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Estudio sobre las enfermedades carbunclosas; su fre-
cuencia en Chile; medidas higiénicas y preventivas
que convendria adoptar y su mejor tratamiento.

(Continuacidn)

EL CARBUNCLO EN EL HOMBRE ;ES COMUN OBSERVARLO EN CHILE?

Un asunto interesante seria averiguar mds 6 menos el ntimero
de enfermos de pistula maligna que cada aiio entran 4 los hospi-

tales de la Republica, los que son tratados en las diversas dispen-

sarfas de las ciudades, los asistidos en la préctica privada y los
que se presentan en los campos, pues de este modo se podria for-
mar un luminoso cuadro estadistico lo mds completo posible, que
nos enseiaria la frecuencia de la afeccién en nuestro pafs, el modo
de presentarse, época de su desarrollo més intenso, la edad en que
es mds comun, que lugares de Chile son los mds atacados, que
causa puede producir la enfermedad, en que clase de personas es
mds frecuente observarla, en qué relacién estd la produccién de la
pubtula maligna en el hombre con el carbunclo en el animal y
cémo éste se manifiesta, ete., ete.

No hay duda que el conocimiento de todos estos problemas se-
ria de gran interés para la higiene ptblica y como consecuencia
légica nos ensefiarfa la mejor manera de evitarlo. Pero para con-
seguir este anhelado fin, necesitarfamos acopiar un gran ntimero
de datos; hacer un estudio detenido de la geologia é hidrologfa de
Chile, si coincide con los lugares mds pantanosos ¢ no; con la pro-
duccién del cardo G otros forrajes punzantes, ete.

Motivo de bastante satisfaccién habria sido para mi presentar
en este trabajo un estudio detenido y concienzudo de todo aquello
que se relacione directamente con la produccion de las enfermeda-
des carbunclosas en nuestro pais; dar una estadistica lo mds com-
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pleta posible sobre el nfmero de individuos que cada afio son
afectados por ellas, ete. Por desgracia, no he tenido el tiempo ne-
cesario ni he contado con los medios indispensables para hacerlo.
Sin embargo, puedo dar un escaso ntmero de datos pero que
hablan muy elocuentemente para probar que las enfermedades
carbunclosas son bastante frecuentes en Chile y que su propaga-
cién al hombre es comtn, y que en él los peligros inherentes 4 su
ripido desarrollo. Cuento para esto con algunos datos, de los en-
fermos asistidos en los tres hospitales de Santiago durante algu-

nos afios; los tratados en la dispensarfa de Talea, en la cual fué f
atendido un inmenso nimero; de algunos datos dados por médicos
amigos; de los casos observados en los campos, ete. i

Empezaremos, pues, con los asistidos en los hospitales de San-
tiago en varios afios.

Hospital de Sun Juan de Dios

;
A este establecimiento de beneficencia entraron varios enfermos
en dos afios y medio, distribuidos de este modo:

1886 Residencia al enfermarse
-Enero Simén Muiidz, gafidn, de 45 aiios.
Marzo Narciso Inojosa, 36 afios.
Abril Pedro Guerra, 30 afios, Rancagua.
" Segundo Vargas, 32 aiios. A
Junio Pedro Pérez, gafidn, G4 afios, Colchagua.
Agosto Pedro Ziiiiga, gafidn, 84 aiios, Las Lomas.

Septiembre Eloi Soto, gafidn, 23 afios, del Monte.
Octubre  Guillermo Rosales, 22 afios, Santiago.
Diciembre Anastasio Valdés, gaiidn, 40 afios, Curacavi.

1887
Enero Pedro Aravena, gafidn, 30 afnos, San Bernardo.
Febrero Juan Olguin, zapatero, 35 afios.
" Alamiro Saavedra, gaidn, 22 aiios, Batuco.
" Jenis Vega, gandn, 18 afios Nuiioa.
Marzo Ramon Reyes, gafidn, 34 aiios, Pirque.
" José M. Galdames, gafidn, 60 aiios, Lontud.
1887
Abril José Carrasco, gaifidn, de 56 afios, de Coinco.
Mayo Toribio Bahamondes, gaiidn, 30 afios. Nufioa.

" Juan Carrasco, gafidn, 15 aiios, Linderos.

R
?
Junio Gregorio Ayala, 14 afios, Santiago.
" Pedro N. Soto, 23 afios, Santiago.
Agosto Pedro Olivos, gafidn, 42 aiios, Santiago.
1888 i
; § Niifios
Febrero  Pedro Madariaga, de 12 aiios, de Nuiioa.
Marzo Casimiro Gdlvez, gafidn, 32 afios, Batuco.

Arturo A. Barahona, panadero, 28 afios, Huanaco.
" Danicl Calderdn, gaian, 26 ailios, Nufioa.

Abril José Araya, 50 aiios, gaiidn, Lo Mena.

Pablo Ziiiiga, 28 afios, gafidn, calle del Cequidn.

José Carvajal, agricultor, 50 afios, La Providencia,

"

Resulta, pues, sefiores, que & este hospital entraron: 9 enfermos
de pustula maligna en 1886, 12 en 1887 y 7 stlo en los.meses de
Febrero, Marzo y Abril de 1888. Estos datos son muy mcomplt‘::
tos por cuanto los médicos de sala muchas veces no ponen n‘l pié
de la papeleta el diagndstico de la enfermedad y por consiguiente
en los libros destinados 4 la estadistica no puede asentarse el nom-
bre de la afeccién que le corresponde 4 cada enfermo y queda en
blanco el lugar que con este fin se deja. Este motivo me hace pen-
sar que el ntmero de enfermos de esta clase debe ser mucho
majyor. !

Pero demos una ojeada sobre ellos y veamos las cor}clusmnes
que podemos ohtener. En primer lugar llama la atencién que la

. ptstula maligna se observa durante todo el afio y que cada mes

mis ¢ menos entre un enfermo de esta afeccién. También nos de-
be preocupar, como lo veremos en los demis datos, que se des'u-
rrolla en toda edad, siendo la mds baja 12 afios y la mas alta 64
afios. Con respecto a la profesion bien poco se puede sacar, pues,
casi todos son gailanes, es decir, trabajadores al dfa, habiendo tam-
bién un zapatero, un panadero y un agricultor.

Hospital de San Vicenle de Paul

Aquf solo hacemos el resumen de los enfermos asistidos, pues
los datos que me suministraron no contenian muchos detalles.
Asf en i £

1885.—Entraron 16 enfermos de ptstula maligna divididos asf:
Enero, 2; Febrero, 1; Marzo, 2; Abril, 1; Mayo, 2; Junio, 2; Julio,
1; Setiembre, 1; Octubre, 2; Noviembre, 1; Diciembre, 1.

1886.—Entravon también 16, distribuidos de este modo: Enero,
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1; Febrero, 1; Marzo, 2; Abril, 2, Junio, 2; Agosto, 1; Septiembre, 2;
Octubre, 3; Noviembre, 1; Diciembre, 1. Altas, 11; muertos, 3,
existencia, 2. ;

1887.— Existencia anterior, 2; entrados, 19; total, 21. Reduci-
dos: Enero, 4; I'ebrero, 3; Marzo, 1; Abril, 2; Agosto, 2; Septiembre,
1; Octubre, 3; Noviembre, 1; Diciembre, 2. Altas, 19; muertos, 2.

Analizando los hechos que se desprenden de este cuadro esta-
distico, veremos que la pastula maligna aparece durante todos los
meses del afio y mds 4 principios y 4 fines. También que en 1886
la mortalidad fué mds 6 menos de 18 por ciento y en 1887 de un
10 por ciento.

Hospital de San Francisco de Borja

Aqui también expondré los nombres de las enfermas, Asf en-
traron en

1882
Enero Gregoria Valenzuela, de 30 afios, calle San Diego.
Marzo Manuela Barros, 46 afos, Lo Caiia, murid.
Agosto Maria Madariaga, 33 afios, los Cerrillos.
" Dolores Espinosa, 32 aifios, calle Mosqueto.

Septiembre Rosario Gdlvez, 40 afios, Pirque.
Diciembre Tomasa Peialdn, 52 afios, Pefia Blanca.

1883
Enero Carmen Cardenas, 60 afios, calle de la Esperanza.
Enero Pascuala Sdnchez, 40 afios, Las Condes.

Febrero Anastasia Salazar, 36 aiios, calle Valdés.
" Jerénima Bravo, 40 aiios, La Aguada.

Abril Francisca Olguin, 44 afios, Las Condes.
Mayo Soledad Castillo, 83 afios, calle Sotomayor.
Junio Aurora Villanueva, 20 afios, Las Condes.

Noviembre Juana Meneses, 30 afios calle Borja.
Diciembre Marin de Jas Nieves Mdrquez, 28 aiios, Lo Caiia,

1884
Mayo Carmen Muiidz, 18 aifios, de Lo Caiia.
Junio Maria Ponce, 68 afios, Cerrillos.

Septiembre Carmen Orellana, 84 afios, Tango.
Octubre  Mercedes Lépez, 28 afios.
1885
Enero Trinsito Cataldn, 38 afios, calle del Canal.
Encro Dolores Vargas, sirviente, 16 afios, Buen Pastor.
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Marzo Santos Morales, 9 afios, Renca. »
Abril Manuela Campusano, 40 aiios, Alto Jahuel,

Octubre  Bernardo Gutiérrez, lavandera, 40 afios, Salto. |
" Dolores Donoso, 54 aiios, calle San Pablo.
Noviembre Amadora Hernéindez, sirviente, 30 afios, San Pablo.
1886
Marzo Bernarda Martinez, 45 aiios, La Calera.
Octubre  Marfa Espinosa, lavandera, 35 afios, calle . Los Andes.
" Carmen Vidal, 38 afios, Apoquindo.
Noviembre Catalina Vega, 33 afios, Delicias.
" Telicidad Vives, 25 afios, Huérfanos.
" ) Petronila Osorio, 46 afios, calle Chacabuco.
Diciembre Mercedes Muiidz, costurera, 52 afios, calle San Ignacio.

1887
Febrero  Trinidad Alvarez, 62 aiios, del Peral, murid.
" Margarita Madariaga, 20 afios, Padura.
Abril Petronila Urrutia, lavandera, 37 afios, calle Florida.
Mayo Ménica Celis, lavandera, 48 afios, calle Castro.
1888
Febrero  Jertrudis Carvallo, 84 aiios, calle Francklin.
Marzo Bérbara Aqueveque, sirviente, 42 afios, San Isidro.
e Rosario Palacios, cocinera, calle San Diego.

De proposito y para mejor explicacién he querido dar la lista
con el nombre, edad, profesién y sitio de residencia cuando se les
desarrollé la enfermedad, de los enfermos asistidos en los hospita-
les de ptstula maligna y que he extraido del libro de estadfstica.

Esta afeccién, seglin se verd en la lista, se observa en la mujer
con alguna frecuencia, pues al hospital de San Francisco de Borja
han entrado, término medio, 7 enfermas por afio, poco menos que
los asistidos en el de San Juan de Dios y San Vicente de Paul.
Asf al primero entravon 9 hombres en 1886 y al de mujeres en
1883 también 9 atacadas por la misma afeccién.

Con respecto al oficio de ellas no se puede saber bien, pues no
en todas estd apuntado; hay algunas lavanderas, y solo una cocl-
nera, varias sirvientes, una costurera, cte. La de menor edad ha
sido de 9 aifios y la de mayor 68 afios; término medio 30 aiios.

Me ha llamado la atencién que varias contrageron la phstula
maligna en la ciudad misma y en calles en cierto modo cent‘rz?]es
como San Diego, San Ignacio, San Pablo, Huérfanos, Delicias,
ete., 1o que nos demuestra que han hecho consumo de carne cax-
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bunclosa ¢ han usado restos de animales muertos de esta enfer-
medad y procedente, segin todas probabilidades, del Matadero,
pues creo que proviene de ¢éste la que se usa y se expende en los
puestos que se hallan repartidos por la ciudad

Este es un dato sospechoso y de gran importancia y viene 4
justificar lo que he dicho y repetido hasta el cansancio y que la
autoridad debe & toda costa remediar, pues muchas veces consu-
miendo esa carne exponen inocentemente & los habitantes de la
ciudad, haciéndoles confiar en ¢l expendio de carne en buen estado
cuando no pocas veces deben ser restos putrefactos y nocivos los
que se le presentan. Toda medida precautoria que se tome; todo
el rigor y observacién constante que se tenga es nada cuando estd
de por medio un gran problema social: la salud piiblica.

Si, como decia mas arriba, se pndiera reunir en un- cuadro el
ntimero de enfermos entrados & los hospitales del pais, el de los
asistidos en las dispensarfas ¢ los campos, se verfa que el desarro-
llo de la puistula maligna en Chile merece que se le tome en cuen-
ta de una manera preferente. Muchos desgraciados pagan cada
afio con su vida la torpeza, ignorancia ¢ indiferencia tanto de la
autoridad ecomo de los hacendados. Menester es, pues, ir en su au-
xilio con los medios que no serfa dificil disponer.

Naturalmente, siendo el carbunclo una enfermedad infeeciosa
que nceesita ciertas condiciones especiales para su produceidn, se
se debe observar con mas persistencia en aquellos lugares en que
estas condiciones se encuentren reunidas. Es por esto que si en
Santiago se presenta gran ntimero de casos, éstos irdn en aumento
d medida que nos acercamos 4 la parte sur del pafs; pues hay que
observar que en los alrededores de la capital el agua no es muy
abundante y solo la necesaria para el regadio; por consiguiente los
charcos, lagunas ¢ pantanos deben ser muy eseasos y ademds el
cultivo de la tierra puede haber hecho desaparecer los que habfan.
En el sur de Chile no pasa esto: los rios son abundantisimos y lle-
van un caudal enorme de aguas; los esteros y arroyos se observan
& eada paso como también los pantanos y lagunas; el sancamiento
de la tierra se ha hecho sélo en parte y queda todavia una gran
superficie que no ha recibido los beneficios que por este medio se
obtienen, quedando, se puede decir, en estado embrionario. Esto
nos explica que el carbunclo en el animal sea bastante comtin y
acarrée grandes pérdidas 4 la agricultura y que muchos hombres
sean afectados de pistula maligna.

Mis amigos y compaiieros Ricardo Cortés y Carlos A. Gutiérrez
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que durante los meses de Febrero y Marzo del presente afio fue-
ron encargados para curar el edlera en las nuevas provincias del
territorio araucano, me decfan que diariamente se puede decir te-
nian que tratar enfermos de pustula maligna y que ordinariamen-
te se presentaban 5 y 6 casos semanales,

El Dr. Grossi dice que en San José de Maipo se observa la pts-
tula maligna en un 2 por ciento de las enfermedades allf reinantes.

Pero, seiiores, nada demuestra con mas elocuencia la frecuencia
asombrosa de la pustula maligna en nuestro pais, quizds como
en ningfln otro, que el ntimero de enfermos asistidos por el Dr.
Tturriaga en el dispensario de Talca durante los meses de Febrero,
Marzo y Abril del presente afio. Como al principio de esta memo-
ria tuve lugar de decitlo, el nfimero de individuos atacados de
pustula maligna y que se encuentran inscritos en el libro de esta-
distica respectivo, suma doscientos veintiocho (228). A este ntime-
ro de casos casi increible pertenecen sélo diezinueve (19) mujeres,
es decir, forman mds 6 menos un 12 por ciento de los enfermos.
Casi todas eran mujeres de edad y muy bien constituidas; dos 6
tres tendrfan la phstula en la cara; una mujer la tuvo en un piéy
las demés generalmente en las manos, antebrazo, pierna, ete. Avi-
sado ¢l facultativo nombrado del gran incremento que la afeccién
estaba tomando, crey6 faltar 4 su deber como médico y como chi-
leno, de no dar cuenta 4 la autoridad de los rdpidos avances del
mal y al mismo tiempo pedia, en una nota al intendente de la
provineia, que se tomaran medidas prontas y eficaces para conse-
guir la detencién de la afeccién y prohibir 4 los hacendados en-
cargar 4 sus sirvientes descuerar animales; pero creo que nada de
esto se hizo.

Estos hechos me parece bastarin para que la honorable comi-
sién pueda formarse un juicio exacto de la frecuencia de la I)l'l.‘stll-
la maligna en Chile, pues si 4 esa sola dispensarfa acudieron cien
tos de nuestros semejantes en demanda de remedios, jeudntos
serfan asistidos en los dispensarios de las demas ciudades, en los
hospitales y en los campos?

‘Es cierto, sefiores, que la plistula maligna tratada & tiempo y de
una manera conveniente puede ser detenida en su desarrollo, me-
jorar en més ¢ menos tiempo y no revestir mucha gravedad. Pero,
;es siempre esto posible? Creo que no. Precisamente, los casos
mds numerosos y comunes tienen lugar en los campos, 4 causa del
contacto més fntimo con los animales carbunclosos; muchas Yeces
no se puede contar con los recursos necesarios y por consiguiente
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no se puede impedir, como se debitra, los ‘avances del mal que fa-
talmente, salvo rarns excepeiones, comprémote 12 vida'del enfor-
mo en poco tiempo, cuatro, cinco, seis 6 mds dfas, seatin is'é‘n el sitio
r]onde.lu. pistula se desarrolle. Hay que tener'prese:té én esto que
un fmmml muerto de carbunclo puede trasmitir.la enforniedn?l 4
varias personas y para probarlo voy & consignar el si¢uiente he
cho sucedido en el verano pasado: # e !

En la hacienda de un amigo mfo, situada cuatro ¢ cinco leguas
al oriente de Talea, muri6 un buey de la picada; dos hombres ?uel-
ron encargados de despostarlo, que es el método ordinario que se
sigue entre nuestros hacendados; el patrén, con el objeto de ayu-
darlos, tomd una de las patas del animal ¥ ¢sabeis, sefiores (}ué
resulté? que los tres fueron atacados de plstula mu.’linrnu. u1;ole11
una pantorrilla y los otros dos en una mano, parte dofsa.l.’

Para concluir con este estudio de la pustula ereo que seria de
gran utilidad hacer un resumen de los casos observados l;ues nos
servird mucho para sacar conclusiones pricticas 6 ilust;ntivas S0-
bre la frecuencia del carbunclo en el hombre en nuestro pais :

: Al I)os‘pital de San Juan de Dios entraron: 28 enfermos d; pus-
ll;h;xlulaggn? (;150; ;111:110051: ;}(ej ;:eses, r]“istribuidos asf: 9 en 1886,
; 20 y Abril de 1888. La edad fluctia
entre 12 y 64 afios. Término medio 30 siendo casi todos trabai
dores al dia. by

Al hospital de San Vicente de Paul entraron: 51 enfermos en
tres afios, divididos: 16 en 1885,16 en 1886 y 19 en 1887 Aquf sélo
se ha hecho un resumen de los asistidos, povr lo cual no‘ se pu‘ede
sacar conclusién sobre la edad, profesién residencia, ete. Término
medio entran 17 al afio, mds de 1 por mes. e ;
: A} hospital c.lc San Francisco de Borja entraron 40 enfermas de
li).Sgél,s;\i]:lnslgggzt;;x;;:: ;i?lsﬁé;}-‘es meses, distribuidas asf: ¢ 4

| A 5,7 en 1886, 4 en 1887 y 3 en
Febrero y Marzo de 1888, es decir, término medio 5 enfermas. La
edad ha sido entre 7 y 68, es decir, 30 término medio. 5y

I.’odemos, pues, concluir que la phstula maligna se observa en
Chile en toda edad, en todo tiempo; mds comGn en el hombre pero
1o por esto deja de serlo en las mujeres, que entran 5 cnfermz]v; al
afio por término medio 4 un solo hospital y en Santiago don IA :
le 9b501'\'a con menos frecuencia. 3 b

Se sabe que en nuestro pafs hay 101 mujeres por 100 hombres
;’ que la nn'tulidad es muy grande, pues 4 p.esm' de la gran mm-ta.—

idad de nifios, habfa en 1881 415 nifios sobre 1,000 habitantes,

[
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mientras-Francia .en.1871 tenfa 215 nifios sobre 1,000 habitantes

*también. *, &

Las veinte obsérvaciones que acompaiio 4 esta memoria pueden
darnos mucha, lazsobre el modo de presentarse la enfermedad y
suministrarnos datos muy instructivos. De esos veinte casos solo
tres son de‘mujeres, es decir, 15 por ciento. La menor edad ha sido
3 afios y la mayor 55. Ademds, se observan tres casos de edema
carbuncloso, estdn, pues, en:15 por ciento de las observaciones.
También se ven tres casos de nifios menores de 15 afios, y, cosn
curiosa, en un 15 por ciento. :

El sitio de la lesién puede descomponerse asf: 1 en la pierna
derecha, 2 en el antebrazo izquierdo y 1 en el derecho, 3 en la
mejilla izquierda, 4 en el dorso de la mano izquierda y 1 en la
derecha, 1 en la frente y pérpado inferior izquierdo, 1 en el térax,
un poco por debajo de la clavicula derecha, 1 en el pémulo dere-
cho y 2 en el pdrpado superior derecho, 1 en el labio superior,
1 en el lado izquierdo del cuello, 1 en el pliegue génio-labial de-
recho y 1 en el brazo derecho.

También nos pueden demostrar cual ha sido la causa de la
afeccién. Analizando las veinte observaciones resulta que:en 8
enfermos no se conoce la causa, pues ellos mismos no se han dado
cuenta cabal; 1 por charquear carne carbunclosa, 5 por despostar
y descuerar animales enfermos, 1 por tocar el cuello de un animal
que despostaban con la mano derecha, 1 por la sangre de un ca-
ballo enfermo y que se la arrojaron & la cara, 2 por picaduras de
insectos, 1 por comer charqui de animales mortecinos y usar los
cueros para zapatos, como también por esta causa se enfermaron
7 en la faena, y 1 por estacar cueros.

Resumiendo los casos veremos que son 305 hombres enfermos
de phistula maligna por 62 mujeres. Aqui para nada tomamos los
casos pricticos que de cuando en cuando hemos ilustrado la des-
eripeidn de la enfermedad y s6lo nos concretamos i los siguien-
tes: entrados & los tres hospitales de Santiago, 4 la dispensaria de
Talea y las 20 observaciones que siguen 4 este trabajo. La pro-
poreién es, pues, de 20 por ciento de mujeres mds ¢ menos por 80
por ciento de los hombres.

