varios de los especialistas mds
distinguidos para que redactaran una pequefia cartilla en la que
se indicarfan las principales reglas de higiene para preservarse
del contagio tuberculoso; esta cartilla es la que traducimos 4 con-
tinuacién, y que, dicho sca de paso, ha sido revisada y aprobada
por una comisién compuesta de los seiiores Bouchard, Brouardel,
Potain y Proust, profesores de la Facultad de BIchicinu de Paris.

Hé aqui el texto:



fLia tuberculosis es la enfermedad que hace més victimas en las
ciudades y aGn en ciertos campos. :

En 1884, afio tomado al acaso, de 59,970 parisienses que falle-
cieron, préximamente 15,500 (mds de la cuarta parte) murieron
de tuberculosis. '

Si los tuberculosos son tan numerosos es porque la tisis pulmo-
nar no es la {inica manifestacién de la tuberculosis, como lo cree
sin razén el publico.

Los médicos consideran fundadamente como tuberculosas mu-
chas otras enfermedades 4 més de la tisis. En efecto, muchas bron-
quitis, pleuresfas, eseréfulas, meningitis, peritonitis, enteritis, tu-
mores blancos, lesiones de los huesos, abscesos frios, ete., son
enfermedades tuberculosas, para muchos tan temibles como la tisis
pulmonar.

II

La tuberculosis es una enfermedad parasitaria, virulenta, con-
tagiosa, trasmisible, causada por un microbio, ¢l bacilo de Koch;
este microbio penetra en el organismo por el canal digestivo con
los alimentos, por las vias aéreas, por el aire inspirado, por la piel
¥ las mucosas 4 consecuencia de escoriaciones, picaduras, heridas
y ulceraciones diversas.

Ciertas enfermedades: alfombrilla, viruela, bronquitis crénica,
neumonia, ciertos estados constitucionales provenientes de la dia-
betes, del aleoholismo, de la sifilis, ete,, predisponen considerable-
mente 4 contraer la tuberculosis.

Siendo conocidas estas causas, las precauciones para precaverse
de estos gérmenes pueden impedir su propagacién.

Se tiene un ejemplo en los resultados obtenidos para con la fie-
b_re tifoidea, cuyas epidemias disminuyen en todas las ciudades
donde se saben tomar todas las medidas, necesarias para impedir
que el germen de esta enfermedad se mezcle con las aguas pota-

- bles.

: III

i El parésito de la tuberculosis puede encontrarse en la leche, los
mﬁscu]?s (carne), la sangre de los animales que sirven para la ali-
mentacién del hombre (buey, vaca sobre todo, conejo y volatiles).
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Pudiendo la carne cruda, la carne poco cocida 6 la sangre conte-
ner el germen vivo de la tuberculosis, deben ser prohibidas. La
leche, por las mismas razones, no debe consumirse sino cocida,

Iv

Teniendo en cuenta los peligros provenientes de la leche, la
proteccién de los nifios atacados tan facilmente por la tuberculo-
sis en todas sus formas (en Parfs mueren anualmente més de 2,000
nifios de menos de dos afios de edad 4 causa de la tuberculosis)
debe llamar especialmente la atencién de las madres y de las no-
drizas.

La, lactancia por la mujer sana es el ideal. 4

La madre tuberculosa no debe alimentar & sus hijos; debe con-
fiarlo 4 una nodriza sana que viva en el campo en donde, con me-
jores condiciones higiénicas, los peligros de contagio tuberculoso
son mucho menores que en las ciudades.

El nifio asf criado tendrd muchas probabilidades de escapar de
la infeccién tuberculosa.

Si la lactancia natural es imposible, se debe emplear la artifi-
cial, la leche de vaca, ‘dada con la mamadera 6 la cuchara, pero
siempre cocida.

La leche de burra y de cabra ofrece infinitamente menos peli-
gros para ser dada sin cocer.

Y

En razén de los peligros que provienen de la carne de animales
de consumo diario, que pueden conservar todas las apariencias de
salud aunque sean tuberculosos, el ptblico tiene interés en asegu-
rarse de que la inspeccién de las carnes, exigida por la ley, se ha-
ce de una manera conveniente y se lleva 4 cabo en todas partes.

El tinico medio absolutamente seguro para evitar los peligros
de la carne que proviene de animales tuberculosos, es someterla 4
la coccién suficiente para atacatla tanto en su interior como en su
superficie: las carnes perfectamente asadas, cocidas ¢ guisadas son
las Ginicas que no presentan peligros.

VI

Pudiendo el germen de la tuberculosis trasmitirse del hombre
tuberculoso al sano por los esputos, el pus, las mucosidades dese-
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cadas y todos los objetos cargados de polvos tuberculosos, es ne-
cesario precaverse de la trasmisién de la tuberculosis:

1.° Sabiendo que los esputos de los tisicos son los agentes mds
temibles de trasmisién, hay peligro ptiblico en esparcirlos sobre el
suelo, tapices, cortinas, servilletas, pafiuelos, sdébanas y demds ro-
pas de cama;

2.2 Se debe estar convencido, en consecuencia, de que el uso de
salivaderas se debe imponer en todas partes y para todos.

Estas deben ser siempre vaciadas en el fuego y limpiadas con
agua hirviente; jamds deben ser vaciadas sobre estercoleros, ni en
los jardines, donde pueden producirla tuberculizacién de las aves,
ni en las letrinas.

3.° No serd permitido acostarse en la-cama de un tuberculoso;
se habitar4 su pieza lo menos posible y sobre todo no se permitird,
alojar en ella 4 los nifios.

4.° Se debe alejar de los locales habitados por los tisicos 4 los
individuos considerados como 'predispuestos para contraer la tu-
berculosis, sujetos nacidos de padres tuberculosos 6 que hayan te-
nido la alfombrilla, la viruela, la neumonia, bronquitis repetidas
6 los que estdn enfermos de diabetes, ete.