Dice Zuelzer que los hombres en Europa son afectados en un
59 por ciento y las mujeres en un 41 por ciento y los nifios meno-
res de 10 afios en un 16 por ciento. Virchow asegura que en un
84 por ciento son afectados los enfermos en las manos, dedos, an-
tebrazo y cuellos, pues van descubiertos y en 16 por ciento en los
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brazos y piernas. Entre las muestras pertenccen 17 4 los prime-
ros y sélo 3 4 los brazos y piernas, es decir, hay 85 por ciento de
los primeros por 15 por ciento de los segundos,

¢Necesitaré, sefiores, acopiar mayor namero de datos para pro-
bar que la trasmisién del carbunclo del animal al hombre es fre-
cuente observarla en Chile? Me parece que basta lo ya expuesto
mds arriba para llevar al convencimiento de la Honorable Comi-
sién que no era exagerado euando decfa que nuestro pais sufre
cada afio este azote y que se hace mis peligroso por el abandono
¥ la indiferencia con que se le mira. ;A qué es debida tal cantidad
de casos? No tengo para qué decirlo, pues lo he repetido cada vez
que se ha presentado la oportunidad, que solo lo es 4 la ignoran-
cia, falta de prevision y de higiene de nuestros hacendados y afin
de nuestras autoridades, con una enfermedad que hasta nuestros
médicos han mirado con indiferencia; al conocimiento. escaso 6
nulo de las nociones mads elementales de la, higiene y al mismo
tiempo & ese menosprecio por la vida, tan comunmente observado
entre nuestro pueblo y al abandono pernicioso 4 que se entrega,
talvez porque la salud la mira como poca cosa.

SINTOMATOLOGIA Y ANATOM{A PATOLGGICA

Hemos ya visto que el virus carbuncloso puede penetr
organismo por diversas vias y que seglin
den presentarse accidentes especiales
mente, el microbio presenta 1

ar cn cl
sea esa penetracién, pue-
d cada una. Lo mds comin-
a mejor via de introduccién por la
superficie externa del cuerpo y puede manifestarse de dos maneras:
ya por la pastule maligna 6 Ya por el edema carbuncloso, los
cuales también se les conoce con ol nombre de antraz maligno,
mancha, grano, picadu, cte.

Otras veces la mucosa del canal digestiv
de la puistula y entonces los sintomas son mucho mds graves, se
desarrollan con suma, ligereza y casi siempre terminan con la muer-
te del paciente. Resulta, pues, que el carbunclo en el hombre se
puede manifestar de tres maneras; dos lesiones externas Y una in-
terna, pero se diferencia con el del animal en que esta Gltima es
en ¢l muchisimo mds comtin, mientras que el hombre Io son las
externas. Esto nos expliea, el porque & nuestra gente del campo,
prdctica ya en este asunto, muchas veces le ofa decir que la picada

se presenta de dos maneras, la negra y colorada y efectivamente
tienen muchisima razén,

o puede ser el asiento

— b9 —

;Por qué en unos se produce la pistula m?l'ignn. y en otros el

edema carbuncloso? El Dr. peruano Avend.af\o, en una conferer}-
cia dada en Lima en 1885, explicaba esto dlcmnd(.)' que el buctel.'l-
dio una vez situado en los intersticios de los tejidos (.10 la, cutis,
priva 4 éstos del oxigeno que contienen por ser aerobio, como lo
demostr6 Pasteur; por este motivo, faltdndoles ese medio \rltul,‘
mueren, s¢ gangrenan, y se produce la e il Puede ser
de distintos tamaiios; gana después los linfdticos, en chuldn’penc-
tra en el torrente cireulatorio. De este modo produce la pistula
i { .
,n(é‘libl({: (ibnoculn.cidn del virus en lugar de haberse hecho en la cu-
tis lo es mds profundamente, entonces no hay gangrex{m y no se‘
formar4 la escara negra, pues el bacteridio no .ulcanzu. 4 absorver
la cantidad de oxigeno necesario para p‘r‘oc.lueu' ]n: muerte .de los
tejidos y penetra en poco tiempo 4 los hntutlco:s v & la sangre, que
es su mejor cultivo, produciendo la tumefaccién enorme, yf?o'clo
despuds los sintomas generales. Es el edema cm-btmcloso' Y ](101 -
mente se comprenderd que es mucho mds grave que la pu‘stln av.l

Se puede, pues, coneluir que en ésta los accidentes genera einl?-
moran mucho mds que en el edema curbuncloso’, pues el bchtem 1‘0
tiene que recorrer mucho mds cu.mino en aquél que en éste para

gar sangre.
ne%zt'oﬁsli&en ISgu,r de penetrar por la cutis lo hace por las 11\11:(:~
sas, entonees, como en el edema maligno, el germe,n se e_ncuen 1.4
en un medio en el cual la circulacién es mucho mids activa y su
acceso al liquido sanguineo es ficil cn. alto grado, de lo que resulta
que los sintomas generales son casi violentos. s

1.0 Pastula maligne, antraz 6 carbimeulus magnus.—Lsta csl
la manera como se desarrolla mds comit’mmc’:ntc el cm-b}lnclo cn1 e_
hombre y por esto generalmente se dice péstule maligne en lu
oar ‘humclo. .
DMCi(:ls(;;)hemos ya dicho, la pfistula maligna es ecgml’m en ?lnlle
y como en los demas paises, empieza por un pequeiio plnmt;o:(’)cn ’
una, pdpula que por mome‘ntos va aumentando en extension jy

] e los 6rganos vecinos.
cmlI{Zi:lgf tx(xlmclms :;'aricdudes, segfin sea el sitio donde upm‘f:‘mla }1
los ¢rganos que compromete. También se observa quo- su {;m: (;:(0
es viria y 4 veces desapavece sin tratamiento alguno; pero es 1
servarlo. :
Ob;;}sltoslcusos de ptstula maligna en los cuales se ha \'1?:‘0 s‘u (l:u:
racién espontdnea, han sido descritos con el nombre de seudo
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plstulas malignas y Rayer, Guerin (1884) Vidal, ete, han pre-
sentado casos de esta especie como también el Dr. Bonnet. En
1882 Tuflier y Gallois publicaron dos observaciones de esta clase
en las cuales no encontraron en el liquido de la pastula el bacilo
anthracis y solo micrococus. En el mismo aiio Coulan dié, segtin
Nicaise, el diagnéstico diferencial entre la verdadera y la falsa.
Sin embargo, Cornil y Babes, de cuya obra de indisputable méri-
to sobre los hacterios publicada en 1886 tomamos estos datos y
los interesantisimos y nuevos sobre la anatomia patoldgica del
carbunelo en el hombre, dicen que no porque falten los bacilos es-
pecificos, se puede concluir que no es la verdadera pustula la que
se observa, pues han visto en las dos observaciones del Dr. Rey-
nier en 1883, en las cuales los dos hombres murieron de pastula
maligna y no se les encontrd en la sangre los bacilos porque mu-
chas veces este signo es negativo cuando se hace el examen dfas
después. Ademds, dicen que el carbunclo desarrollado en la mucosa
gastro-intestinal 4 causa de la ingestién de carnes enfermas no
siempre es fatalimente mortal y terminan haciendo ver que es
prudente hacer reserva sobre estas falsas plistulas malignas.

Reclus en 1884 contaba de una curacién espontinea en un co-
cinero de Bicétre que habitualmente llevaba la carne sobre su
hombro desnudo. La erupcién aparceié al sesto dia y era caracte-
ristica. Las observaciones del bacteridio habfan sido infructuosas
y la sangre inoculada & cuyes desarrollé el carbunclo en uno y

~ con la sangre de éste se pudo hacer otro tanto 4 una série de ellos.
Los sefiores Brreau y Chaussier, Raphael, Follin et Rochoux ob-
servaron también easos de esta especie.

Para nosotros si se presenta un enfermo sospechoso de pustula
maligna 6 con los caracteres descritos en ella, lo mas prudente es
considerarla como tal y tomar las precauciones debidas.

Esta, manifestacién del carbunclo con una curacién apropiada,
cede fdcilmente, pero si se le abandona casi con seguridad trae la
muerte del enfermo en pocos dius. :

Ha sido bien estudiada desde que la Academia de Dijén, en
1780, cité 4 un concurso con este objeto y fud muy bien descrita
en las memorias que Thomassin y Chambon presentaron a ese
coneurso y que fueron por él premiadas. Poco después Errau y

Chaussier la deseribieron y estudiaron su manera de presen-
tarse.

Cornil y Babes dividen la evolucién de la pastula en tres pe-
riodos desde la incubacién. Esta incubacidn puede ser de pocas

DA

horas 4 algunos dias y se producc la plstula por el contacto del
virus con una erosién de la cutis. ‘

Generalmente se presenta en individuos que han usado carnes
6 restos de animales, pero en otras muchas veces el enfermo no se
d4 cuenta y al parecer sin que nada lo haya motivado siente al
despertar vivo ardor y comezén en un punto del cuerpo, especial-
mente en aquellas partes que comtnmente se llevan descubiertas
como la cara, cuello, manos, antebrazo, ete., y si se examina se vé
que es un granito rojo, pequefio, un poco prominente, el cual mu-
chas veces atribuye d la picadura de un invecto; pero con sorpresa
vé que en lugar de disminuir aumenta por instantes. La papula
formada presenta en su vértice una vesfcula que & veces tiene un
contenido seroso y en otras sero-sanguinolento.

Ademds, sc observa que la base se vd indurando poco & poco y
una zona roja le rodea, formdndole una aureola que cada vez se vi
extendiendo y ganando terreno. Los tejidos circunvecinos se van
indurando y poniéndose tumefactos y edematosos.

Comtnmente el enfermo al rascarse, rompe la vesicula y queda
en su lugar una excavacién cuyo fondo al principio es de color
gris oscuro y después se transforma en mancha negra como costra.

En un dia 4 treinta horas puede la phstula adquirir estas di-
mensiones.

En 1864 y 1865 Davaine observé anatémica é histolégicamente
pustulas que habjan llegado al segundo 6 tercer dia y que habian
sido tratadas por la ablacién total, método que se presta muy bien
con este objeto. Fueron endurecidas en deido crémico y divididas
en capas delgadas por la potasa. Los bacteridios situados en el
centro de la ptistula ocupaban la capa de Malpigio, debajo de la
epidermis y estaban reunidos en grupos por islotes separados por
células epiteliales normales. Cada islote contenia millares de bac-
teridios que enviaban prolongaciones por las células epiteliales.

E. Wagner en pustulas de dos 6 tres dias encontré las papilas
del dermis hipertrofiadas, llenas de bacterios, como también se ob-
servaban en el interior de los vasos sanguineos.

Virchow los ha encontrado en los euerpos mucosos y en la vaina
de los pelos en una pustula de doce dfas (1876).

En el servicio de M. Verneuil recientemente en un caso de pts-
tula se encontraron los bacilos en la parte central, en los cuerpos
mucosos y en las papilas y en la parte periférica se encontraron
micrococos en cadenas,

Como segundo perfodo se puede dividir aquel en que la indura-
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cién lenticular se hace en la vesicula que se rompe y muestry o]
fondo un color livido. Esta costra se hace enteramente negra y
aumenta & tal punto que su didmetro puede adquirir 1, 2 ¢ més
centimetros de estensidn.

Los tejidos 4 su alrededor siguen indurandose y la zona roja es
cada vez mayor y el edema inflamatorio vd avanzando mds ¥ mds,
La escara se escava, se hace casi eéncava y la cutis, hecha dura y
gruesa, forma en su contorno un rodete cubierto de vesiculas, cir-
cular superficial, pialido 6 rojo, livido 4 oscuro: es la awreols de
Chaussier. Las vesiculas 6 flictenas le forman una corona pero su
nimero vi aumentando & tal punto que la cutis presenta, segan
la impresién que me ha hecho, mucha analogfa con la cabeza de
una naranja, vista por su superficic externa. De este modo he ob-
servado la forma que toman las pequeiias flictenas, que son chi-
cas, confluentes y con un liquido seroso en su interior. Unas ve-
ces toman grandes dimensiones y forman flictenas de enorme
tamarfo, como tuve lugur 4 ver varias veces.

Este periodo dura de algunas horas & uno ¢ dos dias.

En el tercer perfodo se observa que la escara ammenta y rara
vez la tumefaccion se limita y generalmente avanza hasta com-
prometer érganos importantes.

La observacion ntun. 4 nos demuestra muy bien hasta donde
puede llegar esa enorme tumefaccién: en clla se trata de un indi-
viduo que tuvo la pistula maligna en una mejilla; la escara era
de 3 centimetros de didmetro y al quinto dia de la enfermedad,
que fué cuando lo vi, era tan grande la edema que la cara se mos-
traba globulosa, asi como los pdrpados que cerraban enteramente
el ojo, el cuello era de un grosor enorme, formaba pliegues cubier-
tos de vesiculas y el edema llegaba al epigastrio y presentaba ve-
tazos de cutis color rojizo, manchas parecidas # las de la urticaria,
alternadas con otras blanquecinas. La asfixia era inminente y te-
nia delirio.

Casi siempre la pustula maligna cuando se le abandona 4 si
wisma, produce una infeccién general con temperatura elevada,
sopor, subdelirio, ete., un estado muy parecido al tifoideo. Otras
veces vienen nuevos sintomas 4 agravarlo como convulsiones y
aln el tétanos. 2

Cuando se detiene antes que se generaﬁccn sus sintomas como
afeccidn loeal, el individuo puede entregarse 4 sus ocupaciones
impunemente y al cabo de pocos dias el edema ha desaparecido,
a escara cae y en su lugar queda una herida que poco & poco se

S

vi cubriendo de mamelones carnosos y cierra dejando una cica-
triz.

En los casos graves y cuando el virus ha llegado al torrente cir-
culatorio, se desarrollan los accidentes generales, parte por la pe-
netracion del agente infeccioso y parte por la septicemia resultan-
te de la gangrena local (Liebermeister). :

Se me olvidaba decir que los vasos linfaticos se marcan desde
el principio bajo la forma de cordones rojos, densos y dolorosos.

En la observacién ntum. 2 se observaron desde el primer dia y
con el tratamiento apropiado al siguiente desaparecieron; también
los ganglios linféticos se tumefactan.

Al principio, dice Zuelzer, ¢l enfermo siente un calor urente en
el sitio de la ptstula que le molesta mucho, pero que después se
transforma en una sensacion de rigidez y presién muy molesta. La
plstula se hace casi insensible y muchas veces las venas subcutd-
neas que de ella parten toman un color sucio bajo la forma de fajas.
;Por qué son producidos estos fenémenos? Lo hemos dicho, por la
gran multiplicacién de los bacilos y por su accién directa ¢ indi-
recta sobre los elementos orgdnicos de los tejidos.

Estudiando éstos 4 la simple vista en la plstula se presentan
con infiltraciones hemorrdgicas y su centro destruido por la ne-
erésis de los tejidos. .

Cornil y Babes dicen que, ¢si se hace un corte de la ptistula en
este perfodo, se vé que la escara estd formada por la cutis enne-
grecida, dura, seca y que ofrece un tinte rojo cuando se la exami-
na por transparencia.

Al examen microscépico, la parte necrosada de la cutis com-
prende todo el espesor del dermis, cuyos manojos son todavia
reconocibles y estdn conservados. No hay células visibles ni baci-
los. Fstos han sido probablemente destruidos.

Se puede decir que los bacterios del carbunclo producen la gan-
grena con notable intensidad, sustrayendo el oxigeno & la parte
superficial de la cutis, en la cual se hallan alojados.

La cutis que rodea la escara estd inflamada; el tejido subeuté-
neo estd edematoso y contiene una serosidad oscura, restos de cé-
lulss y fibras de tejido conjuntivo y bacterios de diversa natura-
leza. Puede suceder que los bacilos del carbunclo existan todavia
durante cierto tiempo, ocho ¢ diez dias por ejemplo, en la base de
la pstula, en el tejido conjuntivo que los rodea. Pero estd lejos
de ser siempre asf y los hacilos caracteristicos pueden haber desa-
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parecido completamente del sitio de su inoculacién y de su desen-
volvimiento primitivo.

En Ja basc de la pastula pasa un hecho andlogo al que hemos
citado precedentemente: los bacterios de la putrefaccidn, los bac-
terios comunes ahogan los del carbuncloy.

La infeceidn general se presenta segiin los casos, en unos en ho-
ras, pero rara vez, generalmente al fin de tres, cuatro y mds diase
Esta infeceion general, segin Licbermeister, consiste en ficbre mds
6 menos clevada, cefalalgia, dolores articulares y agitacién que pue-
de llegar hasta el delirio; otras veces hay postracién, debilidad
(observacién 4), & veces vémitos y diarrea. La muerte puede so-
brevenir por colapso, por astenia cardiaca. ;
Canros MANDIOLA GANA.

(Continuard)

Sobre la electroterapia en la espermatorrea

PoR RICARDO WAGNER (1)

(Tel establecimiento de enfermedades nerviosas Villa Emilia en Blankenburgo,
Turingia)

De todos los tratamientos propuestos en la espermatorrea hasta
ahora, la electricidad es la que ha encontrado mayor aceptacién, y
con justicia. Mientras que de los diversos tratamientos médicos
que se han usado en la espermatorrea ninguno ha tenido una efi-
cacia esencial y duradera, se tiene, al contrario, una série de éxi-
tos magnificos con el tratamiento por la electricidad. Ll tinico
medicamento del cual se han obtenido resultados terapéuticos me-
dianamente satisfactorios es el bromo; pero la accién de este me-
dicamento es poco duradera, nunca es definitiva ni prolongada.
También se debe tomar en consideracién las manifestaciones ac-
cesorias que contraindican el uso prolongado de este medicamento
en dosis elevadas.

Por mids que ya haya quedado establecido por la esperimenta-
cién el benéfico resultado terapéutico de la electricidad en la es-
permatorrea, varian las opiniones sobre la clase de corriente eléc-
trica & que se debe dar la preferencia: galvdnica 6 farddica. No se
ha resuelto afin si en cualquiera clase de espermatorrea se debe
usar exclusivamente la corriente galvinica 6 farddica, o si, segin
la clase, se encuentra indicada la una 4 la otra,

Desgraciadamente, los casos de espermatorrea que llegan & un
tratamiento y observacién atenta son, relativamente, muy pocos,

(1) Debido 4 la amabilidad del Dr. don José Marfa- Anrique, profesor extraor-
dinurio de fisica médica, podemos ofrecer & nuestros lectores Ia traduccién del
interesante artfculo del Dr. Wagner sobre el tratamiento de la espermatorrea por
la electroterapia.—0. M.
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Pues por una parte toda aquella série de casos que provienen de
infeccién gonorreica se pasan sin manifestaciones esenciales, y
como no tienen influencia mayor sobre el estado general del orga-
nismo, escapan de un tratamiento médico; y por otra parte mu-
chos sufren sélo un tratamiento ambulante y pasajero, asi que no
es posible hacer un estudio sério y detenido, principalmente por
lo que toca 4 la accién de las medidas terapéuticas. Por esta ra-
zén ereo que los casos signientes que han sido tratados todos en
el establecimiento de Villa Emilia y cuya marcha, referente 4 la
electroterapia, ha podido ser estudiada con detencién, pueden lla-
mar la atencién ¢ contribuir en algo & resolver las cuestiones mds
arriba mencionadas.

Cuando se usaba la corriente galvdnica, se colocaba el anodo
(clectrodo de Seeligmiiller) en la regién lumbar, mientras que el
catodo encontraba su coloeacién en el corddén espermitico.

En los casos en que se daba la preferencia 4 la farddica se hacia
la faradizacién general por el método de Beard y Pocklkell.

Junto con esta terapéutica especial, naturalmente se procedia
también 4 la general y 4 la influenciacién psiquica. Ante todo se
evitaba rigorosamente toda exitacidn tanto intelectual como cor-
poral, y toda fatiga. Se suministraba, ademas, una dieta fortale-
ciente pero no exitante. A algunos pacientes se les recomendaron
ademads baiios tibios eon lociones y fricciones fifas.

Caso mivm. 1—N. N., de 20 afios, hasta el presente siempre
bueno y sano, sufre desde algunos meses poluciones que comenza-
ron repentinamente y que fueron aumentando de tal manera, que
tenia varias en una misma noche, principalmente en el Gltimo
tiempo. El paciente se queja en la maiiana siguiente de una de-
presién general del cuerpo y de la inteligencia. El suefio es in-
tranquilo ¢ insuficiente. No ha tenido infeceion gonorréica, pero
parece probable que en los afios anteriores adolecia del onanismo
grave.
ijegll;(;?;dzi f;l:g_fi:z‘::]tiii;lqc(id;z general y con buCl-‘lOS resultn'dos.

L S s(el paciente tuvo que interrumpir el
tratamiento por causas extrafias) se pudo notar una mejoria nota-
ble. El nfimero de las poluciones habia disminuido co;xsidex'uble-
mente; el suefio era tranquilo y benéfico. El estado s

ubjetivo gene-
ral era bueno. 2

o (e

2. N. N, de 20 afios, por parte maternan herencia patoldégica.
Desde tres afios mds 6 menos ha tenido poluciones repetidas que han
traido por consecuencia un debilitamiento fisico con depresién psi-
quica. El paciente ha sido tratado por el bromo, el alcanfor, la es-
tricnina, sin resultado alguno. Las poluciones han aumentado en
el ultimo tiempo considerablemente. No ha habido infeccién go-
norréica. En los afios anteriores adolecia del onanismo grave en
alto grado. Se le traté por la faradizacién general, el resultado fué
magnffico. Las poluciones disminuyeron para desaparecer comple-
tamente después de un tratamiento de seis meses. El estado gene-
ral mejord. Se pudo dar de alta como completamente restablecido.

3. N. N, de 28 aiios, hasta ahora sano y robusto, desde tiempo
atrds cra masturbado. Desde un afio tiene poluciones con debili-
dad suma que Jo imposibilita para cualquier trabajo. Farad. ge-
neral. Después de dos meses salié de alta como mejorado. Las po-
luciones habfan desaparecido casi completamente. Estado general
satisfactorio.

Después de dos aiios volvié nuevamente al establecimiento con
el mismo mal y por idéntica causa. Parece que contrajo entre tan-
to mds gonorrea. Corriente galvdmicu, anodo en la columna lum-
bar, el catodo en la uretra. Comenzaron las aplicaciones primero
dos veces por semana, por el dolor que producia en la uretra; apli-
cacidén de cinco minutos: mds tarde se hacia dia de por medio. El
resultado no fué tan satisfactorio. Después de cinco meses, de alta,
mejorado. Todavia tenfa poluciones pero en menos nitmero.

4. N. N, de 30 afios. Hace dos afios que se enfermé. Por un ca-
tarro gastrico fué & tomar baiios y agua de Carlsbad, con buenos
resultados. Parece que en esta época comenzé & masturbarse y
tuvo poluciones seguidas. Faradizacién general. Después de cin-
co semanas de alta, mejorado.

5. N. N., de 26 aiios. Desde niiio enfermizo. Desde la pubertad
se ha masturbado mucho. Todas las consecuencias: tuvo una tiflitis
y durante una convalescencia larga comenzaron las poluciones, do-
lores lumbares, vahidos. Fueron aumentando mucho, hasta de dia,
Con la faradizacién se not una mejoria pasajera ¢ insignificante.
Después de dos meses se procedi6 4 usar la galvénica sin resultado.

6. N. N,, robusto, hace tres afios contrajo una gonorrea con ca~
rdcter erénico. Después de nueve meses disminuyé el flujo, pero




atin quedaban en la orina los cilindros ¢ hilos gonorréicos. Ade-
mds se queja de una sensacién molesta en el rafe perineal. Desde
hace un aio tuvo poluciones que fueron aumentando frecuente.
mente dos y tres veces por noche. Erccciones escasas acompaiia-
das de palpitaciones y exitacion general. Necesidad de orinar fre-
cuente, con espermatozoarios en la orina cuando habfa polucién
precedente.

Galvanizacion.— Anodo en la regién lumbar, catodo se introdu-
jo en el recto unos 6 4 7 centimetros. Resultado brillante. Después
de cinco semanas se le did de alta casi completamente mejorado,
Las poluciones habian desaparecido completamente.

7. N. N, de 26 afios, robusto. Hace un afio tuvo gonorrea que
cur6 pronto. Volvid después & contraer nuevamente la misma en-
fermedad. Aparecieron pronto poluciones que aumentaron en fre-
cuencia. Las erecciones disminuyeron hasta la impotencia. Al de-
fecar y después de orinar salia csperma en abundancia.

Se eomenz6 con la faradizacion general, sin efecto. Se pasé i
la corriente galvdmica, volvié 4 tener erecciones, las poluciones
disminuyeron. Después de diez semanas salié de alta. Las polucio-
nes habfan desaparecido completamente.

S: N. N., de 26 aiios, desde la pubertad masturbado, Ha tenido
VATIS vaces gonorrea, que por fin se hizo erénica y todavia sub-
sisbe: pus con gonococeus ¢ hilos de gonorrea, Al obrar sale por la
uretra un liquido purulento, en el que bajo el microscopio se reco-
nocen espermatozoarios numerosos. La presion en la prostata hace
salir esperma. La corriente galvinica se usé sin efecto. Ll pacien-
te %0 fud después de seis semanas sin haber mejorado. Sigue tra-
tamiento de gonorrea.

9. N. fN" de 26 afios, robusto. Hace un afio tuvo una gonorrea
que se hizo erénico y que todavia subsiste. Hace medio afio notd.
que al obrar salin esperma por la uretra. Se queja de que su po-
tencia estd disminuida. ‘ . ‘

Corriente galvanica sin resultado,

Se fué si
e fué sin ser eurado y con
su gonorrea. i

10, N. N il 6bi i
o 1~\., de 24 afios, débil y raquitico. Ha tenido gonorrea
¢ un aiio, curd pero ha quedado una espermatorrea con la de-
fecacién que ha tenido por consecuencia

sintomas ncurasténicos
generales. e
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La corriente galvinica le permitié salir de alta despuds de oc.o
semanas completamente curado.

Basado en los casos citados me atrevo a contestar la cuestién de
la clase de- corriente eléctrica que se debe usar en la espermato-
rrea, y puedo afirmar que la farddica se encuentra indicada en
aquellos casos en que la espermatorrea es debida 4 excesos sexuales,
principalinente por el onanismo, y en segunda linea por exeso de
coito.

En esta categorfa también se deberdn colocar aquellos casos
de espermatorrea en que no se puede fijar causa determinante po-
sitiva, sino que se deben considerar mds bien cemo ocasionados
mds por una debilidad genmeral muy irritable. Una aplieacién
local de la corriente galvdnica estard contraindicada, porque en
este caso no se trata de una inflamacién local, como sostienen al-
gunos autores, sino mds bien, por un contragolpe 6 retlejo sobre el
sistema nervioso central, que parte de todo el sistema nervioso en
conjunto.

Mids en todos aquellos casos en que se trata de un proceso infla-
matorio de la regién prostdtica, que se haya comunicado 4 los con-
ductos eyaculadores, es decir, en toda espermatorrea causada por
gonorrea, en la espermatorrea de defecacion y miccidn, se podrd
y debera esperar inicamente un resultade de la aplicacién local de
una corriente galvénica. "

En estos casos se debe recomendar sobre todo aplicar la corrien-
te segtn las prescripeiones de Erb, colocar el anodo en la columna

* lumbar y el catodo en el cordén espermético. La introduccién del

catodo en la uretra con un electrodo en forma de sonda la consi-
dero como muy cuestionable por los sintomas irritantes que la
acompafian, porque siempre se deberd tratar de aplicar corrientes
relativamente intensas. En la mayor parte de los casos en que se
aplicé el eatodo de esa manera por via de ensaye, apenas se tole-
raban corrientes bien débiles,
La introduccién del eatodo en el recto no se puede recomendar
direectamente pero no se debe dejar del todo & un lado.
¢ En todos los casos de espermatorrea, se debe tratar de alejar en
primer lugar la causa que la ha producido antes de comenzar un
tratamiento eléetrico fructifero. Por eso en los dos casos citados
(8 ¥ 9) de espermatorrea durante la defecacion el tratamiento por
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la corriente galvinica dié un resultado casi nulo: en los dos casos
subsistia la gonorrea que la habia causado.

Para mejor aplicacién y critica, debemos tomar en considera-
cién que muchos casos curan completa y espontineamente sin el
auxilio de la terapéutica, 4 la que resistian tenazmente, tan pron-
to como los individuos cambian de condicién y situacién vitales,
Asi se ha visto frecuentemente que las espermatorreas, que ha-
bian resistido & toda terapéutica, desaparecian repentinamente en
algtn vigje de vacaciones 6 estadia en el campo, ete.

Por fin, podemos decir que el individuo mismo formula su pro-
ndstico, en ninguna enfermedad mejor fundado, pues mientras més
robusto y mds alejado de la pubertad esté, tanto mds benigno se-
rd eltpronéstico; tanto mds probable el éxito del tratamiento im-
puesto,

CONGRESO MEDICO CHILENO

REUNIDO EN SANTIAGO DEL 15 AL 22 DE SEPTIEMBRE DE 1889

Seccion de Medicina Interna

SESION DEL 16 DE SEPTIEMBRE DE 1889
/z

Se instald la seccién 4 las 8 P. M, en uno de los grandes anfi-
teatros de la Escuela de Medicina. Asistieron mds de cien médicos
y un gran numero de estudiantes.

La Comisién Directiva del Congreso habfa designado & los se-
fiores Puelma Tupper, Meneses y Henriquez para que compusie-
ran la. Mesa provisoria. Por aclamacién fueron elejidos estos mis-
mos sefiores, pero por renuncia del sefior Henriquez pasé 4 hacer
de secretario el Dr. don Germdn Hertz, de San Felipe.

Una vez elejida la Mesa directiva, la seccién pasé & ocuparse
de los trabajos anunciados.

El Dr. Henriquez, de Concepcién.—Hizo uso de la palabra pa-
ra dar 4 conocer un trabajo titulado: De la fiebre recurrente y de
su existencia en Concepeidn.

Cree que la relacién de los casos presentados en su trabajo tiene
una verdadera importancia, pues hasta la fecha no ha sido encon-
trada esta enfermedad en el pafs. -

Sus observaciones personales y las de su colega el Dr. Aichel,
que también ejerce en Concepcidn, le demuestran que se trata
en realidad de la afeccién conocida con el nombre de fiebre re-
currente. y

El Dr. del Rio Roberto, de Santiago.—Desearfn saber si con-
juntamente con los casos observados ha habido en Concepeidn al-
gunos de fiebre tifoidea, pues si asi hubiera sucedido cabria alguna
duda de si los enfermos asistidos por el sefior Henriquez estaban
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6 no atacados de fiebre recurrente, 6 si solo se trataba de formas
andmalas de fiebre tifoidea. No habiéndose hecho el examen bac.
teriolégico, no es posible dar 4 esta relacidn de los casos observa-
dos toda la importancia, para formar un Jjuicio definitivo sobre Ia
existencia en Chile de la fiebre recurrente, enfermedad que no ha
sido encontrada hasta la fecha.

El Dr, Henriquez.—Los casos de fiebre recurrente que he re-
latado fueron observados por mi en 1886, en tanto que los de fie-
bre tifoidea de que se ha hablado hace poco solo se han presenta-
do en este afio. Por lo demés, reconozco que sin haberse hecho el
examen bacterioldgico no es posible desvanecer todas las dudas
que los casos relatados pueden ofvecer. ;

U > .

El Dr. Polhammer, de Santiago.—Presenta un trabajo sobre las
causas de la muerte repenting. :

Sus observaciones han sido corroboradas con un gran ntimero
fle autopsias y por esto cree que sus conclusiones tienen una, cierta
Importancia prdctica.

4 su juicio el mayor ntimero de casos de muerte repentina se-
rfa debido -zi embolias y hemorragias cerebrales y pulmonares 4
consecuencia. de alteraciones estructurales del sistema cireula-
torio.

El Dr. Puelma Tupper, de Santiago.—Las autopsias practica-
das enel curso de Anatomia Patolégics. corroboran lo aseverado
por el Dr. Polhammer, y por mi parte creo también que las he-

» 3 3 4
morragias y embolias son las causas mss frecuentes de las muer-
tes repentinas.

Desde el punto de vista de las alteraci
torio, el reumatisimo, el aleoholismo y la
mucha importancia.

n; 1g o o1 ¥ R . ,

El mismo sefior Puelma, presidente, designé 4 los sefiores Se-
rrano Montaner, Polhammer, Rio Alejandro y Villaseca para que
en la sesion préxima presentaran las conclusiones & que se arriba-
ria en la discusion sobre este tema,

El Dl‘- wala 4 . . -
e 'C(?l ‘t"‘tld]n lMelgill’ch, de Santiago.—Dié lectura & un

argo traha v 5 $ 2 1007, >

g jo titulado: L'a.s wnycccrones inbramuscuwlures de olewny
cenerewin en el tratamiento de g, sifilis

_ 4 su juicio serfa el tratamiento preferible
cuu_mcnte en aquellos que neeesitan una inte
activa y rapida,

Hizo la histori X i i Semi
WL a del tratamiento hipodérmico de la sifilis hasta

gar & la época prese i6 4 la 1 :

3 poca presente. Recorrid & la, ligera las diversas prepa-

ones del aparato circula-
sffilis juegan un papel de

en todo caso, y espe-
rvencion terapéutica

L O
raciones empleadas y, por Gltimo, dié & conocer la. que ha usado
de preferencia con un resultado bastante halagiiefio. Se declard
partidario de la férmula del prosesor Lang, de Viena.
La férmula primitiva de Lang era esta: ‘

Mereurio......veinuei. .e... 3 partes
Lanoling. .7 s i B I ]
Aceite de olivos.......c.cvevvvreriivnennnene 4 0

El Dr. Corvaldn ha sustituido la vaselina liquida al aceite de
olivos, teniendo en cuenta la facilidad con que éste se enrancia.

El Dr. Corvaldn insistié mucho en la manera de hacer la pre-
paracion, de lo que en gran parte depende el que el enfermo no
sienta dolores al hacerle la inyeccién.

De la misma manera serfa preciso tomar toda clase de precau-
ciones para hacer lo mds completa posible la antisepsia de la je-
ringa y del lugar en donde se va & hacer la inyeccién. Deberd
preferirse una cinula bastante larga, de modo que permita hacer
llegar directamente el liquido al interior del misculo que se elije.

El Dr. Corvaldn recomendd inyectar la tercera parte de una
jeringa de Pravaz de !la solucién de Lang y repetir la inyeccién
cada 7 6 10 dfas, segtn ln gravedad del caso ¢ el efecto obte-
nido.

Las conclusiones del trabajo del Dr. Corvaldn fueron las si-
guientes:

1.+ Las inyecciones insolubles de mercurio se pueden resumir
en dos perfodos. Desde Secarenzio, su introductor en 1864, hasta
Smirnoff, su rehabilitador en 1882, cada inyeccién era seguida de
un absceso. Desde Simirnoff hasta Lang en 1886, los abscesos cons-
tibuyen la excepeién hasta desaparecer completamente. :

2.% Las inyecciones de calomelano y éxido amarillo y otras sales
de mercurio deben ser abandonadas por producir dolores constan-
tes, infiltraciones intensas y durables de los tejidos.

37 Hasta hoy la preparacin que cumple con todas las condi-
ciones de inocuidad absoluta, Gnica hase del método, es el oleum
cinereum, del profesor Lang de Viena.

4.* La férmula para las inyccelones es la siguiente:

Mereurio purificado......ccceviivieriinia.... 3 partes

lanolinne. i e A 8
Aiceite VASBITION oo i bons hn vkt e R
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2 D yes . 14

5. Para obtener una buena preparacion es menester cumpliy
con la mds rigurosa asepsia.

2 Qs o ] ok o

6.* Se inyecta de ordinario un tercio de Jeringa Pravaz No hay
nconveniente para aumentar la dosis con prudencia, si el caso e
grave y el paciente tolera bien el mereurio.

7.* El intervalo que separa eada inyeccién es en general de 8 4
15 dias. Se puede hacer mds frecuente si se trata de una sifilis
maligna.

a 001 s i 1

S.. Las regiones mds adecuadas para las Inyecciones son la de-
presién retro-trocanteriana de Smirnoff 6 muchisimo mejor § 3
traveses de dedos por encima del vértice del trocanter, 4 la altura
de la espina iliaca dntero-superior.

(5 (B ot e e ;

Son indispensables agujas lax gas y finas, de 3 y 4 centime-
tros.
a iInv 1 3 3
1(?. Las inyecciones "deben ser intra-musculares. Para esto la
aguja se introduce perpendicularmente 4 los tejidos.
2 : : e
11.* La inyeccidn asi ejecutada es completamente indolora.
D a &
. 12 Los abscesos son el resultado constante de falta de antisep-
sia. De ello es responsable el cirujano.
n . ;

13 La estomatitis puede ser evitada por aseo de los dientes y
de la boca.

] L 1 O J A B

14.* El aceite gris es de efectos riipidos, enérgicos y constantes-
Bastan cuatro ¢ cinco inyecciones para hacer desaparecer los sin-
tom]ns mds rebeldes. De ahi su indicacidn en la sffilis cerebral y
ocu O . v 3

: 'a:', Etl)maés del paladar, formas galopantes 6 malignas.

; ¢ : P
5. .método de Lang no es una garantia de inmunidad ab-
soluta contra toda recidiva futura. Esto es exigir demasiado: no
se cura la sifilis en algunas semanas.
a Y 1 H

16.* Es solo un medio de acortar los tratamientos antiguos, se-
creto, cémodo, sencillo, aseado, muy exactamente preciso, muy
sup\erlor, en fin, & cualquiera otra manera de propinar el mercurio.

El Dr. Deformes, de Valparaiso.—No pienso como el Dr. Cor-
valdn por lo que respecta 4 la superioridad de la preparacion
mercurial que recomienda. Creo, teniendo en cuenta varios €asos
observados personalmente, que las inyecciones de oleum cinereum
son tfxll dolorosas como las de 6xido amarillo Yy no mds eficaces
que éstas.

He visto en un enfermo la produccién de un gran absceso &
consecuencia de una inyeccién de oleum cinereum, para la que el

guc;ltatwo habia tomado las precauciones de antisepsia recomen-
adas.

B

El Dr, Corvaldn,—Insisto en creer que estos casos citados no
pueden bastar para hacer creer que las inyecciones de oleum ci-
nereum no son superiores 4 las de cualquiera otra preparacién
mercurial.

Si producen dolores y atin abscesos en manos de algunos mé-
dicos, creo que estos son los tinicos responsables por no haber
usado una preparacién bien hecha 6 por no haber cuidado lo bas-
tante de la antisepsia operatoria.

Il Dr. Ugarte Gutiérrez, de Santiago—Opino como el Dr. Cor-
valin y creo que el oleum cinereum cs la preparacidn 4 que debe
recurrirse siempre que el facultativo haya decidido hacer el tra-
tamiento hipodérmico de la sifilis.

He tenido oportunidad de ensayar en varios enfermos la fér-
mula de Lang y siempre he quedado muy satisfeche del resultado
obtenido.

El Dr, Polhammer, de Santiago.—Sin poner en duda el resul-
tado obtenido con las inyecciones de oleum cinereum, hago notar
que ya la literatura médica registra varios casos de muerte re-
pentina acaecidos & consecuencia de inyecciones intramusculares
de esta preparacién mercurial.

EI Dr. Rojas Carvallo, de Santiago.—He tenido oportunidad
de hacer més de 150 inyecciones de éxido amarillo y nunca he
observado los inconvenientes que les atribuye el Dr. Corvaldn.
Por el contrario, los enfermos no han acusado dolores muy vivos,
ni tampoco han tenido estomatitis mercurial, por lo que creo que
también deben recomendarse las inyecciones de éxido amarillo.

El Dr. Carvallo, de Valparaiso—Por mi parte he hecho mds de
200 inyecciones de peptonato amdnico de mereurio en el Hospital
Militar de Valparaiso, y jamds he visto la produccion de abscesos
¢ de otras complicaciones.

Hicieron uso de la palabra algunos otros médicos y siendo avan-
zada la hora se levantd la sesidn 4 las 6 P. M.

SESION DEL 19 DE SEPTIEMBRE DE 1889

Abierta la sesién fué presentado el informe sobre las conclusio-
nes propuestas para el trabajo del Dr. Polhammer.

La comisién compuesta de los Drs. Villaseca, Serrano Monta-
ner, Alejandro del Rfo y Polhammer presentaron las siguientes
conclusiones:
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Las causas principales de mueite repentina por afecciones in-

ternas son:

1.¢ Aleoholismo.

2.° Reumatismo.

3.2 Sifilis.

4.° Abuso del tabaco.

Todas estas causas producen la muerto por los graves desdrde-
nes viscerales que ocasionan.

5.° La ignorancia de las principales reglas de higiene.

; Las muertes repentinas de causa externa (heridas, ete.), son de-
bidas en gran parte 4 la inmoralidad de las clases bajas,

No tienen otros medios de evitarlas que los que les dan las le-
yes y el estfmulo de sociedades que mejoren el nivel moral del
pueblo.

E} Dr. Perry, de Ovalle.—Dié lectura 4 un trabajo sobre ¢l hip-
nolismo como agente terapéutico. Segtin la opinién del autor, la
manera como hasta ahora se ha procedido le da & este médio te-
r?péutico un algo de misterioso y sobre natural. No es de los que
niegan la existencia del fenémeno psiquico que constituye la hip-
nosis, pero duda que tenga el poder que algunos han querido atri-
buirle. Por su parte, desconfia hasta ahora Y espera nuevos hechos

para poder formarse juicio cabal de lo que puede esperarse de es-

te agente terapéutico, que la moda ha puesto en boga 4 la fecha.

El. Dr. Maira, de Santiago.—No deseo rebatir los argumentos
u(}u.cxdos por el Dr. Perry, ya que cllo me harfa salir de mi pro-
posito al hacer uso de la palabra. Los progresos realizados por el
cf)nOCilllielltO de los fendmenos que constituyen la hipnosis han
sido ya muy discutidos en casi todas las sociedades sabias de Eu-
ropa, y ereo que nosotros andarfamos fuers de eamino si en ves
de estudiar la importancia de este agente como medio terapéutico,
pasframos & discutir las diversas manifestaciones del hipnotismo,
su historia, ete. »

El hipnotismo cientifico, podriamos decirlo con perfecta propie-

dad, no data sino desde hace 10 ¢ 12 afios, cuando ol gran Char-

cot, mediante todo el prestigio de su nombre y de sus conocimien-
tos, le di¢ ctlbmda en la Academia de Ciencias de Parfs. Desde
entonces acd los progresos realizados han sido tantos que casi no
hay publicacidn cientifica que no registre en cada ntmero ulg"
que se relacione con el hipnotismo, Y afio 4 aiio la literatura mé-
dica se enriquece con nuevas obras sobre la materia. St

Vuelvo 4 repetirlo: no ha sido mi dnimo venir 4 demostrar en

e

qué consiste el fendmeno psiquico que constituye la hipnosis, cua-
les son sus sintomas, etc, ni 4 discutir su verdadera importancia;
he querido mds bien entrar 4 un camino mds prictico y deseo re-
latar la historia de un caso clinico que considero de algiin interés.
Sin mds prefunbulos, entro en materia.

Hace mds ¢ menos dos afios vino & mi consulta una joven de 16
4 17 aiios de edad, de aspecto algo enfermizo y que me fué reco-
mendada por mi distinguido maestro el Dr. Ugarte Gutiérrez.

La enferma, que residia en uno de los pueblos del sur, nos re-
laté la historia de su padecimiento de la siguiente manera:

Desde hacia mds ¢ menos afio y medio sufria de atagues que se

- repetian con frecuencia en el curso del dia. Unas veces repenti-

namente caia en un suefio ¢l mds profundo, del que no era posible
despertarla, atin clavindole alfileres en cualquiera parte del cuer-
po. De todo lo que le sucedia no conservaba el menor recuerdo.
Otras veces principiaba con grandes contracciones de los brazos,
piernas y despuds de casi todo el cuerpo, para concluir con movi-
mientos convulsivos, ni mfs ni menos como en un ataque de epi-
lepsia esencial. Tampoco guardaba recuerdo de lo que sucedia en
estas circunstancias,

Los ataques le repetfan hasta 6 @ 8 veces diarias y ya le habjan
llevado 4 un grado tal de abatimiento y de postracién que la en-
ferma parecfa estar muy preocupada de su estado.

En el pueblo en donde residia habia sido asistida durante 4 6 6
meses por un distinguido facultativo que recurrié 4 todos los
agentes que se recomienda en estos casos: bromuros alcalinos 4 al-
tas dosis, belladona, ete. Sin embargo del interés que tomd por
mejorarla, no le fué posible obtener ningtn resultado y la enferma
segufa cada dia peor.

Su padre resolvid enviarla & Santiago y vino para ser atendida
por el Dr. Ugarte Gutiérrez, que la vié por espacio de dos meses,
sin que tampoco le fuera posible obtener mejor resultado que su
colega que antes la habia asistido.

Convencido de que no era posible esperar nada de un trata-
miento médico, resolvié tratarla por la sugestién hipnética, y co-
mo no le fuera posible hacerlo personalmente por sus muchas
ocupaciones, me encargd hipnotizarla, para ver si era posible con-
seguir algtin resultado.

Durante las dos primeras sesiones no me fué posible hipnoti-
zarla, pero por fin el tercer dia cayd en un suefio el mas profundo.
Inmediatamente le sugerf la idea de tener un ataque después de
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despertar, lo que cumplié con exactitud. Volvi 4 hacerla dormiry
le sugeri la idea de que no debia tener en adelante nuevos ata-
ques.