5.° Nadie se debe servir de los objetos contaminados por los
tisicos (lienzos, camas, vestidos, objetos de toilette, muebles, ju-
guetes. ete.), sino después de una desinfeccién preliminar (estufas
de presién, ebullicién, vapores sulfurosos, pintura con cal, ete.)

6. Se debe tratar de que las piezas de los hoteles, quintas, cha-
lets 6 alojamientos ocupados por los tfsicos en los establecimientos
termales 6 invernales, estén amueblados y tapizados de manera
que la desinfeccién pueda hacerse completa y facilmente después
de la partida de cada enfermo; lo mejor serfa que estas piezas no
tuvieran ni cortinas, ni tapices, ni colgaduras; que fueran pinta-
das con cal y que el parquet estuviese cubierto de linoleum.

El piblico debe ser el primero en preferir los hoteles en los que
se observen estas precauciones higiénicas y las medidas de desin-
feccién que se indican mds arriba,

- Es sensible, como lo hace notar con mucha razén el Dr. de Pie-
tra Santa en un sensato artfculo publicado en el Journal &’ Hy-
gi¢ne de Paris, que redacta con tanto talento, que entre estas re-
glas no se haya incluido alguna que trate de los matrimonios y

del posible contagio por esta causa, que ya es aceptada unanime-
mente por todos los higienistas. :
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La eruzada emprendida contra la tuberculosis por la escuela
francesa y 4 la que se han adherido, como era natural esperarlo,
las mds distinguidas notabilidades europeas, es una obra en la que
no solo tienen interés las naciones del viejo mundo, sino también
todas aquellas que, como Chile por ejemplo, Je pagan 4 esta enfer-
medad un tributo tan crecido. Todo lo que haga por impedir la
propagacién de la tuberculosis ha de reportar inmensos beneficios
4 todos los pueblos civilizados, y desde este punto de vista la car-
tilla que copiamos mds arriba presenta un gran interés préctico.
No podemos menos de recomendarla 4 las personas encargadas de
la salubridad priblica y en especial al Consejo de Higiene, que con
tanto entusiasmo como interés se preocupa actualmente de estu-
diar las principales causas que producen en nuestro pafs la exce-
siva mortalidad que nos da & conocer la estadistica.

EL SEGUNDO CONGRESO PARA EL ESTUDIO DE LA TUBERCULOSIS

Como complemento del parrafo anterior, no estd de mds que di-
gamos que el segundo Congreso para el estudio de la tuberculosis
se reunird en Parfs en el mes de Julio de 1890, bajo la presiden-
cia del profesor Villemin.

En este Congreso se discutirdn las signientes cuestiones, de alta
importancia prdctica:

1* De la identidad de la tuberculosis del hombre y de los bo-
vineos, gallindceas y otros animales.

22 De las asociaciones bactéricas y morbosas de la tubercu-
losis.

3.4 De la hospitalizacién de los tuberculosos.

4.* De los agentes capaces de destruir el bacilo de Koch, no no-
civos para el organismo, desde el punto de vista profildctico y te-
rapéutico de la tuberculosis humana y animal.

¥
*

DESINFECCION DE LAS MATERIAS FECALES; ACCION DE LOS DIVERSOS
& AGENTES QU{MICOS

Hasta la fecha, con el objeto de hacer la desinfeccién de las ma-
terias fecales, cada escuela recomiendsa alglin agente quimico es-
pecial como el mds activo para producir una esterelizacién com-
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pleta. A fin de hacer un estudio comparativo del valor de cada
una de las sustancias qufmicas empleadas, el profesor Uffelman
de Berlin ha hecho recientemente una serie de experiencias de
gran importancia prctica.

De ordinario, dice el profesor Uffelman, se eree que la desinfec-
cién de las heces fecales es mucho mds ficil de obtener de lo que
es realmente y cada uno preconiza el sistena que mds le agrada:
el Consejo de Higiene de Paris recomienda una solucién al 5 por
ciento de cloruro de zine; en Viena, una mezcla de sulfato de zine,
" de fenol y de agua caliente; la Sociedad Real de Medicina de Bél-
gica recomienda el sulfato de fierro mezclado al 4cido clorhidrico
¥ al sulfato de zine.

Las experiencias de Uffelman han sido hechas de iodo que
siempre una misma cantidad de materias fecales que se querfa
desinfectar era sometida 4 la accién de los diferentes agentes em-
pleados. Asf, por ejemplo, afiadié 4 una solucién de dcido fénico
al 5 por ciento una cantidad igual de heces de un tifico y una
hora después un examen microseépico le permitié descubrir atn
en esta mezela numerosas colonias de microbios en vias de multi-
plicacién. Solamente al fin de 24 horas habfan estas desapare-
cido.

Si & wna parte de materias fecales se agregan ocho de agua
hirviente, no se produce una desinfeccién completa.

La actividad de los diversos agentes, segiin’las experiencias de
Uffelman, estaria representada por el orden siguiente:

1.° Los 4cidos minerales (4cido sulftrico 6 clorhidrico) en solu-
cién con una parte igual de agua; esta mezcla agregada 4 otra
cantidad igual de heces destruye todo germen en 12 horas.

2.° El sublimado al 2 por ciento, en solucidn deida, agregado 4
una cantidad igual de heces, obra casi con la misma actividad que
los 4cidos minerales con la concentracidn espresada en el parrafo
anterior. Al fin de 24 horas no hay ningn germen vivo. En so-
lucién no 4cida, el sublimado tiene una accién mucho mds enér-
gica.

3.° Siguen en orden de actividad las mezclas en partes iguales
de legia, de potasa y agua.

4.° Las soluciones al 5 por ciento de 4cido fénico que, agregada
4 una cantidad igual de heces, destruye todo germen en 24 horas,

- 5.° Dos gramos y medio de cal viva por 100 de heces no produ-
cen sino una desinfeccién incompleta al fin de 24 horas.

Se_hace notar la importancia que tiene el contacto prolongado

de las materias fecales que se emplea y ademds la dificultad que
se presenta para obtener una desinfeccién completa.

En cuanto al olor de las heces, son también los 4cidos sulfarico
y clorhidrico los que lo quitan con més rapidez.