Diariamente siguié viniendo 4 casa y le haefa dormir por es-
pacio de 5 4 10 minutos. La tuve en observacién por cerca de un
mes y no volvié 4 tener ningin ataque durante todo este tiempo,

Creyéndosc ya completamente curada, se volvié al sur y allf
estuvo sin que le repitiera su enfermedad durante varios meses,
Algunas contrariedes de familia le produjeron un nuevo ataque,
pero basté repetirle la sugestion por medio de una carta, para que
los accidentes cesaran.

La enferma siguid bien de salud por mds de un afio. Sin em-
bargo, hace poco volvié nuevamente 4 mi consulta con otro ma-
lestar de que tampoco habian podido mejorarla. A& consecuencia
de desarreglos en 1a alimentacidén, habfa contraido una dispepsia
que le hacfa arrojar inmediatamente cualquiera cosa que tomara,
El facultativo que la asistié en la ocasién anterior la habfa visto
ahora y tampoco le fué posible conseguir ningtin resultado para
quitarle siquiera el sintoma més molesto: los vémitos.

Convencido, como yo lo estaba, del poder que la sugestién ejer-
cia en mi enferma, resolvi hipnotizarla, o que hacia con toda fa-
cilidad antes de medio minuto. Tres sesiones bastaron para mejo-
rarla y, sin tomar ning@n medicamento, se retiré perfectamente
buena después de quince dias. :

Los periddicos cientificos estin publicando dfa 4 dia observa-
ciones como estas, pero no por eso ereo que la que acabo de rela-
tar deja de tener algin interds, pues conviene siempre conocer el
mayor nimero de casos clinicos, sobre todo por lo que respecta 4
los resultados de un tratamiento que recién se inicia (1).

El Dr. Rivera, de San Fernando.—He tenido oportunidad de
atender 4 la enferma de que acaba de hablarnos el Dr. Maira i
corroboro en todas sus partes la relacién de este caso elinico, que
considero muy interesante.

El Dr. Benavente, de Santiago.—Me parece que no es posib]e
hacerse cargo de las observaciones aducidas por el Dr. Perry, pues,
segln este sefior lo afirma, no ha tenido oportunidad de ver ver-
daderas experiencias de hipnotismo. Como se sabe, hay expel'i'
mentos que desvanecen toda duda.

1) Esfa observacién, aunque no completa, fué publicada en los Anales del Cir-
culo Médico Argentino, de Buenos Aires. Tomo XI, pag. 347.—1888.
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El Dr. Puelma Tupper, de Santiago—He tenido oportunidad
de presenciar experiencias de hipnotismo hechas con indios arau-
canos, que ninguna idea podfan tener de lo que se trataba de ha-
cer con ellos. La sugestién pudo hacerse perfectamente.

Bl Dr. Moore, de Santiago.—Los casos practicos, como lo ha di-
cho el Dr. Maira, son numerosos y por mi parte he tenido oportu-
nidad de tratar algunas histéricas por la sugestién hipndtica. En
una de ellas se pudo practicar el raspaje del fitero durante el sue-
fio hipnético, sin que ella sintiera el menor dolor.

El Dr. Bruner, de Santiago.—Dié lectura 4 un trabajo titula-
do: Introduccidn al estudio de la Medicina.

Ll Dr. Ugarte Gutiérrez, de Santiago.—Leyd un trabajo sobre
la etiologia y tratamiento de la pnewmonia fibrinosa.

Creo, dijo el Dr. Ugarte, que ya no habrd dudas para aceptar
la naturaleza infecciosa de la enfermedad.

Las investigaciones de Klebs, Ficdliinder y Fraenkel, han de-
mostrado de una manera categdrica que se¢ trata de la accién de
un pardsito especial, cuyas propiedades son ya algo conocidas &
la fecha.

El frio no obra como causa ocasional, 4 pesar de lo asegurado
en casi todos los textos.

Por lo que respecta al tratamiento, conocida la naturaleza in-
fecciosa de la enfermedad, seré preciso recurrir de preferencia 4
los agentes parasiticidas.

He tenido oportunidad de ensayar en mi servicio clinico del
Hospital San Juan de Dios varias sustancias y ultimamente he
dado la preferencia al uso del benzoato de soda al interior, en una
pocién estimulante, en dosis de 6 4 10 gramos diarios, segtin la
gravedad del caso.

Aungque tendria sobrados motivos para confiar en el resultado
obtenido hasta la fecha, ya que he tratadoun buen nimero de en-
fermos, me parece mds prudente esperar todavia, antes de pro-
nunciarse definitivamente sobre su eficacia. Sin embargo, no pue-
do menos de recomendar & mis colegas el uso del benzoato de
soda al interior, ya que, ademds, llena una de las indicaciones que
se desprenden de la etiologia de la enfermedad.

El Dr. Puelma Tupper, de Suntiago.—A mi juicio, como lo ha
indicado el Dr. Ugarte Gutiérrez, ya no puede caber dudas sobre
la verdadera naturaleza de la enfermedad que se conoce con el
nombre pneumonia fibrinosa. Es indudablemente una afeccién de-
bida 4 un mierobio patégeno ya bien conocido.
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Por lo que respecta al tratamiento, recomendaria el uso de Iy
tintura de yodo al interior en dosis de 4 4 5 gotas repetida 3 6 4
veces en el dia. Este tratamiento que desde hace algn tiempo
fué recomendado como abortivo para la pulmonia por el profesor
Senator, produce & veeces magnificos resultados.

Hicieron, en seguida, uso de la palabra varios de los presentes
y el mismo seiior Puelma Tupper volvié & insistir sobre el carae-
ter infeccioso de la enfermedad, puesto en duda por algunos de
los oradores, que consideraban todavia muy prematuro dar un
Juicio definitivo sobre la importancia que debia atribuirsele al pa-
rasito de Friedliinder ¢ Fraenkel.

A juicio del Dr. Puelma Tupper este agente ha pasado por to-
das las prucbas y eumplido con los requisitos que la fisiologia, pa-
toldgica experimental ha ideado para cerciorarse de las virtudes
patégenas de los diferentes micro-organismos. Asi, ’por ej., se le
ha encontrado en todos los enfermos de pneumonia, ha podido ser
cultivado y reproducido experimentalmente y, por tltimo, ha sido
posible producir la afeccién por medio de cultivos puros de este
micro-organismo.

Bl Dr. Rio Roberto, de Santiago—En mi prdctica he tenido
lugar 4 observar un caso clinico curioso, que tal vez podrs llevar
una lmzdn mds en apoyo de la idea dela infecciosidad de la pneu-
monfa,

En un nifiito que padecia de esta afeceidén se produjo una gan-
grena por embolia en una de una de las estremidades inferiores,
complicacidn que no podrd ser atribuida 4 una alteraciéon de las
arterias, sino 4 un mayor grado de coagulabilidad de la sangre,
debido 4 la accidn especial del microbio que produce la enfer-
medad.

El Dr. Espejo Luis, de Santiago.—Presenté un trabajo titula-
do: Variaciones que presentw la temperatura interna y externt
en las diversas formas clinicas del cdlera morbo.

He tenido oportunidad, dijo el Dr. Espejo, de asistir un gran
nimero de enfermos durante la pasada epidemia y deseoso de '
convencerme de la importancia que la marcha de Ila temperatura
presenta para fundar el prondstico, llevé 4 cabo una serie de ob-
servaciones personales, tomadas con la mayor escerupulosidad. Re-
stlltudo de este estudio es el trabajo que ahora presento 4 la sec-
cidn de me(!icinu. interna del Congreso Médico Chileno y que
pienso no dejard de ofrecer algiin interds para el practico.

Ante todo me llamd Ja atencién al estado de la temperatura en
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la modalidad clinica conocida con el nombre de tifoidea colérica,
nombre que me pd.rcce muy mal elejido, en cierto modo. La tem-
peratura en esta forma no aumenta, como podria suponerse de an-
temano; por el contrario, siempre es bastante baja. El estado del
enfermo no es debido, pues, & una hipertemia verdadera, sino una
intoxicacién por sustancias producidas tal Vez por el mismo agente
patégeno, acaso & una ptomaina especial.

Por Jo demds, dada la dificultad para apreciar exactamente la
temperatura del enfermo, y teniendo esta, podrfamos decirlo, la
llave del pronéstico, debemos recomendar que siempre se tome la
temperatura rectal

En mi trabajo, que presento acompafiado de un buen nimero
de curvas, doy también datos sobre el resultado obtenido con di-
versos tratamientos.

ElL Dr. Mugica, de Rengo.—Presenté un trabajo titulado: Nece-
sidad de establecer una sale, de maternidad en los hospitales de
provincic. i

Adujo muchas razones en apoyo de la idea propuesta ¢é hizo ver
las ventajas que ella reportaria.

La seccién aceptd la idea y acordd recomendarla & la seccion de
higiene, para que ésta la incluyera entre las conclusiones gene-
rales. ;

El Dr. Asta-Buruaga Luis, de Santiago.—Presenté un trabajo
titulado: Epidemia de fiebre dengue en Iquique. i

Tuve oportunidad de observar hace pocos meses, diJ‘O el Dr.
Asta—-Buruaga, una cpidemia de fiebre dengue que reinaba en.
Iquique. Desde el principio me propuse estudiarla y he podido

reunir sobre ella algunos datos.

En este trabajo deseribo la enfermedad, su marcha, e.tc, pero
mi principal objeto ha sido llamar la atencién sobre el pcll-gro que
algunos temen cuando se presenta esta afeccién. Se ha dlch(.) por
algunos epidemidlogos que casi siempre la aparicion de Iu. fiebre
dengue precede 4 la de la fiebre amarilla. Como hasta la fecha no
hemos tenido la desgracia de observar esta tultima enif'ermedad
entre nosotros, seria conveniente estar siempre precavxdos para
poder combatirla si apareciera. 3

El Dr. Vivanco Pinto, de Santiago.—He tenido oportunidad de
ver también en Iquique varios enfermos de fiebre dengue.

Por lo demds, corroboro los datos expuestos por el Dr. Asto-

Buruaga.
Se levanté la sesién & las 115 P. M.
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SESION DEL 20 DE SEPTIEMBRE DE 1889

Se abrid la sesién & las 8 P. 1M, bajo la presidencia del Dy
Puelma Tupper y con asistencia de un gran ntmero de médicos

El Dr. Burgeois, de San Felipe.—Leyd un trabajo sobve el gyq.
tramiento de los abscesos del higado por el yodoformo.

He hecho una serie de experiencias, dijo el Dr. Burgeois, que

. * :
me autorizan para pensar que el uso del yodoformo en los absce-
sos hepdticos es uno de los tratamientos cuyo éxito es méas se-
guro. »

DA 1 o s . .

. Por mi parte acostumbro inyectar en el interior del absceso una
cierta cantidad de una solucién de este medicamento.

Conocida como es la poca solubilidad del yodoformo, he necesi-
tado recurrir & un procedimiento especial. Hago disolver prime-
ramente el yodoformo en eter y despuds esta solucién la mezclo
con una cierta cantidad de aceite. De esta, manera la disolucién
del yodoformo es perfecta y se obtiene una preparacién de muy
fdcil manejo.

.Rccomlendo, pues, 4 los colegas que me escuchan el experimen-
tar en alguna escala el tratamiento de que acabo de dar cuenta.

0 U e 7 5 .

El Dr. Alvarez, de Vallenar—Dbe parece que no puede consi-
derarsc como nuevo el tratamiento preconizado por el Dr. Bur-
geois, para la cura de los abscesos bepiticos. Los autores reco-
;me;‘ldz.m desde hace tiempo el uso del yodoformo, pero creo que
a clinica no ha corroborado lo que estos

stos as ¥
Por mi parte he tenid . e
parte he tenido oportunidad de usar este medicamento
Y no he quedado satisfecho del resultado.
1 . :
: El ])l'.'Am‘iqlle, de Santiago.—Di6 lectura 4 un trabajo titula-
do: ].llcdula,. de lu vesistencia eléctrica del cuerpo humano como
medio de diagndstico.
He emprendid ; 3 'vaci ij i
4 Sentidopde ; 1o ‘u.lglfnas' obse1vacxf)11es, dijo el Dr. Anrique, en
M ese .u;ecel la importancia que podia atribuirse 4 la
dida de la resis ic Gebri i i i i
i encia eléctrica como medio de diagndstico, ¥
reau({tad 131031)?;161101&8 no bastan para poder deducir de ellas
S os defin s, si . % in i
; 1t1vos, sin embargo, creo que ofrecen algtn in-
terds. 3
De mis experienci ; i i
ey pelxcncms parece deducirse que la resistencia eléctri-
S Ye O " 1 3
Y¢, de una manera apreciable, en los casos de enferme-

dad, sobr :
cale,:u bre todo en aquellos que sc acompaian de trastornos lo-

e QB

He tratado también de ver modo de ensayar el resultado de la
aplicacién de las corrientes eléetricas en los casos de induraciones
pulmonares, sobre todo cuando se trata de condensaciones de las
vértices, como sucede en la tuberculosis. Creo que es posible ob-
tener algtn resultado, pero mis experimentos no han sido todavia
repetidos lo suficiente para poder deducir conclusiones definitivas.

El Dr. Puelma Tupper, de Santiago.—Corroboro las observa-
ciones leidas por el Dr. Anrique, en lo que sc refieren & la resis-
tencia cléetrica. Creo que ésta aumenta en los casos en que el or-
gano sobre que se aplica la corriente estd compacto y disminuye
cuando estd escavado.

Creo, también, que es posible obtener buenos resultados con la
aplicacién de corrientes eléctricas en los casos de tuberculosis.

El Dr. Manterola, de Valparaiso. Dié lectura & un trabajo ti-.
tulado: Contriltucidn al estudio de la tifoidea colédrica; modo de
evitarla por medio de la enteroclists.

He tenido oportunidad, dijo el Dr. Manterola, de atender gran
ntamero de enfermos de célera y sobre todo me ha sido posible ha-
cer un estudio concienzudo de los diversos tratamientos, por el
hecho de haber tenido & mi cargo el Lazareto de San Agustin en
Valparaiso, en el que fueron atendidos mds de 300 coléricos.

Durante la primera epidemia en el Lazareto de Matucana de
Santiago hice algunas experiencias sobre el valor de las entero-
clisis del profesor Cantani y, aceptando las ideas dominantes so-
bre la patogenia de la enfermedad, volvi 4 estudiar este mismo
tratamiento en lo que se relaciona con la modalidad clinica cono-
cida con el nombre de tifoidea colérica.

He observado que las enteroclisis repetidas, segn las indica-
ciones de cada caso particular, prevenian la aparicién de esta com-
plicacién, que con tanta justicia temen todos los que asisten colé-
ricos.

En el Lazareto San Agustin, en donde resolvi hacer siempre la
enteroclisis en los casos que presentaban peligros de esta compli-
cacién solo tuve 13 enfermos con ella y de los cuales perdf 4.

Las sustancias empleadas fueron las siguientes:

Acido tdnico al & por 100.

Sublimado corrosivo al 1 por 10000,

Acido salicilico al 1 por 1000.

Sulfato de quinina al 1 por 1000.

Hiposulfito de soda de 2 & 5 por 1000.

El Dr. Solovera, de Santiago—Creyendo que gran patte de
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los sintomas que se observan en los coléricos son debidos al espe-
samiento de la sangre, he dado preferencia en el tratamiento 4 las
inyecciones intravenosas de agua salada.

He practicado 13 veces esta operacién, y aunque en varios ca-
sos se trataba de enfermos muy graves, solo he tenido la desgra-
cia de anotar tres defunciones.

Como estimulante he usado también el alcanfor y lo he admi-
nistrado en las enteroclisis.

El Dr. Manterola, de Valparafso—No creo como el Dr. Solo-
vera que los sintomas principalesde célera’sean debidos al espesa-
miento de la sangre, y naturalmente he de estar en discordancia
de opiniones por lo que respecta al tratamiento.

Los sintomas de colapso son indudablemente la consecuencia de
la intoxicacién producida por las ptomainas que se forman en el
intestino, y de aqui que, 4 mi juicio, todo tratamiento debe partir
de la base de una prolija desinfeccién del intestino.

He tenido también oportunidad de ver el resultado de algunas
inyecciones de agua salada y no he quedado convencido de que
hayan producido algtin beneficio.

El Dr. Maira, de Santiago.—Durante la pasada epidemia tuve
ocasién de atender un buen nimero de coldricos en esta ciudad y
aunque el servicio de las estaciones sanitarias no fué de lo mis
perfecto, sin embargo me fud posible estudiar el efecto producido
por varios de los medicamentos empleados. Concreténdome 4 la
enteroclisis y sobre todo 4 la complicacién llamada tifoidea colé-
rica, usé en unos pocos enfermos el salol Y me convenci de sus
buenos efectos.

Dada la composicién de este agente, era de suponer que habria
de producir estos resultados, si se tiene en cuenta que encierra
una proporeién tan considerable de dcido fénico,

Posteriormente he visto recomendado el uso del salol en ente-
roclisis y ereo que ya ha sido ensayado en Kuropa con muy bue-
nos resultados.

El Dr. Puelma Tupper, de Santiago.—He visto recomendado
por algunos autores el uso del salol al interior en el tratamiento
del célera, y creo que es posible obtener con ¢l buenos resultados.

. Por lo que respecta al uso del cdlomel, soy partidario de admi-
nistrarlo tres 6 cuatro dias consecutivos en Pequeiias dosis, como
acostumbran hacerlo los médieos ingleses en la India.

. EiDr. Siredey Borne, de Valparaiso.—He escuchado con aten-
cién al Dr. ._'Solovcra Y estoy completamente de acuerdo con ¢l en

mease s

cuanto al tratamiento profildctico del eélera, como también por lo
que respecta & la medicacién propia de la enfcfrmcdnd.

Hicieron uso de la palabra varios otros médicos presentes, pero,
estando ya suficientemente debatido el tema sobre el tratamiento
del c6lera, usé de la palabra el Dr. Rios Conrado. :

El1 Dr. Rios Conrado, de Santiago.—Dié lectura 4 un trabajo
sobre Antisepsic médica 6 interna. Hizo la h'istorm de l‘os diver-
sos agentes empleados y di6 4 conocer las dlﬁcultad.cs insupera-
bles que hay que vencer para poder llevar 4 cu.dn.' regién determi-
nada del cuerpo un agente microbicida en dosis bastante para
obtener sus cfeetos terapéuticos, sin peligro de la salud del en-

fermo. : :
Siendo avanzada la hora, se levanté las 111 P. M.

OcrAvIO MAIRA.
Nora.—Por falta de espacio no nos es posible publicar en el presente mimero

0 2 e A s e
el acta de la tiltima sesidn de la seccién de medicicn interna. I./o. lmrem(())s;[n
préximo y daremos también cabida 4 las actas de la seccién de higiene.— i
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C,'ontm:bnt'[on a létude de la fiebre dengue, por el Dr, Pierre
Apel"y, director y redactor en jefe de la Revue Médico Pharma-
ceutique.—Constantinopla, 1889.

n - Ly . 7
]El Dr. Apéry resume en este trabajo sus propias observaciones
> o) U N 1 1 .
¥ éu. majyor ’pm te de los escritos que existen sobre una entidad
mérbida todavia mal estudiada y que en los tiltimos tiempos ha
tomado una tendencia eminentemente invasora.
4 La ﬁe{)’/'e dengue no se conocia sino por las relaciones més
menos incompletas h s por alg ser i :
Vs S pl : echas por algunos observadores de difeven-
P ias aisladas. La rareza de esta afeccitn, su poca orave-
dad, y sobre todo el ienci P
t P E 1 odo el atraso de la ciencia mds alla de ciertos y de-
erminados centros de investioacié io, 4
g e de lmestlg.ncwn y de estudio, 4 donde no se
e estado aun, y otros diversos motivos tal vez han influido
8 : . 1
sin duda para que nadie antes que el Dr. Apery haya intentado
b af AQ - . g 4
%). esentarla con el mayor nimero de sus caracteres, solicitando ca-
dida en el cuadro nosoldgico.
D41, 3 imi
.l_fu ece, pues, que dados los conceimientos que el autor nos su-
stra 4 Ve
mu]u.stm 4 cerea de ella, este derecho no puede sino ser concedido,
7 de ¢ i i )
Yy de aqui en adelante los patologistas tendrsn que agregar 4 su
ramo un capitulo nuevo y necesario. g
5 T e :

Este pequefio trabajo tiene para los chilenos un grande interés,
Eou‘{ue .tmt.u_ de una enfermedad que avanza poco 4 poco en nues-
elo erritorio. enfermedad euya naturaleza conviene ciertamente

onocer, ya que, como cs de suponerlo, tarde ¢ temprano la ten-
dremos entre nosotros.

7 =

nafs] vildnd que hasta el presente se halla circunserita 4 las zo-
n]r;u(n ¢ temperatura mds 6 menos elevada, pero no tenemos razén
; e a para creer que nunca llegue 4 las intermedias; por ¢l con-

rario, el genio marecadamente invasor 5 ’ i
i e ; que se nota en cada apari-

i presumir con fundamento que aletin dia deberd espar-
cirse por todas 1 i > B

das las latitudes.

——

Ly e

En los meses del invierno que acaba de trascurrir se ha presen-
tado con todas sus caracterfsticas manifestaciones en les regiones
del norte de la Republica. Segtin versiones de afios anteriores, en
otras épocas ha llegado hasta algunos puertos de la provincia de
la provincia de Coquimbo.

Aunque la fiebre dengue es una enfermedad que no produce In
muerte por si sola, es preciso estudiarla, sin embargo, porque con-
viene de todos modos saber prevenirla, 6 aliviar por lo menos una
afeccién que se generaliza extraordinariamente y ocasiona moles-
tias muy desagradables.

D. B.

Statistique des operations fuites dans Uespace de dews anmées
G ¥ Hipital Saint—Louds, par Just. Lucas Championiére—Pa.-

ris, 1889.—8 pag. en 8.°

El Dr. Lucas Championidre, el conacido cirujano del Hospital
San Luis, acaba de dar 4 luz la interesante comunicacién presen-
tada por él el 31 de Julio del presgnte afio 4 la Sociedad de Ciru-
gfa de Paris. :

Este trabajo estodistico presenta un notable interés, sobre todo
desde el punto de vista de los resultados del método antiséptico,
que el habil cirujano ha sido de los primeros en popularizar.

«Todas las operaciones, dice el Dr. Lucas-Championiére, han
sido hechas en barracas ocupadas por variolosos durante més de
siete aiios, y con las que, segtin la opinién de buen nfimero de mis
colegas higienistas mds autorizados, no habfa otra cosa que hacer
que quemarlas,

«Mi material es de los més modestos.

«He dado una vez mds la demostracién de la verdad de que el
esplendor del medio y el lujo del material antiséptico significan
poco, mientras que, por el contrario, la experiencia y la fé del
cirujano en el método wntiséptico son el todo.

«Todas las operaciones, las laparotomfas, como cuslquiera de
las otras, han sido hechas en la misma sala calentada por una es-
tufa, y en la que no hay aparatos de esterilizacién, de irrigacién,
ni mesas de vidrio. La mesa de operacién es de madera y tiene
un colchén de erin. El ptiblico entra & la sala hasta que se estd
llena, cualquiera que sea la operacién.
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« Apesm‘ de estas desfavorables apariencias, se puede constatay
no =olo la falta de mortalidad, sino atin, lo que es mds concluyen:
te, la ausencia de supuraciény.

El Dr. Lucas-Championiére recapitula en un cuadro el resul.
tado de las grandes operaciones, que ascienden 4 237, repartidas
de esta manera:

Grandes amputaciones: 8 (Muslo, 2; pierna, 4; antebrazo, 2)

Artrectomfas: 3 (Rodilla y articulacién tibio-tarsiana).

Artrotomias de la rodilla: 10 (Por cuerpos estrafios, 4 por hi-
drartrosis, 6). >

Extirpacién del astrdgalo, por pié-bot: 4.

Osteotomias: 8 (Femur, 6; tibia 2).

Resecciones de las grandes articulaciones: 33 (Rodilla, 20; co-
do, 5; hombro, 2; puiio, 4; tibio-tarsiana, 2).

Operacidn por luzacidn de la rdtwla: 1.

Suturas de la rdtula por fracture: 11.

Trepanacidn del erdneo no trawmdtica: 20.

Trepanacisn por trawmatismo: 1.

Tiroidectomias: 3, ¢

Curas radicales de hernias no estranguladas: 115 (Crurales,
8; epigdstricas, 3; inguinales, 101; umbilicales, 3.

Operacion por anewrisma: 3.

Talla hipogdstrica: 2.
Lspina-bifida: 1.
Exsicidn del escroto, por varicocele: 12,

De estas 237 operaciones no ha habido ningfin caso de muerte.
Ademds ha hecho 128 laparatomias en la mujer y solo ha teni-
do 8 defunciones.
: Sin contar las laparatomfas, en el espacio de dos afios ha prac-
ticado 595 operaciones sin una defuncidn.
Creemos que esta estadistica ofrecerd bastante interés para los
que se dedican al estudio de la cirugfa.

O. M.

ORONICA

A NUESTROS SUSCRIPTORES,—A fin de poder publicar en estenso
varios trabajos que teénemos listos, los nfimeros del Boletin corres-
pondientes 4 los meses de Enero y Febrero de 1890 aparecerdn
conjuntamente en los primeros dfas de Marzo préximo.

TLABORATORIO DE ANALISIS QUIMICOS Y MICROSCGPICOS.—EI co-
nocido farmacéutico don Otto Jahnke, que regenta en la actuali-
dad la acreditada ¢Botica del Indioy, y nuestro amigo el joven
Dr. don Alejandro del Rfo, ayudante de la clase de Anatomia Pa-
tolégica de la Universidad, han tenido la feliz idea de establecer
un laboratorio para hacer toda clase de andlisis quimicos y mi-
crosedpicos, necesidad que se hacfa sentir desde hace tiempo.

Los sefioves Jahnke y del Rio se proponen hacer toda clase de
andlisis que se les encomiende y para el efecto cuentan con los
aparatos y dtiles necesarios.

Por de pronto el laboratorio estd instalado provisoriamente en
calle de Ahumada, esquina de la Alameda, pero tal vez més tarde
ocupari en un local mds apropiado.

" Los precios son sumamente médicos y sobre todo si se tiene en
cuenta la garantfa que inspiran la seriedad y los conocimientos de
estos sefiores.

El laboratorio estd desde la fecha al servicio del publico, que
parece ha empezado 4 prestarle su apoyo, como no podfa ménos de
esperarse.

Los sefiores Jahnke y del Rio han redactado unas cortas indi-
caciones para que cada uno que lo necesite sepa como debe recojer
y enviar las sustancias que desee analizar.

A la vez que felicitamos 4 nuestros amigos por la feliz idea que
han tenido, nos felicitamos también nosotros porque contamos con
un establecimiento tan indispensable y que ofrece todo genero de
garantias.

Copiamos 4 continuacién las indicaciones recomendadas por los
sefiores Jahnke y del Rio:
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Instrucciones para la recoleccién del material para andlisis

Si se desea mandar practicar un andlisis de ORINA, es necesario
que este liquido sea fresco, en cantidad suficiente (500 gramos mgs
6 menos) y recojido en las 24 horas. Debe envasarse cuidadosa-
mente en vasijas limpias y apropiadas, provistas de un tapén de
vidrio ¢ de corcho.

Los EspuTOS destinados al examen micro-bacteriolégico deben
ser recojidos en frascos muy limpios,*de poco fondo y boca ancha,
cuidando de que el esputo pase de la boca del enfermo al frasco, y
que el cierro de éste sea bien ejecutado.

Los TUMORES 6 tejidos de diversa naturaleza dcherdn ser colo-
cados en aleohol fuerte y envasados de una manera regular.

En general, cualquier producto que se desee mandar examinar
debe colectarse de la manera muds limpic posible ser remitido ¢
ttempo y en vasijas que por su tamaiio y cerradura sea apropiada
al caso.

Si no se guardan las precauciones indicadas se estd expuesto &
remitir un material de andlisis impuro, lo que en muchos casos
puede dar lugar 4 errores de importancia.

TARIFA

A fin de proporcionar al ptblico toda clase de facilidades, he-
mos resuelto establecer abonos 6 series, para las personas que se
ven en la necesidad de hacer repetir el mismo an4lisis en varias
ocasiones, 4 precios inferiores 4 los generales.

Andlisis de orina

Andlisis qufmico 8 Andlisis microscdpico $

—_—

Andlisis aislado y 1.° de

Aniilisis aislado y 1.° de
un abono...... aidews ...| 8.00

. un abono........cceeen.- 2.00
Cualitativo

2.9 analisis de abono y 2.° andlisis de abono y)|

sigunientes.........ee.unll 2,00 siguientes........ .50
’ o

Andlisis aislado y 1.°de|
un abono......eeeeesnns] 5.00 leee.n... cevssesusnerdvaeunasslisnsansar

Cuantitativo
2.° andlisis de abono y
siguientes....

— 9] —

Andlisis histoldgico 6 bacterioldgico

Andlisis aislado y 1.° de abono...c..ccceviiaiseenennnnenadd 5,00

Bacilo de la tisis
2. anilisis de abono y siguientes.........coceuennirenn..| 4,00

Tumores

Nora.—En general, los precios de los andlisis serdn convencionales, y lo mds
bajo posible. i

Al enviar el material debe espresarse exactamente la naturaleza del andlisis que
se solicita sZ es quimico, microseépico ¢ si es otra materia que albiimina y glucosa
Ia que se debe determinar.

ErL PUESTO DE MEDICO INTERNO DEL HOSPITAL DE VALPARA{SO.—
La Junta de Beneficencia de Valparaiso resolvié proveer en con-
curso el puesto de médico interno del hospital de ese puerto y al
efecto citd 4 los interesados 4 un examen que debfa ser tomado
por los médicos del mismo hospital.

La medida acordada por la Junta de Beneficencia no puede me-
nos de ser aplaudida sin reserva, ya que mediante csta prdctica
se ofrece ancho campo 4 las aspiraciones de los jévenes médicos
que, sin mds auxilio que su ilustracién y sus conocimientos, quie-
ran dedicarse 4 perfeccionar sus estudios con una prictica tan
fructifera.

Como era natural esperarlo, el dia del examen se presentaron
al concurso un buen nimero de médicos que se sometieron 4 la
prueba exijida. El jurado que tomé este examen pasé inmediata-
mente su informe y cupo 4 nuestro estimado amigo el Dr. don
Benjamin Manterola, el honor de ser propuesto en primero y tni-
co lugar.

Por desgracia, parece que la Junta de Beneficencia, ¢ tal vez
md4s propiamente hablando, el sefior administrador del hospital,
no se ha declarado satisfecho con la eleccién, y sca que tuviera
compromisos anteriores 6 que no se encontrara dispuesto & nom-
brar al médico que ha sido indicado, es el caso que hasta la fe-
cha no ha dado curso 4 ln propuesta y segfin se dice no seré de-
signado el Dr. Manterola.

No podemos menos de lamentar estos heclios que vienen 4 des-
prestigiar por su base la buena prdetica de los concursos, que
tanto estimulan y alientan cuando no median en ellos los empefios
y los compromisos de los superiores. .
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Ya que la Junta de Beneficencia de Valparafso hab{a tenido |
buena idea de iniciar los concursos para la provisién de log 3 ;
tos de {nédicos del hospital, serfa de desear que esta vez si Ei Eg
el c.u.mino que claramente le estd indicado y que, desoyendf inedlin
caciones estrafias, dé un solemne desmentido 4 los temores que ei
pfiblico abriga. Solo de esta manera serd posible mirar en adelants
los coneursos como algo serio y no como una chacota, indigna en
la que ninguna persona que en algc se estime podréd tomar parte,

NUEVOs MEDICOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS HOSPITALARIOS,—
En la Casa de Huérfanos de Santiago, que ha sido atendida lm'sta
la fecha con tan feliz éxito por nuestro amigo el Dr. don Roberto
del Rio, ha sido ereado un puesto de segu;ldo médico y ha sido
nombrado para ocuparlo el Dr. don Adolfo Hirtz, ayudante de la
clase de enfermedades de nifios. La eleccién no ha podido ser mds
acertada, pues el Dr. del Rio encontrard en su colega un poderoso
ausiliar.

En la Casa de Orates ha sido ecreado el puesto de médico per-
manente y ha sido nombrado en este cardeter el Dr. don Manuel
P. Beca, que es conocido por un trabajo estadistico sobre este es-
tablecimiento, que presenté para optar el grado de licenciado. El
Dr. Beca ejercia hasta hace poco su profesion en el sur.

O. MAIRA.

i
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3
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Revista de Medicina y Farmacia, Paris. Rue de Lafitte, 3.

Revue Génerale de Clinique et de Thérapeutique, Paris. Rue
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13 Le Progrés Dentaire, Paris. Rue de 4 de Septembre, 22.
14 L’ Hygitne Pratique et La Science Libre, Paris. Rue de Saint

Lazare, 08.

15 Revue Clinique d’Oculistique, Bordeaux.Rue de Parlement

Saint Catherine, 19.

16 Revue Sanitaire de la Province, Bordeaux. Rue de Cabirol, 16.
17 Revue d’ Hygiéne, Bordeaux.
18 Revue Mensuelle de Laryngologie, ete., Bordeaux. Cours Tour-
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48 Bolletino Farmaceutico. Roma. Via Génova, 30.
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58 Revista Médica de La Plata, La Plata. Calle 10, entre 50 y 51,

BRAZIL

59 Unaio Médica, Rio Janeiro. Rua Uruguayana, 57.

60 Revista Brazileira de Medicina, Rio Janeiro. Hospicio, 56.

61 Annaes de la Academia Medica, Rio Janeiro.

62 Atlas des Maladies de la Peau (Dr. Silva Araujo), Rio Janeiro.
Rua General Camara, 5.

63 O Brazil Médico, Rio Janeiro. Rua Hospicio, 56.
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nos, 177,
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CUBA

65 Crénica Médico Quirargica, La Habana. Paseo Tacon Carlog
III1.
66 La Enciclopedia, La Habana. Apartado, 331.

PERU

67 La Crénica Médica, Lima. Apartado, 214.
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Boletin. Se suplica dar aviso 4 la direccidn del Bolefén en caso de atraso.
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Aplicaciones terdpéuticas de la naftalina

La naftalina se emplea especialmente 4 causa de sus propieda-
des antisépticas y desinfectantes. Al exterior se utiliza en una
solucién de 10 por ciento de naftalina en aceite de linaza ¢ aceite
de olivos contra la sarna y en forma de ungiiento contra una
multitud de enfermedades cutdneas. En algunas clinicas se ha he-
cho uso de este medicamento para el tratamiento antiséptico en
forma de Spray, gasa y algoddn. A causa de su cualidad de vene-
no violento para organismos inferiores se emplea la naftalina para
conservar colecciones de insectos, vestidos, pieles y en la conserva-

cién de animales emnbalsamados. Contra la polilla se usa en forma -

de hojas de naftalina y contra los insectos junto con los polvos
de Persia.

Para el uso interno se debe expender solo la naftalina quimica-
mente pura, y como cste medicamento se encuentra casi siempre
impuro en el comercio es necesario someterlo & un proceso de pu-
rificacién. Lavando la naftalina comercial con espiritu de vino
las primeras porciones de esta se colorean de amarillo, lo que in-
dica la presencia de productos empireumdticos' del alquitrdn. El
mejor procedimiento para purificarla consiste en lavarla en un
embudo con aleohol hasta que este sale incoloro y sublimarla des-
pués que se ha secado. Entonces se obtienc grandes y hermosos
cristales blancos de gusto aromdtico picante, de olor penetrante
que recuerda su procedencia del alquitrdn de hulla. Al interior se
da en dosis de 0, 1—0, 5 y atin 1 gramo como remedio especto-
rante en las enfermedades de los 6rganos respiratorios y ultima-
mente se ha ensayado con buen éxito contra las lombrices intes-
tinales en los nifios.

Se ha observado que se puede desinfectar el contenido de todo
el conducto intestinal administrando la naftalina en dosis sufi-

ciente, de manera gne los escrementos salen enteramente inodoros
% 13-14
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: .
6 solamente con'un débil olor & naftalina. De todos los mediog
desinfectantes que se han empleado hasta ahora para desinfectm.
los intestinos, la naftalina es el mejor porque se puede administygy
semanas enteras en dosis diarias de 0,50 gramos sin inconveniente
alguno, puesto que se absorbe muy poco en el estémago y atin ey
los intestinos, de manera que permanece mezelada en sustancia con
los eserementos hasta las Gltimas porciones del intestino y conseryy
sus cualidades desinfectantes sin disminucién hasta dentro gl
recto. Todos los otros remedios desinfectantes de alguna fuerz
se absorben en gran parte en el estémago y entonces obran como
venenos sobre la mucosa estomacal y el organismo entero y llegan
4 los intestinos en cantidades demasiado pequeiias para obrar co-
mo antipitridos. Solawente el cdlomel, que es por si dificilmente
soluble, se trasforma paulatinamente en sublimado dentro de los
intestinos, obra de una manera andloga & la naftalina sobre los
escrementos, pero se puede emplear solamente por corto tiempo,
porque pronto viene la intoxicacién mercurial y con este objeto
grandes des6rdenes son consecuencia. :

Dado este efecto predominante sobre las fermentaciones en el ’

conducto intestinal era de antamano probable influenciar favora-
blemente por la naftalina una serie de Pprocesos mdrbidos del in-
testino que dependen enteramente de un grado anormal de fer-
mentacién y de la presencia de organismos infectantes ¢ cuya cu-
racién se retarda por la existencia ‘de fermentos ¥y productos de
fermentacion.

Se ha ensayado la naftalina en todas las enfermedades de este
género, tanto en enfermedades dependientes enteramente de esta-
dos mérbidos de los intestinos, como en enfermedades generales
cen predominancia de estados patoldgicos de los intestinos.

Se debe emplear principalménte por la boca, puesto que no per-
turba la digestion estomacal, Y se recomienda especialmente usarls
en obleas ¢ cdpsulas con algunas gotas de aceite de bergamota

que le quita enteramente su olor desagradable, v. or., la receta si-
guiente:

Rp. Naphthalini purissimi.........
Sacch. albieialnl s
Ol Bergamottae......

g } aa 5.00

ceeennenees o 0.03

M. f.. pulv,, divide in part aequales N.° XX 5—-10—15 pro die-
En forma de ¢nema se puede administrar la naftaling solamen-
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te en preparaciones especiales porque es enteramente jnsoluble en
agua. Se ha recomendado una mezela de naftalina con decocein
de manzanilla; mejor es usar una infusién de malva en cuyas sus-
tancias mucilaginosas se suspende la naftalina en finfsimas gotas.
La mejor manera de preparar el liquido para irrigar el intestino
es la siguiente: Se hace hervir la cantidad requerida de naftalina
(1-5 gr en 100 gr. de agua destilada y una vez hirviente se ajita
este liquido con la naftalina derretida hasta que aparece una infi-
nidad de gotas finisimas. Después se agrega esta emulsién ajitan-
dola siempre 4 un litro de decoccién de malva hirviente y se deja
enfriar esta mezcla hasta 87°c. y 4 esta temperatura se procede
4 hacer la irrigacién de los intestinos de la manera ordinaria.

La naftalina se tolera casi sin excepcion, especialmente no per-
turba el apetito ni la digestién y atin administrdndola en dosis de
0,5 gr. varias veces por dia aument el apetito en algunos casos.
Solamente & pocas personas produce eructos 6 vémitos 4 conse-
cuencia de su olor. En varios casos de tuberculosis intestinal se ha
empleado este remedio semanas enteras sin interrupcicn, sin que
que los enfermos hayan sufrido molestias; solamente en algunos
casos disminuyd el apetito y algunos enfermos se quejan de dolor
en la regién renal, aunque no se ha observado albuminuria.

Cuando se ha dado una dosis suficiente de naftalina los escre-
mentos salen inodoros; unicamente después de administrar la naf-
talina en dosis inmensas ¢ inconvenientes los incrementos adquie-
ren el olor caracteristico de este remedio.

H¢ aqui algunas observaciones sobre los efectos terapéuticos de
la naftalina recojidas durante algunos afios.

Caturros crdnicos de los intestinos

La naftalina es de excelente cfecto en los catarros erénicos del
intestino delgado y grueso con ¢ sin ulceraciones, siempre que no
presenten complicaciones y no sean consecuencia de estados mér-
bidos incurables, v. gr., cincer. Siempre hemos administrado la
naftalina en tales casos que habian resistido 4 todos los trata-
mientos dietéticos y medicamentos usuales y casi siempre con buen
éxito. Al mismo tiempo el efecto se muestra con sorprendente ce-
leridad, generalmente en cinco hasta quince dfas del tratamiento
los escrementos salfan de consistencia normal y en el tiempo de-

bido.
1> Observacidn.—Un niio de 10 aiios, C. R., padecia desde Fe-
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brero de 1887 de un catarro de todo el tracto intestinal. Apetit, !
y salud general no habian cambiado. Diariamente se producfan § |
4 8 deposiciones serosas con ¢ sin cdlicos, Se habfa tenido cop |
dieta rigurosa, opio, colombo desde un aiio con éxito pasagero que
nunca duraba mds de dos dfas. Desde Abril de 1888 se le adminis.
tré naftalina 0,1 gr, por dos 2,0 por dis y se efectud una curacigy
completa en diez dias. Hasta hoy Noviembre de 1889 no ha ha.
bido recaida.

2.%—Una sefiora de 40 afios de edad tuvo hace diez afios un |
catarro del estémago que durd tres meses. Desde entonces queds |
el estémago debilitado y la ingestién de alimentos pesados, tales
como legumbres, pan chileno, ete., producia cardialgias. Desde Ju-
lio de 1888 aumentaron estas molestias, apetito nulo, constante |
pirosis, dolores lumbares y diarreas todos los dias, 4 4 5 deposicio- |
nes serosas y & veces perdia los escrementos sin sentirlo, 4 veces
habia pujos. No hubo vémitos ninduseas, el abdomen sensible dla
presién. Despuds de agotar todos los remedios, se le administrd e |
2 de Octubre 0,2 gr. de naftalina cinco veces al dia. El £ de Oc-
tubre solo tuvo tres evacuaciones, el 6 del mismo mes dos. El esta- |
do general se mejord pero quedaron ligeros célicos. El 6 de Octubre
se aumentd la dosis de naftalina 4 1.25 gr. Dos deposiciones por |
dfa, escrementos sélidos. El 10 de Octubre solo una deposicién |
pero otra vez serosa. La paciente sufri6 un pequeiio cdlico cads
vez después de tomar la naftalina. El 17 de Octubre completa cu- |

racidn, solamente una, deposicién por dia y todos los sintomas su-{

getivos desaparccieron. i

o8l Una nifia pobre, de 27 aiios, sufre hace dos aios de diarress |
incoercibles y tiene 6, 8 y aGn 12 deposiciones al dia. Un trata- |
miento adecuado de varias semanas mejoréd un poco el estadu‘
morbido de los intestinos, pero después de suspendido el tratd|
miento volvié la diarrea tan fuerte como siempre y no cedié 4 up
nuevo tratamiento con los remedios usuales. La enferma, estd muy
pdlida y demacrada; la menstruacién irregular y escasa, catar’?|
bronquial difuso, pero en ninguna parte de los pulmones infiltr®
¢idn; apetito regular, no hay vémitos; en el abdomen no hay %
tomas objetivos; las materias eserementicias se componen por ™
tad de materias liquidas mezcladas en pequefias particulas s61ides
que van al fondo por el reposo, la otra mitad de los escrement®®
consiste en infinitas conglomeraciones de mucosidades del volume®
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de una arveja. Sangre y pus no existen. La enferma, recibié cua-
tro veces al dfa 0,5 gr. de naftalina, buen vino y se le aconsejé
evitar graves faltas de dieta; paulatinamente se aumenté la dosis
diaria 4 5 gramos. El estado general se mejord ligeramente, las
evacuaciones disminuyeron hasta 4 por dia y la paciente se con-
sideré curada. No se pudo constatar si hubo mejorfa completa y
exenta de recaida.

4.%—TUna seiiora de 42 afios de edad sufrfa desde dos afios de
un catarro del intestino grueso, constantes diarreas, 3 4 5 al dia,
ademds de frecuentes dolores intestinales que & veces se_ hacian
intolerables. F'alta completamente el apetito y en consecuencia
existe una anemia y demacracién tal que no se puede excluir la
idea de un cdncer, aunque la investigacidn objetiva no presta
apoyo & esta hipdtesis. Un tratamiento de 15 dias con naftalina
per 03 et anwm mejord el estado general de la enferma, de tal ma-
nera que se consideré curada y solamente quedd una constipacién
tenaz. Después de un mes, durante el cual no se administrdé reme-
dio alguno, la enferma presenta repentinamente escalofrios y sin-
tomas de una estenosis intestinal y muere al cuarto dia en el co-
lapso. No pudo hacerse autopsia.

Diarreas agudas

También contra diarreas agudas se ha empleado la naftalina
con buen éxito; pero como la mayor parte de las enteritis agudas
sanan solas y como para el tratamiento de esta enfermedad posee-
mos remedios excelentes tales como opio, calomel y bismuto, no
parece necesario emplear la naftalina sino en los casos en donde
han fallado estos remedios.

Tifus abdominal

También en el tifus nbdominnl’prestu la, naftalina excelentes
servicios, pero es necesario usar dosis elevadas hasta 5 gr. por dia.