A los datos anteriores que tomamos del interesante periédico
que con el titulo de Gazette Médicale se publica en Licja, agrega-
remos algunos otros experimentos que han dado 4 conocer los se-
fiores Chantemesse y Richard en los Annales d' Hygiéne Publi-
que et Médecine Légale de Paris.

Estos sefiores han experimentado con la cal y han hecho estu-
dios comparativos de este agente con los otros desinfectantes em-
pleados.

El resultado de las experiencias puede resumirse en el siguiente
cuadro. El signo 4 indica que el cultivo ha prosperado y el sig-
no — que ha quedado estéril:

[ DESINFECTANTE Resultados al fin de
Naturaleza 3 1, 2}, 48 horas
de las heces

Sublimado al 1 por 1000
Id. con 5 9 de acido

+ + +
clorhidrico......... -+
kil

Heces de ti-

foideos. -
Cloruro de cal al 5 9...

Leche de cal al 20 9..,

| ++ +
+
+

Sublimado con 5 9% de
Acido clorhidrico......
eche de cal al 20 9%...

Heces de di-‘
sentéricos. ?L

| +
| +

-1

Las experiencias fueron hechas sometiendo d las heces que se
queria desinfectar 4 la accién de cada uno de los agentes en la
proporcién mds 6 menos de 2 por ciento del volumen.

Los datos expuestos mds arriba demuestran que solamente la
leche de cal ha esterilizado las heces de los tifoideos y disentéri-
cos en la proporeién de 4 por 100 y que la desinfeccién era com-
pleta al cabo de media hora, mientras que no se obtuvo el mismo
resultado ni con el cloruro de cal en la proporcién de 1 por 1000,
ni con el sublimado en solucién al 1 por 50,000, 6 con 5 por ciento
de deido clorhidrico, segin el método de Laplace.

Segfin los sefiores Chantemesse y Ricbard, cuando-se quiera de-
sinfectar Jas heces de tifofdeos, coléricos 6 desintéricos, se debe
colocar en la superficie una cierta cantidad de leche de cal que sea



mds & menos el 2 por ciento del volumen de las materias que se
desea desinfectar. '

Dado el bajo precio & que se expende la cal, se comprenders la
importanecia préctica que tienen estos datos.

Sin embargo, solo se puede desinfectar por este procedimiento
las heces liquidas. Para la desinfeccién de los depdsitos de mate-
rias fecales, es preciso usar mucha mayor proporcién de leche de
cal y debe esperarse algiin tiempo para que este desinfectante al-
cance & producir su efecto.

EL ALCOHOLISMO EN EUROPA; ESTADISTICA PRESENTADA AL

CONGRESO INTERNACIONAL DE PARIS

El Congreso reunido en Paris para el estudio de las diversas
cuestiones que se relacionan con el alcoholismo ha sido por demés
interesante.

Por lo que respecta 4 cifras estadfsticas, es digno de llamar la,

atencién el trabajo de M. Ivernés, que fué muy aplaudido.

Segtin los datos expuestos por este orador, los extragos causa-
dos por el alcoholismo han seguido en todos los paises una mar-
cha paralela con el ntimero de tabernas. En apoyo de esta opinién
dié 4 conocer las siguientes cifras:

En Italia desde 1872 4 1885 el consumo de alcohol subié de
2.7 litros 4 5 litros por habitante. Desde 1879 4 1885 el ntimero
de criminales subié también de 1,400 & 1,800 y el de enagenadcs
de 15,000 & 22,000. g

En Francia el aleohol consumido por cada habitante, por tér-
mino medio anual, ha sido 2.72 litros de 1878 4 1877; 8.53 de 1878
4 1882; 3.83 de 1883 4 1887, Durante este tiempo el ntimero de
crimenes subié de 172,000 4 195,000 y el ntimero ‘de enagenados
de 87,000 que habfa en 1872 llegaba 4 52,000 en 1885.

En Bélgica de 1868 4 1882 el consumo anual de alcohol por
cada habitante de 7 pasa & 9 litros. El namero de crimenes y de
delitos desde 1868 & 1882 pasa de 1,900 4 2,877, por cada 100,000
habitantes. El ntimero de enagenados que era 8,240 en 1868 sube
4 10,020 en 1878. ,

Es, pues, evidente, dice el orador, segtn estas cifras, que el nt-
mero de tabernas, el consumo del aleohol, la eriminalidad y la lo-
cura siguen siempre una marcha paralela. Pero ;hay una relacién
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de causa 4 efecto entre la progresién de estos tres factores: consu-
mo de alcohol, criminalidad y enagenacién mental? Es un hecho
que no puede ponerse en duda cuando se ve lo que pasa en los
paises, por desgracia muy poco numerosos, en los que el consumo
del alcohol disminuye. Entre estos es necesario citar en primera
linea 4 la Noruega. El consumo de aleohol que llegaba en este
pafs 4 10 litros por cabeza en 1841, bajé 4 5 litros en 1871 y 4 4
litros en 1876. Durante este tiempo la criminalidad sigui6 tam-
bién una marcha decreciente: de 249 criminales por cada 100,000
habitantes que habia en 1841, solo existian 207 en 1871y 180 en
1870.

Como se ve, las cifras anotadas por M. Ivernés han podido en-
contrar su contra-prueba en lo que ha sucedido en la Noruega.

El Congreso votd las siguientes proposiciones:

1. El aumento del consumo del aleohol es una de las causas
principales de la propagacién de la criminalidad y de la locura;

2.* Siendo la disminucién del nimero de tabernas uno de los
medios de reducir el consumo 'del aleohol, el Congreso veria con
gusto que los gobiernos tomaran medidas para disminuir el ntime-
ro de tabernas.