En los casos que hemos empleado este medicamento hicimos las
siguientes observaciones:
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Una parte de los casos abortaron en 5-6 dfas, la temperatuyy
que al principio se habfa elevado & 39-40° bajé paulatinamento I
la cifra normal y se mantuvo en ésta 4 pesar que el bazo segufy,
aumentado por alglin tiempo mas. Y no se crea que esta marchg
de 1n enfermedad sea debida 4 la individualidad 6 4 Ia menor iy.
tensidad de infeceién, porque en un caso en que se habia obtenidg
una completa ausencia de la fiebre durante quince dias por medio
de la administracién de la naftalina, la temperatura se elev in.
mediatamente que se suspendié esta medicacién.

En un otro caso que se principié 4 medicinar solamente al dyo-
décimo dia y que presenté sintomas muy alarmantes, especial-
mente fuertes dolores de cabeza, adinamia y fiebre hasta 41°, fug
enteramente ineficaz la quinina y el frio; pero tan pronto como se
administrd la naftalina junto con estos otros remedios, hubo in-
mediatamente reaceién y la temperatura bajé considerablemente,

Resulta de estas observaciones que la naftalina no es capaz de
disminuir la ficbre cuando esta es consecuencia de gérmenes mér-
bidos que han llegado al interior del organismo, pero s{ puede im-
pedir la invasién de nuevos gérmenes por medio de la destruceién
de los existentes en el tubo intestinal. Concuerda con esta hipé-
tesis la circunstancia que la fiebre cesa completamente dentro de
5-6 dias con la administracion de la naftalina y que la quinina
produce un efecto antitérmico, mucho mds pronunciado y durade-
ro cuando se emplea junto con la naftalina. La quinina, que se
absorbe en las primeras porciones del intestino, no puede impedir
el desarrollo de los gérmenes mérbidos en el contenido de las por-

ciones inferiores del tubo intestinal, lo que justamente efectta el .

remedio en cuestion.

En algunos casos la naftalina no produjo efectos sensibles. Es-

tos fueron todos casos en los que se principid 4 tratar unicamen-
te después del fin de la segunda semana.

Ulceraciones tubereulosas de los intestinos

En esta enfermedad parcial de la tuberculosis general es muy
diffeil juzgar la influencia terapéutica de un remedio, porque
la marcha de la enfermedad depende menos del estado mérbido
de los intestinos que del estado de los otros érganos, especialmente
del estémago y de los pulmones. Sin embargo, hemos visto varios
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caso en que la administracién de la naftalina produjo alivio no-
table. Cesaron las diarreas colicuativas, los dolores peritoneales,
cdlicos y flatulencia disminuyeron y el enfermo ya no sentfa do-
lor en el sitio de las ulceraciones 4 la palpacién. Es cierto que
estos casos eran unicamente aquellos en que la afeccién de los
pulmones no era todavia muy avanzada ¢ se hallaba en estado
de mejoria. De todas maneras, siendo el empleo de la naftalina en
estos casos libre de inconvenientes y afin indicado para facilitar
la espectoracién, merece bien la pena de profundizar los estudios
sobre este remedio como un agente capaz de dominar nna de las
complicaciones mds desastrosas de la tisis tuberculosa.
Chillan, Noviembre 6 de 1889.

DR. FrRANCISCO BEUTNER MARY.



De la Pneumonia fibrinosa

(Continuacién)
OBSERVACIONES
OBSERVACION 1.2
(Clinica médica del Dr. Ugarte Gutiérrez)

Observacidén recojida por el seiior Ruperto V. Vergara.
Jama ntm. 30.

Diagndstico: pleuro-neumonia doble.

Fecha de su entrada: 14 de Julio de 1886.
Id. de su salida: 18 de Agosto de 1886.

Edad, 22 afios. Ocupacidn, gafidn.

O. MAIRA,

Mddico de servicio.

El enfermo de regular constitucién, sin antecedentes heredita-
rios y sin haber tenido enfermedad grave anterior, dice que el lu-
nes 12 del presente mes en la noche sintié mucho dolor de cabeza
y tuvo algunos escalofrios. El martes tuvo vémitos verdosos y
amargos, escalofrios, dolor de cabeza, malestar general y mucho
dolor de cintura, lo que lo hizo venirse al dia siguiente al hospital
4 ocupar la cama nim. 30 de la sala de Santo Domingo.

Lxaminado el enfermo el miéreoles en la tarde presentaba una
pleuro-neumonia. :

Dia 14.—Temperatura 4 las dos de la tarde, 40°3, Respiracio-
nes, 30. Pulsaciones, 100.
En la tarde no se encontré sino disminucién del murmullo ve-

sicular en ambos pulmones. En los demds érganos, nada, de parti-
cular.
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Tratamiento.—Infusién poligala........... 100 gramos.

Licor amonio anisado..... 20
Antipirinu ......... teesenanee o) n
Jarabe simple...... e 30w

M.—30 gramos cada dos horas—Agua con cofiac 4 pasto.

Dia 15.—Examinado nuevamente el enfermo presentaba en su
recién tordcica una submatidez en la parte media del pulmén iz-
=2 . H . . . .
quierdo inclinado 4 la axila. A la auscultacién, una disminucién
del murmullo vesicular en ambos pulmones, sobre todo en el iz-
quierdo. Se queja el enfermo de una puntada en la parte media
del pulmén izquierdo; tiene un poco de toz y tuvo en la noche al-

gunos esputos s&nguinoleﬂnbos. ;
Temperatura en la mafiana, 39°9; en la tarde, 39°8.
P s en la mafl 23 rde, 32,
Respiraciones en1 ana, 32; en la tarde, 32
Pulsaciones en la mafiana, 104; en la tarde, 110.

Tratamiento: :

Ro—AGUA. .unviiireniriiamiassasnane v 120 gramos
(CODIAC. s sniss o =siss pisls s mmsanimaiins s N GOSN
Antipiring.....ooeneiiieiiiiiiiien. 4
TATADE s e s ropisanissniresaasianivrnnsesons 30 o«

M.—30 gramos cada dos horas.

Ventosas escarificadas en ambos pulmones.

Dia 16.—El enfermo se queja de una puntada muy fuerte al
costado izquierdo y de un cansancio muy grm'lde. Tos seca.

Examinado presentaba: 4 la percusién, matidez profunda: de to-
do el 16bulo inferior del pulmén izquierdo; 4 la auscultacién, un
soplo tubario y broncofonia en este mismo lébulo.

En el corazén notamos roces pericardiacos.

Temperatura en la maiiana, 40° en la tarde, 39°C.

Respiraciones en la mafiana, 36; en la tarde, 34.

Pulsaciones en la maiiana, 112; en la tarde, 112.

Tratamiento:
R.—Infusién de tilo.....coeveniiniiiinnes 200 gramos
-Sulfato de quinina............. et e Ry
Acido sulfrico........ceuenne s, ChsE
Licor acetato aménico 20 gramos
Nitrato de potasa......... 4
Jarabe de diacodio........euses v A0F S



en agua con coiiac, tres veces al

petida, le incomoda.
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M.—Una cucharada cada hora.

Infusién de té con coiiac 4 pasto.

Dfa 17.—Los mismos sintomas que el dia anterior, solamente
la tos ya no es seca, tiene esputos herrumbrosos y abundantes,

Temperatura en la mafiana, 40°; en la tarde, 40°2.

Respiraciones en la maiiana, 46; en la tarde, 42.

Pulsaciones en la maiiana, 112; en la tarde, 120.

Tratamiento, el mismo.

Dia 18.—Mds 6 menos el mismo estado que el dia anterior,

Dia 19.—Temperatura en Ia martiana, 39°9; en la tarde, 37°9.

Respiraciones en la mafiana, 42; en la tarde, 40.

Pulsaciones en la maiiana, 110; en la tarde, 120.

Tratamiento:
R.—Infusién de tilo..................... 200 gramos
Sulfato de quinina............... . 150 .
Licor acetato amdnico............ 20 "
Acido sulfurico..................... C.'8;
Tintura de almizele............... 6  gramos
Jarabe diacodio...................... 30 "

M.—Una cucharada cada hora.

Los roces pericardfacos muy mareados, (Soplo sistélico en la
punta).

Tintura de yodo en la regién precordial.

Dfa 20.—Temperatura en la mafiana, 89% en la tarde, 39°5.
Respiraciones en la maiiana, 46, en la tarde, 4.

Pulsaciones en 1a maifiana, 120; en la tarde, 120,

Tratamniento:

Muriato de quinina.................. 3 gramos

; dia, un gramo cada vez. Tintura
de yodo 4 la regién precordial.
Dia 21.—Temperatura en la maiiana, 37° en la tarde, 37°2
Respiraciones en la maiiana, 42; en la tarde, 40,
Pulsaciones en la manana, 80; en la tarde, 80.

El enfermo se siente mucho mejor, solo la tos, que es muy re-
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Tratamiento:

R.—Licor amonio anisado..............
Estracto de quina........ ... - a8 4 gramos
Estracto orozis...... j
Infusidn de quina.....cc.coevennnnnnes 180 «

M.—Una cucharada cada hora.

Dia 22.—Temperatura de la maifiana, 37°5; en la tarde, 37°1.

Respiraciones, en la mafiana, 30; en la tarde, 36.

Pulsaciones, en la mafiana, 80; en la tarde, 84.

Desde esta fecha hasta el 28 de este mismo mes siguié muy
bien.

Dia 28.—En este dfa amaneci6 con una puntada en la base del
pulmén derecho. Examinado el enfermo presentaba los sintomas
de una congestién de la base de este pulmén.

Tratamiento:

Una inyeccién de morfina.

Ventosas secas & esta regién.

Dia 29.—Temperatura en la mafiana, 38°5; en la tarde, 38°4.
Respiraciones en la mafiana. 60; en la tarde, 60.

Pulsaciones en la maifiana, 110; en la tarde, 95.

Tratamiento:

Calomelano, 50 centigramos.

Una hora después, 30 gramos de sulfato de soda.

Dia 30.—Temperatura en la maifiana, 87°7; en la tarde, 37°8.

Respiraciones en la mafiana, 22; en la tarde, 24.

Pulsaciones en la mafiana, 90; en la tarde, 90.

El enfermo ha tenido muchos esputos sanguinolentos.
Tratamiento:

Un vejigatorio al lado derecho por 5 horas.

R.—DMucilago de goma........cceeunnrnnes 90 gramos
Estracto tebaico.........ccvevninnns 0.10 cent.
Ergotina....... Siktennathsane 2  gramos
Jarabe de ratania.........coeeee oee 15 "

M.—15 gramos cada dos horas. : :

31 delJulio.—El estado del enfermo muy satisfactorio. ;

La temperatura y respiraci6n estdn normul?s. Como tratamien-
to sigue tomando la pocién espectorante y estimulante del dfa. 21,
hasta el dia 7 de Agosto en que se le suspendi6 por ser satisfac-
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torio el estado del individuo y siguié tomando jarabe de fierro
hasta el 18 de Agosto, dia en que se le di6 el alta,

OBSERVACIGN 22

Observacién recojida por el sefior Eduardo Aguirre,

Cama ntim, 1.

Diagnostico: pleuro-neumonia con derrame; pulmén derecho,
Fecha de su entrada, 14 de Abril de 1886.

Id. de su salida, 3 de Mayo de 188G6.

O. MAIRA,

Médico de servicio.

Bernardo Mena, de 26 afios de edad, ocupacion earretero, entrd
el 14 de Abril de 1886. ’

Dice que estando en buen estado de salud salié el dia domingo
con amigos y que bebid algunos tragos de aguardiente y de chi-
cha, pero que no fué en mucha cantidad ¥ en la noche se recogi6
4 su casn; al dfa siguiente amanecié con fiebre, dolor de costado,
que en el principio se fij6 al nivel ‘del botdn diafragmdtico dere-
cho; tuvo escalofrio que, dice, fué tinico. Pasé diez dias en su ca-
sa donde le dieron algunos purgantes y otras bebidas caseras. Dice
que en los primeros dias los esputos eran sanguinolentos. Trascu-
rrido este tiempo, pasé al servicio del hospital.

El examen del enfermo el dia 15 que lo observamos por prime-
ra vez, fué el siguiente:

Pulmones: En el pulmén derecho, 4 la auscultacién, habia au-
sencia completa del murmullo vesicular, En la parte media habia,
soplo tubario y en la inferior egofonia y broneofonfa Y ésta mds
pronunciada que la egofonia. A Ia percusién habfa sonido maciso
en todo el pulmén y sobre todo en la parte media que correspon-
dfa al soplo. La tinica parte en que no habfa sonido maciso era una
pequefia poreién del 4pice en la que habfa sonido claro y & cuyo
nivel en la parte anterior se dejaba oir el sonido eskédico,

A la palpacién las vibraciones vocales estaban abolidas, menos
en la parte media que correspondia al soplo. Tenfa disnea, ¥ espu-
tos catarrales. En el pulmén izquierdo habfa respiracién pueril.

El higado 4 la palpacién estaba doloroso ¥ pudimos tocar su
borde cortante que sobresalin como dos traveces de dedo del re-
borde costal. A la percucién pudimos constatar que estaba muy
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.
i a
rechazado hacia abajo y que aparte de este rechazamiento pu.:"ecll
estar aumentado de volumen, sobre todo en el didmetro véel lcz;o.
En el aparato circulatorio no creemos encontrar alteracién, so
que el corazén estaba rechazado hacia la izquierda, como dos tra-
veces de dedo fuera del mameldn.
S iy
El aparato digestivo estaba normal. ? .
Las orinas eran muy escasas y muy teflidas, muy c?nccir:;mda.s
y por su examen pudimos constatar una pequeina cantidad de ma-
teria colorante de la bilis. : ey
Tenfa temperatura de 38°6, pulsaciones 90 y respiraciones 312.
Diagndstico—Pleuro-neumonia. El liquido dcrmmudo. 0111 da{
pleura pasaba de 1,000 gramos, pues el derrame llega al nive t(.:
anterior de la escipula. La pleuresia probablemente es consecuti-
va 4 la neumonia. ; :
Prondstico—Favorable en atencién que se trata de ufn holr(ibtle
i soporta bi ‘medad.
joven, de constitucién robusta y. que, soporta bien su enferme

Tratamiento:
Tomaba cuando pasé & nuestro cuidado:

Infusién de tilo..coeueeriirenneeneinnns 15(—) gramos
Licor acetato de amoniaco.... 15 u
Sulfato de quining............. 32; "

Jarabe de diacodidn......oevveeenens

M.—80 gramos dos veces al dia. e

Alimentacién mixta y especmlmente. dctea. 5 :

Dia 26.—Desaparecié el soplo y sonido claro del vértice. Tem
peratura, 38°4; respiraciones, 345 pulsaciones, 80.

Le dejamos:

Dijital y scila......... ...aa 0.50 gramos
Agua hirviente..... o 509 "
Acetato de potasa...... ‘ (,3 "
Jarabe de espaArragos.........ees 3 "

M.—Para tomar & pasto. : ey
Dia 18.—Broncofonia y egofonfa limitadas. Lns. mbl:moncs
locales y el murrhullo vesicular se perciben muy deblémen e.
Temperatura, 38°7; respiraciones, 32; pu]sucwx.le?, '8 ; e
Se le dejo ln pocion del dia 16 y ademas antipirina 0.
mafiana y 0.60 en la tarde.
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Dia 19.—Broncofonis, ¥ egofonfa. Como se quejuse de que lg
leche le hacia mal, se le agregé agua de cal.
Se le da:
Antipivina...................
Agua comtin................. S o "
Jarabe de diacodidn.................... 30
COﬁ&C.......... eree 30 n

1 gramo

En dos veces.

Dia 20.—El derrame lo mismo. El dolor al higado desapar
Se le hace una inyeccién de un centigramo de pilocarpina.

Tewmperatura, 37°; respiraciones, 40; pulsaciones, 72.

Dfa 21.—Temperatura, 37°; respiraciones, 30; pulsaciones, 75.

Dia 22.—Se le hizo I, puncidn y salieron 1,680 gramos de un li-
quido sero-tibrinoso, pero no se estrajo todo, queds un poco. Antes
de la puncidn tenia: temperatura, 36°7; respiraciones, 27 ¥ pulsa-
ciones 62.

Dia 23.—Hay frotes pleurales; el liquido no parece aumentar ni
disminuir. El pulmén parece poco permeable y
sada. Temperatura, 37°; respiraciones, 24; pulsaciones, 80.—Se le
da yoduro de potasio y sigue con las inyecciones de pilocarpina.

Los dfas 24 4 27 sigue lo mismo, y las orinas aumentan Y ya
no son teiiidas. El dia 2 de Mayo sigue con el mismo tratamiento.

El dia 3 se fué de la sala sin que se le hubiese dado el alta, lle-
vando un poco de liquido en Ia pleura, sin ningtn dolor, buen
upetito y con signos de un engrosamiento de la pleura.

ecid,

la pleura engro-

OBSERVACION 3.4

Observacién recojida por el seiior Esperidion Vera.

Cama nam. 21.

Diagngstico: neumonia doble con comwplicacidn de la pleura.
Fecha de su entrada, 7 de Julio de 1886, >

Id. de su muerte, 16 de Agosto de 1886.

O. MAIRSA,
Médico de servicio.
Custodio Alvarez, de 42 afios de edad,
entrd el 7 de Julio de 1886,
Anamnesic 3 estado pi
salud anterior,

ocupacién ecarpintero,

esente.—Constitucién robusta, buena
sin antecedentes hereditarios, no ha tenido costum-
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Habia sufrido tan solo algunas ligeras perturbaciones d‘ispf'aptic
combatidas oportunamente por medio de ln:fantes. La afeccién co-
menz6 por un intenso calofrio inico, como 4 las 11 A, M; desp}les
una sensacion de calor tal, que le obligd 4 pasar 4 una botica,
donde le dieron, dice, una bebida de gusto dcido que le hizo mu-
cho bien. Al dia siguiente principié 4 sentir una puntfxda. en la
tetilla derecha, mds tarde era un dolor agudo que cubrm‘todo ‘el
costado derecho, desde el hombro hasta la tltima falsa costilla. En
la noche tenia tos seca, penosa, alternada con vomitos.

Julio 8.—El examen se dirije desde luego sobre el npurutf) res-
piratorio, porque independientemente que }os dat'us unumnestl.cos
hacen sospechar una neumonia, la coloracién roja de. la meglll'a
derecha, la dilatacién rapida de las ventanas de la nariz, la respi-
racién angustiosa, dan 4 esta sospecha un gran cardcter d.e vero-
similitud. Sin embargo, el examen local del aparato respu'a'tomo
no suministra por hoy indicaciones precisas. .I:.Iuy solo un lfgero
arado de condensacién pulmonar, que se manifiesta por un ligero
zimpzmismo y por la disminucién del murmullo vesicular en la
parte inferior del pulmén derecho. } .

Nada en el aparato circulatorio; orinas _espesas, muy cm'gadn’s
de uratos; ligero timpanismo abdominal, dimensién normal del hi-
gado.

Temperatura, 39°6.

Respiraciones, 38.

Pulsaciones, 120.

Tales son los datos recojidos en nuestro primer. examen, Es‘pero,
reservando el diagndstico, y mientr-as tan.to. {e dejamos al enfermo
un purgante y una pocién antlfebrﬂ,.antlplrmu_ ! o

Julio 9.—No hay lugar & duda: existe una neumonia derec 1
hay en este lado, sobre todf) en el 16bulo mten’or, soplo, lbrc.)ncuto:
nfs y matidez. El pulmén xzqulef'oilo, que parecia lm..stu.v ahora cou.x
pletamente libre, principia también & cond‘eusmsc. ;Es una nufe?u
neumonia y son fendmenos de compcnsucxdn’! L?. tos, esl)n1 d'esgn;-
rro, pone 4 la vista ¢l exudado fibrinoso, ambarino; el dolor per-
siste con la misma intensidad.

Temperatura, 39°.

Pulsaciones, 120.

spiraciones, 36. ;
?:1?:) 10.—El ,pulmén derecho estd4 tomado en casi toda su ex-




— 112 —

tensién por el proceso inflamatorio. La neumonia existe igualmen.
te con todos los caracteres de su primer periodo en el pulmén iz-
quierdo, donde ha principiado, como en el derecho, por el 16bulg
inferior. Detalle que me llama la atencién es que, habiéndose he-
cho Jdoble la pneumonia, la coloracién roja de la cara que, como
hemos dicho, existia solo en el lado derecho, se ha extendido tam-
bién al izquierdo, como la enfermedad 4 que acompafia. Los de-
mds sintomas no se modifican de una manera sensible, La tos es
penosa, el desgarro dificil, la ajitacién extrema.

Temperatura, 38°.

Pulsaciones, 112.

Respiraciones, 44.

Se formula una pocién compuesta de licor amonio anisado, ex-
tractos de quina y de orozis, jarabe de violetas.

Julio 11.—La tos por accesos, la disnea que llega 4 su mds alto
grado, y el dolor que acusa el enfermo, hacen imposible un exa-
men detallado.

Temperatura, 89°3.

Respiraciones, 56,

Pulsaciones, 104.

Julio 12.—El examen répido que se hace de los pulmones, 4
pesar de las quejas del enfermo, comprueba algunos estertores de
vuelta en el pulmén derecho, broncofonis y soplo en el izquierdo.
La puntada ha desaparecido, 6 para ser mds exacto no existe ya

sino cuando la. despierta bruscamente cada golpe de tos, que es
frecuente y penosa.

Temperatura, 39°6.

Respiraciones, 52,

Pulsaciones, 132.

Descanso de su pocién; antipirina. Inyeccion de morfina. Un
extenso vejigatorio en el lado derecho.

Julio 13.—El estado general mejora, la respiracién es mds fa-
cil, la tos menos frecuente, el desgarro se hace con mucho menos

dificultad. La resolucién se inicia francamente en el pulmén de-
recho.

Temperatura, 37°5,

Respiraciones, 46,

Pulsaciones, 120,

Se le dejé vino de quina, almizele, acido benzojco.

Julio 14.—Nuestro enfermo ha dormido bien, la tos no es yu
penosa porque el dolor que con ella se exasperaba es ahora nulos

P . oud S i 2 . L)
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Se sienten estertores y algunos frotes en la parte inferior del pul-
mdn izquierdo, broncofonia y soplo en la superior. En el lado de-
recho, de arriba 4 abajo, numerosos estertores de vuelta. Llama la
atencién el aspecto que presenta la lengua: estd requebrajada y
dolorosa, 4 tal punto que la palabra es dificil, casi inarticulada.

Temperatura, 38°

Respiraciones, 44.

Pulsaciones, 100.

Julio 15.—El estado local lo mismo que el dfa anterior, La es-
pectoracién no es muy fidcil, tanto por la viciosidad de los esputos
como por el estado de la lengua, aquellos son de un color rojizo.
Se hace necesario formular de nuevo una pocién espectorante.

Temperatura, 38°. -

Respiraciones, 42.

Pulsaciones, 0.

Julio 16.—Resolucién franca en el pulmén izquierdo, patenti-
zada por numerosos estertores de vuelta; el soplo de la parte su-
perior ya casi no existe, bien que no haya desaparecido del todo.
El desgarro mucho més ficil; los esputos abundantes, muco—puru-
lentos, contienen algunas pintas de sangre.

Temperatura, 37°.

Pulsaciones, 90.

No se tomd nota del nfimero de los movimientos respiratorios,
porque me parecié rotar que el enfermo simulé una respiracion
angustiosa y precipitada cada vez que se le iba 4 examinar; no es
posible conciliar el aspecto general del enfermo, que es tranquili-
zador, con el cardcter de su respiracidn, jadeante y como entre-
cortada.

Julio 17.—Solo quedan cemo reliquias de la doble peneumonia,
cuya historia acabamos de hacer, unos pocos estertores. Todo pa-
rece augurar una terminacién feliz; el aspecto general no inspira
temores, el desgarro arroja al exterior los restos del proceso infla-
matorio, la tos no molesta ya, la lengua estd himeds, habiéndose

borrado sus requebrajaduras, el sueiio es tranquilo, renace el ape-
tito. Pulso firme.

Temperatura, 37°2.

Pulsaciones, 96.

Julio 18.—No seguimos apuntando los detalles que se refieren
al caso de que tratamos; ello serfa hacer la historia de la conva-
lescencia, cuya marcha no creemos sea perturbada.

Julio 29.—Después de una mejorfa que el trascurso del tiempo
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no hace sino acentuar, este dfa nuestro enfermo se siente tan bien
que se levanta. Los dias Gltimos del mes como los primeros de
Agosto, no hay nada digno de llamar la atencién,

Agosto 10.—Sorprende extraordinariamente el estado en que
se encuentra el enfermo. Sin causa para él apreciable, dice, y ha-
biéndose levantado el dia 9 como los anteriores, puesto que se
sentfa del todo restablecido, se sintié mal repentinamente y se
acostd. En la noche no durmié tranquilo, y al dia siguiente ama-
necié atormentado por dolores vagos en cl reborde de las Gltimas
costillas, del lado derecho sobre todo. La respiracién se hace de
nuevo ansiosa y precipitada, el pulso es delgado, ténue, muy r4-
pido. Examinado el pulmén derecho, se encuentra una broncofo-
nia con un soplo muy suave que toma todo este pulmén, en el
cual estdn también exageradas las vibraciones vocales. En el pul-
mén izquierdo no se encuentra nada. Como la temperatura llega
4 38°, y siendo necesario atender 4 esta indicacién, se hace urgen-
te formular algin antefebril. Habiéndose notado que la antipirina
hace sudar mucho y postra & nuestro enfermo, ereimos més con-
veniente dejarle sulfato de quinina.

Agosto 11.—Hay un alarmante estado de postracién: el enfer-
mo, despuds de una noche de insomnio, se siente rendido por un
profundo malestar; su apetito es nulo. Las mejillas, de congestio-
nadas que estaban, han tomado un color azulado bien manifiesto,
La disnea es intensa, los dolores se extienden Yy se agravan, el
pulso es rdpido y filiforme. Se examina el pulmén derecho ¥ se
encuentra en presencia de una pneumonia que se ha desarrollado
con una rapidez sorprendente. Existe en todo él, Yy sobre todo en
la parte media y en la inferior, un soplo dspero, acompaiiado de
una broncofonia de las mds marcadas. La matidez es casi absolu-
ta y muy fuertes las vibraciones bocales. Se perciben igualmente

algunos frotes dsperos. En el pulmén izquierdo la respiracién co-
mienza & hacerse soplante. Tos violenta, espectoracidn dificil, es-
putos mucosos, extriados de sangre.

Temperatura, 39°1.

Pulsaciones, 150.

Heé aqui la pocién que se formula:

Infusién de dijital 2 %/....,........ 250 gramos
Tintura de cardamomeo.............. 4y
Sulfato de qUIIInaS e e 60 centig.
Acido sulftrico......... o5 ene it O

IEIT N E e e S

... 80 gramos
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Agosto 12.—En el pulmén iaquierdo: oscuridad del sonido 4 la
percusidn, voz vibrante, soplo. En el derecho: la zona de que he-
mos hablado se mantiene impermeable, Y estd rodeada por otra en
la que se oyen estertores crepitantes. Respiracién angustiosa; el

corazén comienza 4 caer en colapso. Esputos fibrinosos, ambari-
nos. La adinamia es completa.

Temperatura, 3801,

Pulsaciones, 144,

Agosto 18.—El pulso contintia disminuyendo en fuerza y au-
mentando en frecuencia, la disnea es mgs penosa afin, la lengua,
estd seca y dolorida, la postracién profunda. Auscultando el co-
razén se nota la falta de energfa de los latidos, algunos de los cua-
les son un verdadero golpe en falso. En los pulmones, los mismos
signos, agregdndoseles en el izquierdo algunos estertores subere-
pitantes finos. Parece indudable que en este pulmén la flexién co-
lateral compensatriz que lo abarea todo entero, cubriendo los res-
tos del proceso, principia 4 producir el fenémeno obligado de todo
éxtasis sanguineo de alguna duracién, el edema.

Temperatura, 39°2,

Pulsaciones, 156. 3

Los dfas 14, 15 y 16 son los tGltimos de nuestra observacidn: la
noche del 16 el enfermo dejé de existir. Nada pudo detener la
marcha mortal de la afeccién, verifiesndose la muerte, indudable-
mente por los progresos del colapso cardiaco, en medio de la adi-
namia més profunda. Indtiles fueron los estimulantes mds enér-
gicos: la terminacién fatal llegé sin haber podido modificarse
favorablemente uno solo de los signos patoldgicos que presentaba
el aparato pulmonar, viéndose sf como Ia temperatura subfa por
grados hasta pasar de 40° y como el pulso se hacia filifornie é in-
contable.

OBSERVACION 4.*

Observacién recojida por el sefior Rémulo Figueroa.
Cama nim. 19,

Diagndstico: pleuro-neumonia con derrame,
Fecha de su entrada, 28 de Junio de 1886.
Id. de su salida, 6 de Julio de 1886,

pulmén derecho.

O. MAIRA,
Médico de servicio,
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Cruz Araya, de 22 afios de edad, ocupacién gafiin, entré el 28
de Junio de 1886.

Anamnesia y estado presente.—El enfermo dice que & conse-
cuencia de haber estado trabajando en el pasto se sintié mal, ex-
perimentando malestar, escalofrios y una puntada al costado, al
mismo tiempo tos & los tres dias y no experimentando mejorfa, se
vino al hospital.

Ezamen ¢ inspeccidn.—Se notaba un aumento de curvadura
de la parte inferior del térax en el lado izquierdo. Antecedentes
hereditarios ninguno; no ha estado enfermo nunca; buena consti-
tucién.

Auscultacién.—Un soplo que ocupaba el 16bulo medio del mis-
mo pulmén y en la parte inferior ausencia completa del murmullo
vesicular, La auscultacién de la voz daba en la parte superior co-
rrespondiente al soplo voz bronquial, y en la parte inferior dismi-
nucién de ella. En los limites del derrame se pudo comprobar la
egofonfa. Las vibraciones vocales aumentadas en la parte superior
eran nulas en la inferior. Pulmén derecho normal.

Percusion.—Dié matidez cn la parte inferior y superior, exis-
tiendo en la parte superior timpanismo. La temperatura era de
38°5.

De todos estos sintomas se dedujo el diagndéstico: pleuro-pneu-
monia del pulmén izquierdo con derrame. Prondstico benigno

atendida la edad del enfermo, la ausencia de antecedentes heredi-
tarios tuberculosos que pudieran asegurar el prondstico.

Tratamiento.—La indicaci6n primera era bajar la temperatura
¥y en seguida tratar de disminuir el derrame. La antipirina como
antipirético, al mismo tiempo que sudorifico llenaba las indica-
ciones.

Se le prescribi6 la siguiente pocién:

R AnGIpIvIng . coen b Todessnssninsnt sasns 2 gramos

Agllll...... ..... Seisessinisare sieenee vou ADO "
JOrabe) e i s sesespessisass 80 "

M.—En dos veces.

La temperatura en la tarde era de 38°, las respiraciones 30.

1° de Julio.—Temperatura, 37°9; pulsaciones, 38.2; el derrame
ha disminuido.

Julio 2.—Temperatura, 37°8; pulsaciones, 38; sigue lo mismo.

Julio 3.—Temperatura, 37“2 pulsaciones, 37.5; el derrame ha
casi desaparecido. El enfermo se levantd,
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El enfermo presentd el dfa 3 sintomas de erisis junto con el
descenso de la temperatura y disminucién del derrame. Se cam-
bi6 el tratamiento por un espectorante.

R—Agua......c.c....e... : ... 150 gramos
Licor amonio n.msudo SR
Extracto de quina........ i } 4 oramos

Jarabe de violeta...........cecuneeree. 80

El enfermo se levantd. Se siente mejor.

Temperatura, 37°; pulsaciones, 87.5. Tratamiento, sigue.

Julio 5.—Las huellas del derrame han desupn.recldo no hay
sangre, ha desaparecido la tos.

Tmtmmento ténico: vino de quina.

Julio 6.—El enfermo pidié su alta.

OBSERVACION 5.°

Observacidn recojida por el sefior Exequiel Cardemil.

Cama ntm. 25,

Diagnéstico: neumonia del vértice del pulmén izquierdo; pleu-
resfa de la base del mismo pulmén.

Fecha de su entrada, el 12 de Junio de 1887.

Id. de su salida, el 19 de id.

O. MAIRA,

Médico de servicio,

Nicasio Olivera, de 34 afios de edad, gafidn, casado, natural de
Teno (Curicé), entré en la tarde del dfa 11 de Junio de 1887, sala
de Santo Domingo y ocupé la cama ntimero 25.

Anamnesis—El paciente acusa muy buena salud anterior; ha-
ce cerca de ocho afios 4 que no guarda cama por alguna enferme-
dad, es vigoroso, fuerte para toda clase de trabajos. Su padre mu-
ri6 hace 20 afios, duré poco enfermo y el paciente dice que fué de
una puntada al pulmén izquierdo. Su madre vive, padece conti-
nuamente de dolores en las espaldas.

El enfermo ha permanecido en el campo como diez dias sin tra-



— 118 —

bajar, llegado & Santiago ha permanecido sin trabajo algunos
dias.

Ultimamente se entregé 4 la bebida, la que ha frecuentado en
su vida anterior, pero moderadamente; pasé los dfas 1.°, 2 y 3 de
Junio embriagado, pero atendido por miembros de su familia y
en su casa.

El dia 4, en la tarde, se sintié con el cuerpo pesado y con un
hielo en las piernas, tomo sudor en la noche. Por la mafiana del
dia 5 sintid su cuerpo & plomo y una fuerte puntada al nivel de
la tetilla izquierda; todo ese dfa pasé mal, sintiendo grandes bo-
chornos.

El dia 6 se sintié con mucha ficbre y la puntada cada momento
mds aguda. Un facultativo le preseribié varios remedios; dice que
unos le hicieron sudar Y otros le disminuyeron la fiebre (medica-
cién antipirética). Agrega que el dia 5 comenzé 4 escupir sangre
roja.

Los dfas 7, 8, 9 y 10 pasé muy mal, y solo recuerda de la pun-
tada que le mortificaba mucho, del esputo con sangre y de la mu-
cha fiebre; se alimentaba regularmente ¥ con no mal apetito.

El dfa 11 en la tarde llegé al hospital, donde ocup6 la cama ni-
mero 25 y se le administré una pildora de masa azul ¥y un pur-
gante de ricino.

Dia 12.—FEstado presente.—Sintomas subjetivos.—El enfermo
se queja de un calor bochornoso, pesadez en el pulmén izquierdo
¥ dificultad para respirar. Los esputos son de color amarillo roji-
z0, numnulares, adherentes al vaso, la espectoracidn es dificultosa,
el apetito se conserva bien. Se examinaron los 6rganos respirato-
rios.

Stntomas objetivos.—Inspeccion: Coloracién rosada de la meji-
lla izquierda, desorden en los movimientos de la respiracién, no-
tindose aumento de la amplitud de los movimientos respiratorios
del pulmén derecho (respiracién pueril ¢ suplementaria).

Percusion.—Macidez absoluta en la parte anterior del pulmdn
izquierdo, en su omdlogo sonido skédico; en la parte posterior,
pulmén izquierdo, submatidez en el vértice, sonoridad normal en
la parte media, oscuridad en la base; pulmén derecho, sonoridad
normal.

Palpacion.—Abolicidn de las vibraciones toracicas en el vértice
del pulmén izquierdo; en la parte media y posterior aparecen,
para volver d apagarse en la base; en el pulmén derecho estdn exa-
geradas.
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Auscultacién.—En la parte anterior del pulmén izquierdo y en
su vértice se oyen estertores crepitantes finos y soplo tubario bien
mareado, mds perceptible hacia la cispide de la axila; hu‘)f br?n-
cofonfa muy perceptible; en el vértice opuesto hay respiracién
pueril 6 de suplencia, puesto que su omdélogo no trabaja ¢ lo hace
mal. Parte posterior y pulmén izquierdo: en el vértice estertores
crepitantes que se van apagando hacia lz{. bz}ssz donde son sup]u'n—-
tados por roces pleurales no bien claros; indicios 'd.e una pleuresia;
pulmoén derecho, exageracién del murmullo 1'esp11'u.tor.1o. ]

Diagndstico—Neumonia del vértice del p.ulmén izquierdo y
pleuresfa de la base del mismo pulmén. El origen de la Pleuresiu
no puede fijarse por lo avanzado del proceso inflamatorio, puede
ser primitivo como también secundario. L'

Prondstico.—Grave, por ser una neumonia del vértice y en un
individuo aleohdlico.

Tratamiento.—Este debe ser dirijido directamente sobre el pro-
ceso pulmonar. Se le recetd la pocidn siguiente:

Antipiting....cvieivenisssssessannsosss 4 gramos
AU st st cackie doassessiness s <ol SOL Y
JATADR ses honiseiseha i s s dlenso e s et 30 "

M. —Para el dia. S

A las 31 de la tarde tenfa 38°5 de temperatura, 86 respiracio-
nes y 110 pulsaciones.- ;

El enfermo dice que se siente un poco mejor. el aeis

Dia 13,—Temperatura & las 91 A. M, 88°5; respiraciones, 36
P. M; pulsaciones, 90 P. M. e

El enfermo dice haber pasado una noche regular. I’Jos fen me-
nos pulmonares no se modifican, persisten los del dia anterior,
alin los esputos no se modifican. . ; cr

Tratamiento: Descanso de la antipirina y se le dejé una pocién
estimulante y otra antipirética, compuesta asf:

Cocimiento de quina.... 2(20 gramos
Cofiac. eauatsedsions 50 o«
Extracto de quina. 4 n
Tintura de canela... e }5 "
Jarabe de cortezas de naranja...... 30 o

M—40 gramos cada ocho horas.
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En la tarde, 3% P. M.: temperatura, 89 respirvaciones, 36; pul-
saciones, 100.

La otra pocién que se le dejé para bajar la temperatura se com-
puso asi:

Sulfato de quinina 1.50 gramos

A0 s viammesnmens 120 "
Acido sulfirico..... . [CBL
Jarabe de goma.. : .. 30 "

M.—En dos veces con una hora de intervalo.

Dia 14—Temperatura 4 las 91 A. M., 88°5; respiraciones, 37;
pulsaciones, 104.

El enfermo acusa mejorfa general y notable. Examinado cuida-
dosamente el térax, se pueden notar los mismos fendmenos de los
dias anteriores, pero con menos intensidad: esputos mds fluidi-
ficados y menos coloreados; el vértice da un sonido menos maci-
s0, el soplo tubario y broncofonia m4s suaves; los roces pleurales
de la base derecha apenas se notan y el sonido es ya submate, La
tendencia del proceso mérbido 4 la resolucién es clara.

Tratamiento: Sigue el del dia anterior: una pocién estimulante
y otra antipirética.

Temperatura & las 3% P. M., 39° respiraciones, 30; pulsaciones,
104.

Dia 15.—Temperatura 4 las 91 A. M, 36°9; respiraciones, 26;
pulsaciones, 85.

El paciente solo se queja de haber sudado muchfsimo toda la
noche, y hasta la hora que se le interroga, 91 A. M., todavia suda.

Sintomas tordcicos.—La matidez se convierte en submacidez;
el soplo tubario y broncofonia son muy suaves; los estertores cre-
pitantes se convierten en suberepitantes, de retorno (mucosos), que
hacen ver bien claro la licuacién del exudado; el pulmén derecho
trabaja menos; en la parte posterior del pulmén izquierdo hay
estertores suberepitantes de vuelta que se van perdiendo hacia la
base, donde ya no existen los roces pleurales; pulmén derecho: hay
estertores mucosos, de gruesas burbujas diseminados,

Los esputos son aereados, fluidos Y muy poco coloreados: el co-
lor rosado de la mejilla desaparece,

Por los sintomas que hemos expuesto se ve claramente que se
ha operado una defervescencia, rdpida, por crisis, siendo los sudo-
kes y labaja de temperatura verdaderos fendmenos criticos,
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Tratamiento: La pocidn siguiente:

Licor amonio z_mizndo...............) e gmmos‘;:f .
Estracto de quina...... o)

Jarabe de violeta.

M. 80 gramos cada dos horas. : .

En la tarde: temperatura, 37°7; respiraciones, 20;.pu1_snc10nos,

Dia 16.—Temperatura 4 la 9% A. M., 36°7; respiraciones, 32;
pulsaciones, 100. ; :

Aspecto general del enfermo, satisfactorio; .todos los sintomas
disminuidos y apenas perceptibles; la tendencia al estnd'o normal
es clara y vdpida; el enfermo dice que esth bueno y tiene buen
apetito; los esputos son aereados & inco'loros.

Tratwmiento: Sigue el del dia anterior. = .

En la tarde 4 las 3% P. DL: temperatura, 37°8; respiraciones, 26
pulsaciones, 7. N : Lok

Dia 17.—Temperatura, respiraciones y pulsaciones normales; e
enfermo se cree sano; encuentro que el térax funciona fisiolégica-
mente; se levanté. '

Dia 18.—Sigue bien y estuvo el dfa en pié.

Dia 19.—Sale de alta completamente bueno.

APENDICE A ESTA RELACION

Aungque no se tuvo la suerte .de asistir al proceso ncuu.u.iuimi
que hemos descrito desde su origen, podemos asegurar, visto e
sindroma clinico tan regular y tan claro, que se ha tl’ﬂ:t{ldo d'e un
proceso neuménico tipico por la evolucién de sus variados sinto-
mas, de una neumonia franca, fibrinosa al parecer, y c?n grandes
probabilidades de origen @ frigore. Pero no es comiin que una
neumonia del vértice y en un sujeto alcohdlico evohfcxc.me de una
manera tan simple como la que hemos descrito: casi siempre son
de un caracter muy grave, presentan una faz de Elelu'lo y olrss
sintomas nerviosos, como alucinaciones, ete.; el p}lcwnte prescnia
un aspecto tifoideo; fuera de estos sintomas nerviosos, las tel:,Pc-
raturas de la tarde son muy altas, las que han f:u]tado en ’los. dias
que hemos seguido su evolucién. Lus. neutnonias del vértice se
acompaiian & menudo de colapsus y adinamia.

La gravedad de la neumonia del vértic.e no _lo es por el lugar’d.e
la flegmasia, sino porque este proceso elije 4 individuos alcohdli
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cos, viejos y diatésicos; individuos que por las malas condiciones
df’ su higiene y nutricién dejan, con facilidad, al proceso neumd-
nico pasar al estado de degeneracién del exudado 6 perfodo de su-
puracién y sucumben.
: Pa neuzno.nia; que hemos visto evolucionar con tan feliz éxito
fué dle vértice y en un individuo aleohélico; quizds la buena salud
anterior y la constitucién fuerte del paciente fué la barrera insu-
per.u.b]e que imprimid ese caracter 4 la marcha é impidié la supu-
racién. El individuo bien constituido y alimentado porque, aunque
raro, nunca perdié el apetito pudo hacer bien su newmonia.
iPor .que’ el proceso neumdnico en los individuos debilitados por
caquexias 6 alcoholismo se sitian con predileccién en los vértices?
Las opiniones estdn divididas; para M,

lones ; ¢ Peter el proceso elije las
partes minoris resistencic.

. Dr. Isasc UGARTE G.
(Continuard)

Estudio sobre lag enfermedades carbunclosas; su fre-
cuencia en Chile; medidas higiénicas y preventivas
que convendria adoptar y su mejor tratamiento.

(Continuacidn)

2.9 Edema carbuncloso, edema maligno.—Esta nueva forma de
presentarse el carbunclo en el hombre y que los campesinos deno-
minan con el nombre de picada colorada, se observa rara vez.
Sin embargo, segn mis observaciones, se presenta en Chile en un
15 por ciento de los casos de manifestaciones externas. Fué des-
crito por los autores antiguos con el nombre de’ forma erisipela-
tosa del carbumclo (Zuelzer).

Sobreviene, segtn el doctor peruano Avendaiio, porque la ino-
culacién del virus se ha hecho en aquellas partes ricas en vasos
sanguineos, en las cuales el bacilo poco demora en penetrar & la
sangre, de tal modo que no alcanza 4 producir la escara de la pls-
tula maligna. Por esta razén casi siempre se le observa en partes
recubiertas pcr cutis fino, como en los pdrpados, cuello y axila, ha-
biéndosele observado también en las extremidades (observacién
ndm. 1).

A veces el edema carbuncloso toma una forma particular des-
crita por Bourgeois d'Etampes con el nombre de edema maligno
de los pdrpados, en el cual se cree la infeccidén se hace por la con-
juntiva, del cual presento un interesante caso en la observacién
nfim. 5. El enfermo es una mujer de 50 afios en la eual el edema
desde el prineipio se manifesté con equimosis palpebral de un ojo
y después se propag al otro lado de la caray comprometié el otro
ojo formando otra equimosis, de tal modo que la enferma mostra-
ba una fisonomia muy curiosa. Después le quedaron algunas man-
chas equimdticas en las mejillas y tuvo descamaecién cutdinea.

El edema carbuncloso se presenta sin pastula y sin escara. Mu-
chas veces empieza por un punto edematoso que poco & poco va
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aumentando en extensidn; se asemeja su desarrollo &4 un flegmén
6 mds bien 4 una tumefaceién y rubicundez erisipelatosa. Esta,
tumefaccién progresa mucho mds rapidamente que la que se ob.
serva en la pstula; es de color amarillento, rosado, azulado ¢ rojo,
con edema enorme. A veces el punto de inoculacién se marea por
una mancha que dura algunos dfas, de color rojo oscuro,

El hinchamiento puede tomar enormes dimensiones ¥ el miem-
bro enfermo adquiere un volumen doble ¢ triple del normal. L.
to fud lo que sucedi6 en el individuo de la observacién nilimero
1 cuya pierna, el segundo dia que fud cuando lo examiné, estaba,
tan aumentada que todo movimiento le era imposible, mucho me-
nos ponerla en flexién.