¥

* ¥

LA PROTECCION £ LA PRIMERA INFANCIA; MEDIDAS LEJISLATIVAS,
ADMINISTRATIVAS Y MEDICAS PARA LOS DIVERSOS PAISES

No tenemos ni el tiempo ni el espacio suficiente para dar 4 cono-
cer 4 nuestros lectores el resultado del tltimo Congreso Interna-
cional de Higiene y Demografia de Paris, cuya sesién de apertura
tuvo lugar el 4 de Agosto. Sin embargo, no resistimos al deseo de
traseribir las conclusiones formuladas por los sefiores Landouzy y
Napias, sobre una cuestién en Ja que todos los pueblos deben te-
ner un alto interés: la higiene de la infancia.

Con el objeto de combatir la gran mortalidad que se observa en
esta edad de la vida, la comisién propuso al Congreso las siguien-
tes conclusiones, que fueron unanimemente aceptadas:

1.* Es necesario que en todos los paises se adopte una estadfs-
tica uniforme para la mortalidad de los nifios. Esta estadistica
deberia anotar las defunciones para el primer afio de la vida cada
mes y para el primer mes por lo menos cada semana. Pasado el
primer afio deberfa hacerse la estadfstica afio por afio,
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2.2 La anotacidén de las defunciones de los nifios no deberfa ha-
cerse sino despuds de una rigurosa investigacién sobre los siguien-
tes puntos:

Naturaleza de la enfermedad que ha ocusmnudo la muerte,

Fecha del nacimiento;

Modo de alimentacién, naturaleza del biberén empleado y clase
de leche;

Enfermedades trasmisibles de que hayan podido [ser atucudns
las personas que prestaban sus cuidades al nifio 6 4 los padres;

Salubridad del alojamiento ocupado por los padres ¢ las no-
drizas.

3. Toda medida legal, administrativa é privada que facilite la
lactancia materna recaerd en beneficio de la higiene de la infan-
cia. La lactancia artificial es, de todos los medios de contagio, uno
de los mds seguros para las enfermedades contagiosas (tuberculo-
sis); esto explicu el porqué la alimentacién por el seno exclusivo
da 4 los nifios, en iguales condiciones, més probabilidades de vida.

4.2 En los cascs en que se haya reconocido que no es posible
hacer la lactancia materna, es necesario recomendar con insisten-
cia la lactancia artificial que dé mds garantfas para impedir la
trasmisién de gérmenes mérbidos, imponer, si es preciso, la elec-
cién de un biberdn y tomar todas las medidas para asegurarse de
que la leche no sea contagiada.

* Conviene que las nociones de higiene de la infancia sean es-
parcidas en todas partes y por los medios que sea posible en las
ciudades y en los campos, que sean aprendidas por las nifias en
las escuelas primarias, y serfa conveniente atin, sobre todo en las
grandes ciudades, anexar 4 las escuelas primarias créches donde
las nifias, en los dos Gltimos afios de su estudio escolar, aprendie-
ran prdcticamente 4 cuidar los nifios de corta edad.

6.4 En las ciudades industriales toda medida que se tome para
disminuir el trabajo de la mujer en las fibricas beneficiard direc-
tamente la salud de los nifios.

Nos contentamos con llamar la atencién sobre las conclusiones
propuestas, especialmente, 4 nuestro juicio, sobre la quinta, que
creemos no habia sido indicada antes de ahora.

= bgh ~=

AYCION DB ALGUNAS ESENCIAS SOBRE EL BACILO DB LA
TUBERCULOSIS

Desde hace muchos atios se conocen las propiedades unmeptl-
cas de las esencias, pero data solamente desde 1881 el primer en-
sayo cientifico hecho por De la Croix para determinar el poder
microbicida de varias de ellas.

Posteriormente el conocido profesor Chamberland, del Instituto
Pastewr publicé el pasado afio el resultado de sus experiencias
hechas con el propésito de determinar la accién de varias esencias
sobre el bacilo del earbunclo.

Los sefiores Cadeac y Meunier han tenido la buena idea de con-
tinuar estos ensayos en mayor escala y el resultado de estas ex-
periencias ha sido publicado en los Annales-de IInstitut Pastewr
(tomo IIT, pag. 317). De los datos suministrados por estos expe-
rimentadores se deduce que la esencia de canela se ha mostrado
méds activa que el sublimado corrosivo en solueidn al uno por mil.

Ya en otra ocasién y en estas mismas columnas habiamos dado
& conocer los experimentos de Villemin sobre la resistencia del
bacilo de Koch & la accién de los diversos agentes quimicos, expe-
riencias de las que podria deducirse que hasta la fecha el pardsito
de la tuberculosis es el que mejor puede resistir & los antisépticos
mas activos. De los ciento y tantos cuerpos ensayados por Ville-
min, solo cuatro ¢ seis impidieron en absoluto la multiplicaciin
del pardsito en los cultivos preparados.

Las experiencias de Freundereich, jefe del servicio bacteriold-
gico en Berna, que encontramos en los Annules de AL ierographie
de Parfs, nos vienen 4 demostrar que podemos dispuner de nuevos
agentes y posiblemente la terapéutica podrd tal vez aprovecharlos
para el tratamiento de la tisis pulmonar.

En nuestros experimentos, dice el autor citado, nos hemos limi-
tado 4 estudiar la accién antiséptica de los vapores de una docena
de esencias, entre las que se encuentran la mayor parte de aque-
llas cuyas propiedades microbicidas habfan sido ya establecidas
de antemano. Igualmente hemos sometido, & titulo de compara-
cion, los mlcroblos que hemos estudiado & la accién de los vapores
de yodo y de yodoformo. Nos ha parecido singularmente intere-

sante elejir para estas investigaciones el bacilo de la tuberculosis,

tanto mds, cuanto que nos parece permitido esperar gue la aceién
antiséptica de los vapores podria tal vez encontrar una aplicacién
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préctica en la terapéutica de una enfermedad que principia de or-

dinario por el pulmdn, érgano mds accesible que otros 4 la accién
de los antisépticos que hemos estudiado. Hemos agregado otros
dos microbios patdgenos, los bacilos del carbunclo y del cdlera, el
primero de los cuales estd dotado de una gran resistencia para
con los antisépticos, en tanto que el segundo puede ser considera-
do como el representante de una clase de microbios dotados de
una vitalidad muy reducida.

Las experiencias del Dr. Freundenreich fueron hechas de la si-
guiente manera:

Las tres bacterias eran inoculadas por estrias y por picaduras
en pequeiios matraces de cultivo que contenfan gelosa glicerinada,
para el bacilo de la tuberculosis y gelosa peptonizada ordinaria
para los del carbunclo y del cdlera. Se tuvo cuidado, especialmen-
te para el bacilo de Koch, de sembrar una gran cantidad de estos
pardsitos tomados por medio de un hilo de platino de un cultivo
en pleno desarrollo, con el objeto de ofrecer las mayores probabi-
lidades para que el experimento pudiera hacerse con todo éxito,
Una vez que los matraces eran inoculados, se les colocaba unos ta-
pones en los que se ponfa 20 gotas de la esencia que se querfa es-
tudiar y después eran cerrados herméticamente. En seguida eran
colocados en la estufa (39° para el bacilo de Koch, 30 4 35° para
el del carbunclo 6 del célera).

Después de haber quedado en contacto con las diferentes esen-
cias durante 20 dfas, se les sacaba las tapas y eran colocados al
aire libre sobre la estufa, para comprobar si, en los que no habfa
habido desarrollo de colonias, podrfan estas aparecer posterior-
mente,

El yodo y el yodoformo, como las esencias, eran colocndos enel
fondo del tapén: el primero en muy pequefia cantidad, algunos
cristales solamente; el segundo en grandes dosis, més 6 menos una
cucharada de café.

El cuadro siguiente da los resultados obtenidos:
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Después de 20 dfas en Despuds de permanecer 25

Sustanciag la estufa dfas fuera de la estufa y
de haber sido sustra{dos

4 la accién delos vapores

Esencia de canely....... Ningin desarrollo  Ningln cambio
" de wmtemleen " " " 1
n o de 'Ten(flble, .. Laestria de inocula- " 7
cién parece estar
un poco alargada ]
n  de romero....... Ningtn cxccumento " "
nw de menta..
nw o de owcrzmo
nw de tmmllo n " " "
" de gelunlum,_., n " " "
1] de la.vzindulu... = " " " "
n de &DgéliC&... so " " " n
v de eucaliptus... " " " "
v de trementina.. Parece haber crecido " "

un poco
Vapores de yodo......... Nada. La gelosa ha " T

tomado un color
oseuro

w  de yodoformo.. Nada en la superfi- " "
cie; un pequefio au-
mento en la pica-
dura,

El matraz de prueba presentaba ‘al fin de 15 dias hermosos cul-
tivos de bacilos de Koch.

Ademis, en pleno desarrollo fué sometido durante 20 dias 4 la
aceidn de los vapores de yodoformo y después se inoculd con esto
otro matraz con gelosa fresca: en ninguno de los dos se noté nin-
glin cambio, lo que demostraba que los vapores de yodoformo ha-
bian esterilizado el cultivo.

A primera vista se comprende la utilidad préctica de estos da-
tos de experimentacién y ojald que ellos sean corroborados por
otros observadores.

OcrAvio MAIRA,



De la Pneumonia fibrinosa

(Continuacién)

Esta serie de fendémenos se opera de un modo gradual y pro-
gresivo y 4 veces muy ripidamente. El rechazamiento, 6 mds bien
dicho, la atelectasia pulmonar por compresién no puede llevarse a
término sin que la presién del exudato ejerza una presién mar-
cada sobre las paredes del térax y mds tarde sobre el mediastino.

Dificultada 6 hecha imposible la ventilacién pulmonar en el
lado enfermo por el doble mecanismo de la obstruccion pulmonar
y la compresién circunsferencial de este érgano, la expansién tors-
cica no tiene razén de ser en el lado enfermo, y si continta ha-
ciéndose & medias, es porque los obstdculos respiratorios acumu-
lados por la enfermedad no alcanzan 4 desequilibrar las funciones
del centro respiratorio en cuanto 4 la doble inervacién sobre am-
bos costados del térax.

De ah{ nace la inmovilidad tordecica del lado enfermo, é la mer-
ma del fenémeno de la expansién respiratoria. El liquido, adems,
por su abundancia ejerce una accion de presidn excéntrica, debida
4 su propio peso y en relacién con su abundancia y altura, que
contribuye 4 tornar la inmovilidad toracica en una verdadera dis-
tensién que puede ser apreciada con los instrumentos de mensu-
racién de la semicircunsferencia tordcica, mensuracién que puede
dar de 1 4 15 y mds centimetros de aumento para el lado enfermo,
comparado con el opuesto. :

Cuando la masa liquida es muy grande, el lado enfermo se en-
cuentra en condiciones parecidas 4 las que se observan en los de-
rrames al méximum de una pleuresia vulgar, salvo la diferencia
de signos fisicos 4 que da lugar la presencia del bloque pulmonar
hepatizado. En el caso que estudiamos, el derrame serd lamini-
forme en la base y aglomerado en masa mds abundante y espesa
en la parte superior.

El aparato sintomdtico que acompaiia 4 esta situacién singular,
bajo el punto de vista mecdnico, es digno de especial mencién
cuando la compresion es tan grande que el tabique mediastinico
es distendido con violencia. La disnea, sobre todo, se modifica de
un modo particular, pues ¢l enfermo experimenta una angustia
respiratoria indefinible, y los golpes de tos, aumentando la presién
introtoracica y por consiguiente la distensién, son en extremo crue-
les y acompafiados de sensaciones dolorosas algo diferentes de la
puntada de costado, y que hacen recordar ¢l dolor externdlgico
del angor pectoris.

Si la afeceidn estd localizada en el lado izquierdo, la situacién
puede asumir una extraordinaria gravedad, dando lugar 4 un dex-
trocardias notable y & una compresién de todo el contenido peri-
cardial y torsién vaseular de los gruesos vasos. Esta torsién puede
llegar & ser en extremo peligrosa para cl enfermo y dar lugar &
accidentes de muerte stibita, como la pleuresia comin con gran
derrame. :

3.2 Bl derrame es cbundante y ocupa la base; la pneumonia es
del 16bulo medio 6 superior,

Si la exudacidn es coetdnea con el proceso pulmonar, la base
del pulmén no puede desempeiiar su rol supletorio para reempla-
zax & las partes inutilizadas en la funcién pulmonar. Todo el pul-
mén se solidifica rdpidamente: el vértice ¢ mitad superior, por la
exudacién fibrinosa; la base, por la compresién del liquido, que
provoca el estado fetal del segmento inferior.

Si la trasudacién es posterior ¢ consecutiva, los fenémenos fisi-
cos de la pleuresfa con derrame se agregan & los de la pneumonfa,
y en vez de la convalescencia rdpida y franca que caracteriza este
padecimiento, se observa nueva ficbre y una reagravacién muy
considerable del estado del enfermo. ‘

Cuando el derrame es abundante y rdpido, puede dar lugar &
sintomas que comprometen rdpidamente la vida y que exigen una
intervencién enérgica y sin demora alguna.

IHe aqui una observacién recogida en mis salas clinicas por cl
sefior Pedro Serrano, que corrobora este aserto y en la que hubo
necesidad de hacer la extraceién del liquido en parte para salvar
una existencia que parccia condenada & una pérdida irremediable:

Hospital de San Juan de Dios.—Observacidn de pnewmonia
con, complicacion de plewritis sccw derrame consecutivo—LPun<
63-64
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cidn tordeica.—Curacidn.—Ldzaro Gonzdlez, 20 afios, gafidn, buc-
na salud anterior, sin antecedentes hereditarios que merezcan es-
pecial mencién, entré 4 la sala de Santa Rosa el 23 ‘de Mayo
de 1889. Su mal data de cuatro dfas y tiene todo el cuadro gene-
ral y sindroma fisico local que caracteriza una pneumonta fibri-
nosa de la base del pulmén izquierdo, en la cara posterior. Tem-
peratura, 40° respiracidn, 46; pulso, 100. Colapso cardfaco en co-
mienzo. Sensorium sin perturbacién apreciable. Rodean al foco
grandes zonas de congestidn, y en el Jado opuesto los fendmenos
de respiracién supletoria son muy manifiestos y exagerados. Ex-
pectoracién escasa, pero caracterfstica.

Se diagnosticé una pneumonia fibrinosa del 16bulo inferior iz-
quierdo, de carfcter muy grave por la posibilidad de nuevos focos
sucesivos de infeccidn y por reinar una epidemia maligna de esta
enfermedad. Ademds, se tomd muy en cuenta el colapso cardiaco,
signo seguro de temperaturas muy altas en los primeros dias y
de estorbos mecdnicos en la circulacién pulmonar, de grande in-
tensidad.

Tratamiento microbieida: benzoato sédico, 6 gramos; hiposulfito
sédico, 2; agua, 200; jarabe de quina, 30. Por cucharadas en 24
horas,

En la tarde de ese dia: temperatura, 40°4; pulso, 106; respira-
cién, 48. Se usaron 2 gramos de antipirina con quinina para de-
primir la temperatura.

Dia 24.—Se ha levantado el pulso, y la cnculumén general y
pulmonar se hace muy bien. Temperatura en la mafiana, 39° 5
cn la tarde, 39° 7.

Respiracién en la maifiana, 40; en la tarde, 48. Pulso en la ma-
fiana, 102; tarde, 105.

Mayo 25.—Se ha desarrollado un nuevo foco en el Iébulo supe-
rior del pulmén izquierdo, y en el I6bulo medio del derecho se
inician fendmenos de produccién de otro foco sucesivo. A la me-
jorfa de ayer ha sucedido una reagravacién manifiesta hoy. Pul-
so, 119; respiracién, 68; temperatura, 40°4. Lo peor del caso es
que la infeceién pneumdnica ha franqueado el pulmén derccho,
invadiendo la pleura de aquel lado, lo que da la seguridad de una
complicacién cuyo desarrollo es diffcil prever. Expectoracién es-
casa y muy adherente.

Se ordena aumentar Ja dosis de benzoato sédico é hiposulfito.

se agrega alcanfor y cofiac 4 la pocién. En la tarde se recurre una
vez mds 4 los antitérmicos y se obtiene un descenso térmico & 39°4.
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Mayo 26.—Muy mala noche. Delirios y agitacién considerable,
Pulso, 110; respiracion, 60; temperatura, 39°9. La cara anterior
del vértice pulmonar izquierdo estd afectada, lo que explica ¢l de-
lirio, y en el pericardio se notan algunos frotes amenazantes. En
la pleura derecha cunde la infeceién microbiana.

Mayo 27.—Noche en completo delirio; pero en la mafiana ¢l
enfermo estd mds en ealma. La respiracién ha deseendido 4 50, cl
pulso es 100 y la temperatura se mantiene casi todo el dia al re-
dedor de 39°.

Mayo 28.—Buena noche. Signos gencrales de crisis incipiente.
Temperatura, 87°4; respiracion, 40; pulso, 76. En la tarde conti-
nfia muy bien.

Mayo 29.—Temperatura, 36°5; pulso, 66; respiracion, 40. El exa -
men del térax demuestra que la exudacion pneumdénica se reab-
sorbe en todas partes, y los extertores de retorno son menos abun-
dantes y la expectoracién ya es fluida y acreada. Los fendmenos
pleurales no se disipan empero, y la respiracién no baja de 40.
Se notan signos de derrame incipiente en la pleura enferma, y los
frotes pericardiales subsisten atn.

Con el objeto de activar la reabsorcién alveolar, se ordena una
pocidn yodurada con quina y alcohol, en vez de la bebida benzoa-
tada de ayer. Se aconsejan, ademds, embrocaciones externas de
yodo.

Mayo 80.—Temperatura, 37.8; vespiracién, 44; pulso, 90.

Mayo 31.—Los sintomas de ayer se han reagravado. Esti com-
pleto y claro el sindroma de un derrame .lendantc de la pleura
derechy, y la temperatura vuelve 4 subir gradualmente, siendo en
la manana & 38°5, el pulso 120 y la respiracion 56.

1.° de Junio.—Il nivel del liquido sube ripidamente, al punto
de ser ya maniliesta la desviacién del corazén y el descenso hepi-
tico bastante considerable. La punta del corazén late en el 6.° es-
pacio intercostal, por fuera de la linea mamilar. Temperatura de
la maiiana, 38°7; de la tarde, 39°1. Pulso de la manana, 118; de la
tarde, 124, Respiracion en la maiana, 40; en la tarde, 52.

Junio 2.—-L1 derrame aumenta rapidamente, y cl pulso revela
4 las clara que amenaza de nuevo al enfermo un desequilibrio
cardiaco grave & mis del profundo desorden respiratorio. Habien-
do una indicacion de vita que seiiala un camino expedito, se pro-
cede, & extraer mil gramos de liquido de la piewra dereeha, y se
pone asi coto 4 los fendmenos de anoxemia y de pardlisis cardiaca
que amenazan al enfermo. El liquido tiene copos filrinosos abun-
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dantes. Tn la tarde de ese dia el enfermo se siente muy bien.
Pulso, 108; respiracién, 40; temperatura, 3703

Junio 3.—Continta muy bien después de la operacién. Mas en
la tarde se pronuncia un fuerte dolor al nivel de la. parétida de-
recha, que se explica como una infeceidén microbiana de la glin-
dula y ligado al padecimiento pulmonar. Se ordena embrocacio-
nes yodadas y se aplica en seguida emplasto de Vigo.

Junio 4—La inHamacién parotidiana parece detencrse, pues cl
dolor es menor y la temperatura general no se ha levantado.

Pulso, 84; respiracién, 82; temperatura, 36°9.

Los signos fisicos del derrame quedan invariables como después
de la puncién del térax,

Junio 5—Franca mejorfa general y local. La convalecencia se
inicia con tan buena fortuna, que ocho dias mds tarde todo vesti-
gio de derrame era nulo, habiendo ¢l médico de servicio ordenado
un vejigatorio sélo para abreviar la evolucién de la exudacidn.
Salié de alta el 18 de Junio.—Santiago, Junio 20 de 1889.—Pedro
Serramno.

No siempre cl derrame es abundante y compromete la vida del
enfermo del modo apuntado en la observacién precedente. Kstos
casos son relativamente ravos, y la pleuresia puede hasta cierto
punto mirarse como consecutiva & la afeccion pulmonar; es como
una complicacién de la pneumonia, & lo menos, si se la considera
en su sfntoma ¢ manifestacién predominante, es decir, ¢l derrame.

En general, podemos afirmar, apoyados en un gran nimero de
observaciones personales ¢ recogidas por los alumnos de nuestro
servicio elinico, que las grandes coleceiones liquidas pleurales son
un caso excepeional en el eurso 6 evolucién de pneumonias exten-
sas que comprometen un pulmén 6 la mayor parte de su masa.
Y este hecho tiene en cierto modo una explicacién satisfactoria;
pues cuando el pulmdn estd, tornado en un bloque sélido y volumi-
n0so, sobre cuya superficie se aplican enérgicamente las prominen-
cias costales hasta quedar grabadas sobre Ja periferie pulmonar,
como lo revelan muchas autopsias, no es posible una exudacién
abundante, porque la presién intra-pleural no es favorable para un
exudato abundante, que al fin y al cabo estd regido por las leyes
meednicas.

En tales casos el derrame es casi forzosamente laminiforme 6
estd aglomerado en su mayor parte entre la base del pulmén y el
diafragma fuertemente rechazado hacia abajo.

4

— 533 —

4.0 Bl dervame es laminiforme y envuelve la casi totalidad del
pulmdn afectado.

Las razones expuestas en el parrafo anterior, explican suficiente-
mente los casos especiales en que el exudato pleural no puede au-
mentar ficil y considerablemente. Lo limitado del espacio pleural,
la resistencia del pulmén hepatizado 4 la presién concéntrica que
sobre ¢l cjerce la masa liquida y la mayor densidad del érgano en-
fermo, obligan al liquido & extenderse en una superficie conside-
rable y 4 formarasf una espeeie de atmdsfera liquida que envuelve
en casi su totalidad al pulmén. Esta capa liquida no siempre es
uniforme por las adherencias que de ordinario se forman en el
primer perfodo de la pleuritis, por las masas 6 capas fibrinosas,
que, si bien se aglomeran en la pasta mds alta del liquido, suelen
4 veces quedar aprisionados entre los puentes ¢ bridas formadas
por las adhesiones pleurales y todavia por las diferencias de ni-
vel que imprimen 4 la exudacidén las m(ltiples y variadas posicio-
nes que puede tomar el paciente.

Los signos fisicos que caracterizan esta forma singular de exu-
dato de la pleura, son bastante curiosos y la modificacién que
introducen en los hechos de auscultacidn, percusién y vibraciones
tordxicas, no deben ser olvidados por el médico si quicre darse
cuenta cabal y exacta de lo que pasa en cl interior del térax en-
fermo.

Los derrames laminiformes modifiean, en efecto, lag vibraciones
tordcicas exajeradas de la pneumonia hasta el grado de hacerlas
poco pereeptibles, lo que vale tanto como deecir que un observa-
dor superficial puede desconocer la consolidacién pulmonar, si no
ha seguido de cerca y en todas sus faces la evolucién de los fend-
menos de la enfermedad.

El soplo tubario cambia igualmente de intensidad y de timbre.
La predominancia inspiratoria de dicho sonido, puede llegar 4
desaparecer hasta hacerse igual su fuerza en ambos tiempos de
la respiracién. Puede atin tomar un timbre cavernoso que puede
arrastrar & errores de interpretacién muy graves y compromiten-
tes para el prondstico.

La voz broncofénica propia de la pneumonia, puede llegar 4
tomar un timbre egofdénico bien marcado que haga pensar en que
el pulmén ha dejado de ser una masa sdlida ¢ impermeable al
aire; es decir, en una resolucién que estd lejos de haberse verifi-
cado adn.

Son estos derrames laminiformes que describimos en sus carac-
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El examen fisico revel§ una violenta congestién de la base del
pulmén derecho en toda la extension del 16bulo inferior.

Al segundo dfa se presenté la tos con espectoracion pneuménica
franca, violenta cefalalgia y reagravacion del dolor tordeico y sig-
nos de gran congestion hepdtica. Ese mismo dfa en medio de fe-
némenos febriles intensos y de una disnca muy alta se constatd
una hepatizacién pulmonar perfectamente manifiesta y signos de
pleuritis seca muy marcados en la regién anterior y lateral del
térax.

La pneumonia siguié durante los dias tercero, cuarto y quinto,
una marcha normal sin mds accidente que elevaciones muy consi-
derables de lIa temperatura que llegé el dia 4 4 40°9, exigiendo
dosis macisas de quinina administrada por la via gistrica y cn
unidn con el empleo de la digital y de algunos antimoniales, que
en esa época gozaban de gran boga en la curacién de las pneumo-
nias.

El dia sesto se operd una erisis falsa que solo durd algunas ho-
ras para subir en la tarde la temperatura 4 39°8. El dfa séptimo
se pudo constatar la existencia de un derrame abundante que cun-
dié rapidamente en medio de fenémenos febriles con grandes exa-
cerbaciones vesperales, sudores profusos y gran enflaquecimiento
y postracién del enfermo.

El dia 10 el derrame deprimia el higado, rechazaba con fuerza
el mediastino y la punta del corazén se desviaba visiblemente ha-
cia afuera del mameldén izquierdo. Las oscilaciones térmicas al-
canzaron & 1 grado y 4 décimos, siendo en el acmé de la pleuritis
purulenta de 40°3.

El dia 11 se practic una pequeiia puncién con la aguja de Pra-
vaz & la altura del octavo espacio y en la linea axilar, sacando un
liquido purulento uniforme y lechoso.

Establecido el diagndstico y vencidas las resistencias de la fa-
milia del enfermito, se procedié 4 hacer la abertura franca del t6-

ax en el lugar de cleceidn, dando salida & una enorme cantidad
de pus de cerea de un litro. Se puso un triple drenage y se con-
tinud haciendo lavados pleurales antisépticos.

Durante ocho dfas no hubo otra novedad que signos de un en-
venenamiento por deido fénico, por haberse usado equivoeada-
mente una solucién débil de dcido fénico para el lavado de la
pleura, toxemia fénica que por fortuna desaparecié 4 gran prisa,
como se fué mermando el pus rapidamente durante los diez 6 doce
dias posteriores 4 la operacidn,

4
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Un mes después ol nifio entraba en franca convaleseencia, aun-
que conservando’ su fistula tordcica y una supuracién que no se
agot6 sino algunas semanas despuds. El nifio es actualmente un
adolescente sano y no conserva otro recuerdo de su pleuro-pneu-
monfa que una ligerisima eseoliosis debida & la sinfisis pleuro-
pulmonar consecutiva 4 la supuracién pleural.

Una complicacidn bastante frecuente de la plewro-pnewmonia
izquierda es el compromiso del saco pericardial y awin del en-
docardio.

Hemos observado la pericarditis como complicacién en un 3 por
ciento de nuestros pneumdnicos y en cerca de un 14 por ciento
de los que padecen pleuro-pnecumonia izquierda. De ese 14 co-
rresponde 123 & pericarditis secas y poco mds de uno 4 la forma
exudativa. Solo en tres casos sobre 700 observaciones hemos en-
contrado pleuro -pericarditis purulentas, observadas en la au-
topsia.

Muy interesante serfa deseribir ¢l cuadro que acompaiia 4 la
complicacién pericardial y que en realidad viene & ser un grado
mds avanzado de la infeceién pneumdnica; pero en realidad ten-
driamos que franquear el limite que en este trabajo nos hemos
impuesto. Destinado & poner al corriente 4 los médicos de este
pais de las nuevas doctrinas etiolégicas y de los esfuerzos iltimos
de la terapéutica, no podemos dar & la sintomatologia todo el de-
sarrollo que acostumbran concederle los especialistas que han es-
crito sobre este tema muy interesante.

Nos limitaremos & hacer notar la gran facilidad con que en esas
circunstancias se presenta el colapso cardiaco, una de las compli-
caciones més temibles en el curso de la enfermedad y que puede
arrebatar al enfermo en medio de esperanzas muy fundadas de
curacién.

Tiste colapso es la obra no solo de la exudacién periedrdica que
puede llegar & ser un estorbo mecednico de mucha consideracidn,
Muy 4 menndo es la obra de una miocarditis concomitante de
forma degenerativa y que conduce rapidamente al estado asistdli-
co, en circunstancias que son mids neeesarias que nunca la energia
muscular del centro cireulatorio y las sinergins nerviosas que pre-

siden 4 su trabajo entonces exacerbado considerablemente.

En dos ocasiones hemos podido observar la complicacién me-
diastinica, otro avance en sentido distinto de las colonias micro-
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bianas que, nacidas en el pulmdn, tienden & extender mds y mds
el terréno de la invasién parasitaria. En un caso estaban tomadas
con el mediastico las dos pleuras; en el otro caso la pleura izquier-
da y también el pericardio.

Este hecho de observacién puramente macroseépica no se reve-
16 en la vida sino por accesos ortépneicos que llamaron la atencién
de todos, pero cuya explicacién estaba reservada 4 la autopsia.

Tales son, expuestas & la ligera, las principales variedades de la
pleuro-pneumonia, modalidad clinica que por ser muy comin en
Santiago, forma la parte mejor provista de nuestro material de
observaciones recojidas durante cerca de veinte afios en las elini-
cas de San Juan de Dios. Agregamos algunas que nos parecen de
alglin interés.

DRr. Isaac UGARTE G.

( Contimnuard.)
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