En el edema maligno también se desarrollan flictenas de todos
tamaiios, repartidas por la superficie lesionada.

Esta afeccién atacada 4 tiempo puede desaparecer Yy ser s

da, cosa importante para. el diagndstico,
Abandonado a si mismo

te la muerte del paciente

egui-
de descamacién cutdnea.
6 mal tratado este edema, trae fatalmen-
¥ llega este 4 fin en menos tiempo que la
pustula maligna, pues en aquel la atencién del bacilo se hace con
mds rapidez y por consiguiente en sintomas gen
mds pronto que en ésta.

Los tejidos en el edema tambié
dos; hay extravasacién sanguinea;
Y por debajo se gangrenan, fué lo
observacion lleva el ntim. 1, al cu
Y que mcjord luego como una her

Esta necrosis de la cutis,
la boca, ete.,

erales aparecen

n se induran; se ponen rubicun-
las vesfeulas contienen sangre
que sucedié en el hombre cuya
al hice una estricta desinfeccién
rida simple.
cuando afecta los parpados, el cuello,
produce profundas alteraciones, especialmente en los
Pdrpados con el ectropién, desviacidn de los puntos lacrimales,
ote,; en la boea, disminucién de su abertura 6 desviacién de ella;
en el cuello algunas deformaciones que amenazan los vasos y de-
mds 61'gunos cercanos, ete.

La anatomfa patol6gica no es especial 4 esta afeccidn, pues en
ella se observa la de la, plstula maligna, Y de la micosis.

Ya que tan estensamente hemos tratado las dos maneras de
presentarse el carbunclo en Ia superficie externa del hombre, pa-
semos ahora 4 la descripeidn de las manifestaciones internas, De
éstas la que mas se ha observado Pero en pocos casos es;

3.° Micosis intestinal, antras ntestinal, fiebre carbunclosa,
ete.—La denominacién de fiebre carbunclosa se aplica general-
mente al desarrollo de los sintomas generales de la, u,feccign y de-

pende ademés de la infeccién por los c’n‘gm'\os internos, pulmdn,
cerebro, ete., y sobretodo por el tubo digestivo. 3 o

Casi siempre esta forma principia después .de la u')gestlon e
carne carbunclosa que no ha sufrido una coccién suficiente. Unas
veces es rdpida en su desarrollo, como lo veremos enrunu. de las
observaciones de Babes (1884) que agrego & este articulo, y en
otros demora algunos dias en presentarse.

Esta clase de manifestacién del carbunclo en .el hombre es
muy antigua y fué conocida por los médicos m_lbxguos; deSRUé?
permanecié olvidada y solo 4 principios de este siglo se volvi6 4
describirla, Chaumier en 1805 depositd en el museo Dupuytren un
modelo en cera que representa una gangrena carbunclosa del es-
témago; en el mismo museo existe otra pieza que represer'xtu. n;z.m-
chas gangrenosas del estémago y una {nﬂz}u}uclén del intes 1{:)0
observadas por Verneuil en 1857 en un individuo m}lel'to de P ‘s-
tula maligna. Se comprende que antes que se conociera el. micro-
bio muchos casos de miedsis pasarfan ignorados ¢ confundidos con

e s
OtlS(;); ha observado siempre y atn al estado de epidemias 'locnlels
por la ingestién de carne cn.rbunclosn,_cusos de carbunclo intesti-
nal sin que hajyan aparecido en la cutis la plstula ¢ el edema ma-
hg]!!l“:;o se desprende de las observaciones de Wohl y Reckling-
hausen en 1864; de Waldeyer en 1871; de E. anner en ‘.!874- 0
de Butter y Karl-Huber en 1878 que presenciaron una epl'dem(llu.
en donde veinticinco personas se enfermaron por la ingestién (;
la carne, ete. No tengo para qué repetir lo que ya he e'x_presadt? al
tratar sobre el uso de la carne carbunclosa y los permcloso.st e(tle(i-
tos que produce, como se recordard por losf €asos ent?nccs cita o.‘i

Esta manifestacién del carbunclo ha sido denomumduy _eon c
nombre de micosis intestinal por autores de la talla de Virchow,
Buhl, Waldeyer, Munck, Bollinger, Rcck]ing!musen, e.tc. i

Una vez llegado el microbio al torrente cu:ct;lnborm (ffxcuun lfli.

al glébulo sanguineo que, como se sabe, es dvido de 04\1‘glenc)) '1‘1,5-
como el microbio. Se establece entre ello.s una lucha por ln. L:\tls
tencia y cuando el organismo posce suﬁcu.:ntes elementf)sd de vi 1‘1’.(-3
lidad, vence el hematie, se aniquila el bacilo, no se rezno uc'c y~
establece el estado normal. Es, dice el Dr.‘ Avcndnuo., la fuerza
medicatriz de los autores antiguos que explica la cu’mcldr} 'exlc)lon(-j
tdnea de la enfermedad. Pero si el organismo estz‘L deblhtfia o 5
si el ataque ha sido muy violento, entonces el bacillus anthraci
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predomina, se multiplica, pulula con profusién por los tejidos y
realiza la infeccién. <

Esto nos manitiesta que en ciertos casos la infeceidn general seg,
muy violenta y en otros débil.

In la mucosa digestiva es en donde generalmente tiene lugar
micdsis y en el punto de inoculacién del virus aparece un focg
carbuncloso 6 pustuloso constituido por infiltraciones submucosas

g - r . " . ‘ 9
que forman relieve en la superficie y que puede ser edematoso y
hemorrigico, que & veces toma la forma de nudosidades 6 Pd
mucosos con pediculo.

la

lipos

Esta pastula 6 pustulas internas contienen, como las de la cii-
tis, g mer i y istas i
i I, L_fl mn 1‘11.11{11(,19 de bacilos y Sll.{:l(} como Ostas alteraciones pare-
cidas, mortificaciones de los tejidos, formacién de escara y des-
truccidn- de la mucosa.

Sucede que en la chitis aparecen también pustulas secundarias
con escara y rodeadas de una zona edematosa. Se produce, pues
una pistula malignae mucose con manchas hemorrdgicas (;Sf’IC;’
lo, ete. i

Dice Liebermeister que en un caso observ
81, s¢ encontraron en el est6émago pistul
rizadas bajo la forma de escaras cireular
mafio variaba desde una lenteja
Muchisimos bacilos se enconty

ado por-¢l en Tubin-
as malignas bien caracte-
€S Yy numerosas, cuyo ta-
4 una moneda de 50 céntimos,
aron en ellas,

Las alteraciones anatémicas tienen lumu"
y multiplicacién del bacillus anthracis:
tribucién del mierobio no se hace
condiciones de la circulacién, ya

solo por la propagacién
acls; sin embargo que esta dis-
con regularidad, debido ya i las
d la existencia de materi
ne ! s 1ateriales nu-
tricios en las diversas reciones nfe
e tld..-? l‘h\ ersas 1;:310110.: del cuerpo. Estos bacilos infectan
S tejidos y en el caddver raro es aq
s ad: es aque estd ex
e aquel que estd exento
=
. En los vasos sanguineos se encuentr
forma de trombus obsty
capilares. Asi se les vé
linfiticos y lo

ntran en gran cantidad y en
uy en'los mas pequefios, especialmente los
e crz m:]xs 6 menos proporcién en los vasos
s ganglios, tejidos del i i
- ganglios, te] S del conducto intestins y =
mones, rinones, cerebro, ete, e
(Qué alteraci ; i i
Cix;gment el 101lojnes producen los microbios en el organisimo? Prin-
¢ se observan hemorracias i = .
! 1gias de diversos ¥
ey o "ag S0S tamarios y trasu-
,. es uleumt’oms en las cavidades § bajo la forma de infiltra-
o <3 3 . 3 3 ;
clones serosas sero-sanguinolentas en varios ¢

k S l'ff 3 ." A' o3
observa esto en lg mucosa inte e

stinal que se halla muy tumefacta,

en el tejido conjuntivo, mediastino, peritoneo, mesentérico, ete.,
que 4 la seccién ofrecen un aspecto gelatinoso.

En el cerebro se producen focos hemorrdgicos formados, segiin
Wagner, por embolfas; <e forman abscesos y en ellos se encuentra
gran cantidad de bacilos. El higado, corazén y rifiones, segiin
Zuelzer, permanceen casi raros, al revés de lo que pasa en otras
infecciones que terminan por degeneracién grasosa. Sin embarko,
dice Liebermeister que presentan estas degeneraciones idénticas 4
las de las otras enfermedades infecciosas. El drgano que casi siem-
pre estd atacado es el bazo que, como en la malaria; se halla au-
mentado de volfimen, aparece reblandecido y forma & veces pa-
pilla negruzca; los bacilos estdn en él acumulados en gran can-
tidad. .

Un fendmeno constante que se observa en los individuos muer-
tos de earbunclo es la rijidez cadavérica muy pronunciada y con
tendencia 4 la descomposicién (Liebermeister) y se presenta con
mucha rapidez

La sangre toma un color oscuro, consistencia viscosa, que re-
cuerda la brea. Los glébulos sanguineos estén aglutinados, defor-
mados y mezelados por un gran nfunero de bacterios. Si muere
un animal de carbunclo, para cultivarlo, se transporta con precau-
cién 4 un liquido de cultivo 4 la temperatura de euerpo humano,
4 las 24 horas los bacilos se desenvuelven en filamentos largos, se
amasan bajo la forma de cabellos contorneados en asa.

Esta localizacién de los fendmenos observados depende segin
sea ¢l caso, y sobrevienen segiin que el sitio primitivo de la afec-
cién haya sido una ptstula maligna cutdnea ¢ intestinal y las al-
teraciones deben manifestarse propias 4 cada uno.

Pero jeudl es el sindroma clinico que se desarrolla para produ-
cir estas profundas lesiones? En la micdsis intestinal ;eémo y de
qué manera aparecen esos sintomas casi fulminantes? Por regla
gcneml, el earbunclo en el hombre abandonado 4 si mismo termi-
na mortalmente en el espacio de siete, ocho 6 diez dias. Este cua-
dro morboso se parece al de la viruela fulminante en muchos ca-
sos. ;Cudles son los primeros sintomas de la infeccién? Como en
toda fiebre infecciosa, lo primero que el enfermo siente son esca-
lofrios, cefalalgia, dolores en los miembros, desvanecimientos, gas-
tralgias, ete; & veces se observa meteorismo, vémitos, diarrea
acompaiiada muchas veces de evacuaciones sanguinolentas desde
el principio. La sed es muy intensa y la inteligencia la conservan
durante toda la enfermedad y algunas veces solo pocas horas an~
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tes de morir sobreviene un estado de sopor y coma. No es raro
observar una angustia intensa.

En’ casos raros, desde el principio caen los enfermos en el coma,
y poco despuds sobreviene delirio, coma profundo; otras veces con-
vulsiones clénicas y en otras ocasiones trismo y tétanos (observa~
ciones de Babes en 1884).

Todos los signos de la asistolia aparecen con disnea y cianosis
¥ en este estado sobreviene la muerte por parflisis del corazdn,
Algunas veces se produce tos con espectoracién sanguinolenta; en
otras se acompaiia de disfagia.

Cuando la duracién de esta infeccién general, de esta fiebre car-
bunclosa, se prolonga por algin tiempo, se producen ptstulas ma-
lignas secundarias de diversos tamafios en los brazos y en la ca-
beza, pero otras veces no se les observa.

Desde el principio la temperatura sube 4 40° y mids, Yy se
mantiene por cierto tiempo, y de repente puede bajar 4 36° y
menos atin, 6 baja gradualmente. El pulso es muy ligero desde el
principio, pero otras veces es lento y débil y los ruidos cardfacos
se hacen casi imperceptibles. La muerte llega, como se ha dicho,
con signos de asistolia, disnea y cianosis.

Cuando la fiebre carbunclosa proviene de una lesién primitiva
de los tegumentos, puede ser detenida adn cuando los fendmenos
generales sean muy manifiestos, con solo un tratamiento rdpido y
cficaz de la pstula del edema. Pero si, al contrario, sobreviene
por lesién interna, intestinal especialmente, estos sintomas se ha-
cen muy intensos y pocas veees se les puede detener.

:Cbmo obra el virus morboso para producir la, afeceidn carbun-
closa? Muchas teorfas han sido dadas pero hasta hoy nada se sabe
con seguridad; ya las he expuesto méas adelante Y solo de paso las
trataré ahora.

Hay una que dice tiene por causa una sustancia, un fermento,
un virus especifico secretado por los bacilos. Rsta, teorfa ha sido
aceptada por M. Bordier en el presente afio en su conferencia ya
citada; MM. Cornil y Babes dicen que los bacilos secretan un fer-
mento que descompone la albimina (1886); Osol en 1884 decia
que los bacilos anthracis seeretan un veneno quimico que predis-

pone los liquidos de la economia al desarrollo de los bacilos y mi-
crococos. Iista teorfa como se vé aceptada por muchos, es recha-
zada por otros, 4 tal punto que Zuelzer dice en su artfculo del
Diccionario Eulemberg que no se puede admitir como causa. Otra
atribuye esta produccién 4 la absorcién del oxfgeno de los glébu-
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los rojos y que el animal 6 el individuo mueren por la falta de
este medio vital, puede aplicarse solo & algunos casos. La ofra la
atribuye 4 una accién mecdnica de los bacilos que determinan la
destruccién de los tejidos y obstruccién de los vasos, y es la que
tiene m4s partidarios.

Pero, como antes decfa, la ltima palabra no se ha dado y solo
se reducen 4 simples congeturas.

Hemos estudiado la micosis intestinal de una manera tedrica;
como es una afeccién rara no se conoce todavfa bien su patologia
y anatomia patolégica. Mi mejor deseo habria sido presentar al-
gunos casos de esta clase observados aquf en Chile y haber hecho un
estudio completo de ellos. Esto no ha sido posible hacerlo. Sin
embargo, considero que no estarfa completo este asunto si no agre-
gara un corto nimero de las observaciones hechas por el inteli-
gente profesor de histologia patolégica de Buda-Pest, Dr. Babes,
publicadas en 1884 y reproducidas en 1886 en el tratado de los
bacterios que en unién de Cornil, el habil compaiiero de Ranvier,
aparecid ese afio.

1.° Miguel Kuck, de 30 afios de edad, portador de cueros, stbi-
tamente se sintié enfermo sintiéndose muy fatigado; las extremi-
dades las sentfa torpes y dolorosas, con dolores al lado izquierdo.
El abdomen estd tenso y doloroso, deposiciones profusas, sangui-
nolentas. Temperatura 40°, pulso fuerte, tiene 100 pulsaciones.
Entrado al hospital de San Roque, al servicio del Dr. Ketti pre-
senté accesos de ficbre con escalofrio inicial, Sufrfa dolores 4 la
cabeza y al estémago. Las pupilas estaban dilatadas, la nuca riji-
da. Después de una dosis de un gramo de sulfato de quinina, la
temperatura cae al segundo dia 4 36 el pulso queda muy rdpido
y muy blando. Se constaté una pleuresia al lado izquierdo. En la
noche el conocimiento estd perturbado; el enfermo delira; y en fin
cae en un espasmo generaljzalizado. La temperatura se eleva 4
41°; pulsaciones muy frecuentes; la respiracién se hace dificil; la
noche siguiente cianosis, colapso y muerte en la mafiana.

La autopsia se hace 4 las diez horas después de la muerte: mos-
tré una hemorragia reciente de un espesor de % milimetro en las
meningeas. La cavidad pleural contenfa tres litros de un liquido
turbio, rojizo; la parte inferior del pulmdn estaba un poco baja y
cubierta de una seudo-membrana fibrino purulenta de un color
amarillo-rojizo.

En el corazén, de paredes pdlidas, fldcidas, habia sangre liquida
un poco trasparente, de un rojo marcado como laca-roja.
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El peritoneo mostraba por placas hcx'norm_gius rCC}ontcs de un
diametro de medio centimetro de un rojo sucio, ﬂzu'le_]c‘o. .
En la cavidad peritoneal habia tres litros de un liquido sangui-
nolento turbio. El bazo estaba tumefacto (15 cent. de ]argo. por 9
ando ¢ hiperémico. En la parte superior del

cent. de espesor), bl :
osa, siempre equimosada, mostraba he-

yeyuno, la‘mucosa edemat
morragias extensas. Se veia también placas levantadas, sobl‘ctod.o
4 lo largo de los pliegues de la membrana mucosa, de una ]'ongl-
tud de un % de centimetro, con Dbase cdematosa y .hemorruglca,
cubiertas de una fina capa amarilla reticulada, 6 bien placas an-
chas, sanguinolentas, de superficie ulcerada, con bases y b(.n'de’s
:\lnzu‘illos,’ azulejos, secos, mortificados, que se continuubu'n sin 1i-
mite visible, con el tejido edematoso y hemorrigico veeino. Los
canglios mesentéricos estaban aumentados, inyectad(')s de sangre,
de un rojo sucio, 6 bien rfjidos y un poco brunos. Rifiones volu-
minosos, de un bruno pélido.

Tl sitio de los bacilos, en este caso, era en la sangre, en algunas
cquimosis, en los ganglios linfdticos tumefactos y sobretoc!o cn las
pequedas placas del estémago. La inoculacién de los liquidos que
contenian bacilos en el tejido subeutdneo de los zorros y cuyes, h_u.
producido el ecarbunclo experimental con masas enormes de haci-
los en la sangre y en los vasos, sobretodo del higado y del bazo.

Este hecho nos presenta casi el tipo del carbunclo intestinal,
enfermedad muy variada, como lo demuestran las demds observa-
ciones.

2 En el afio 1880, el 2 de Agosto, murié en el mismo hospital
¢l Hlamado Juan Paolovico, de 85 aflos, empleado en los grandes
establos de cerdos en Kobanya. Habfa presentado los sintomas de
una meningitis fulminante; al mismo tiempo escalofrios, sintomas
abdominales y deposiciones sanguinolentas hacian suponer una
ficbre tifoidea; solamente la temperatura muy baja de 36° hablaba
contra esta afeecién. El enfermo ha muerto tres dias despuds de
la primera manifestacién de la enfermedad. El cadaver en buen
estado, muestra manchas cadavéricas estensas, rojas; los musculos
de las extremidades estdn rijidos; la musculatura es fuerte. Las
meningeas estin wmuy inyectadas, con algunas equimosis alrededor
de los vasos; ¢l cerebro estd hiperémico, blando. Los pulmones
estin congestionados; la parte péstero-inferior esplenizada roja ¥y
no contiene aire. La pleura cubierta de una secudo—membrana reti-
culada de un amarillo azulejo. El muasculo cardiaco pdlido amari-
loso, frigil. EI bazo esti un poco aumentado de volumen. La
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nos estéin tumefactos; su peritoneo estd brillante, amarilloso,
manchas violdceas un poco elevadas, por placas. En la primera
parte del yeyuno la membrana mucosa estd hinchada, muy inyec-
tada, edematosa, sembrada de hemorragias que tienen 1 4 2 mili-
metros de didmetro. Por sitio hay tumefacciones poco elevadas,
circunseritas, de & milimetro de didmetro, hemorrdgicas, cubiertas
de una capa amarillo-azuleja, reticulada, muy adherente. Algunas
veces en medio de estas elevaciones se ve pérdidas de sustancias
como oradadas en su base y en los bordes secas, frigiles, pulposas,
de un bruno amarilloso.

Los ganglios mesentéricos vecinos estdn gruesos, blandos y sem-
brados de hemorragias. Los rifiones estan voluminosos, de un
amarillo grisdceo en la superficie, inyectados, blandos y sembrados
de pequefios islotes amarillosos; el centro presenta ciertas regiones
reblandecidas, rodeadas de una zona inycctada. En la sangre los
glébulos rojos estdn diseminados, muy pdlidos; los glébulos blan-
cos multiplicados. Después de ellos, se encuentra grandes masas
de granos incoloros, mielocitos y una gran cantidad de filamentos
bacilares, semejantes & los del carbunclo. Filamentos idénticos se
cncuentran en la orina y en las Gleeras del intestino.

Un, tereer caso, interesante bajo el punto de vista de la medici-
na legal, es el signiente:

3.2 Juan Gribeck, de 80 afos de edad, se sintié enfermo un dia
después defcomer y murid la noche siguiente. Habfa sufrido do-
lores estomacales, vémitos, diarrea, si bien se supuso fuera un
envenenamiento, por lo cual la autopsia legal fué ordenada. Il
cuerpo estd eubierto de verdugones extensos, oscuros. Las pupilas
estiin estrechadas. Las menfngeas, la mucosa de la laringe y los
pulmones estdn congestionados. El corazén amarilloso, friable; In
sangre liquida, trasparente. El bazo mide 16 centimetros de largo;
su espesor es de 7 centimetros. La pulpa, de un rojo oscuro, muy
Dblanda. La mucosa de los intestinos y del estémago estd edema-
tosa, tumefacta, blanda, inyectada. La region pildrica del estéma-
go estd tapizada de equimosis de un rojo-oscuro azulejas, bien
limitadas, un poco prominentes, cubiertas de una capa muy fina,
amarillosa; las mds pequeiias equimosis, de un didmetro de un mi-
limetro, estdn infiltradas de un liquido sanguineo rojo azulejo; tér-
mino medio de la mayor de las placas tiene el didmetro de una
lentejn, se ve una pequeina depresién en la base amarilla. Existe
también entre estas placas, muchos pequeiios puntos como pelfcu-



los amarillos, apenas visibles al ojo dcsnudo,.m;is e\'ide'ntes des-
pués del endurecimiento del estémago en el IICOl:’ de 1\‘Iuller_ En
¢l tejido submucoso del yeyuno se ve hemorragias re?lentes. La
superficie de la mucosa del duodeno, sobretodo los pliegues ede-
matosos y muy hiperémicos, estin cubiertos por placas de una
capa amarillosa, granuda, adherente, semejante & una membrana
diftérica. Se encuentran bacilos earacterfsticos del carbunclo en
la sangre.

Dos conejos inoculados con el liquido que provenia de la sub-
mucosa del estémago han muerto dos dias después, y la sangre, los
vasos del higado y del bazo estaban llenos de los bacilos caracte-
risticos.

42 El hecho siguiente se parece al anterior:

Juan Sluka, de 37 afios, obrero en cueros, cayd stubitamente y
murié cuarenta horas después con sintomas de una apoplegia. La
autopsia legal mostré una rijidez de los musculos, manchas cada-
véricas rosadas, extensas; las pupilas contraidas, la conjuntiva
congestionada. En la parte posterior de la piel del erdneo, se ob-
servaron algunas manchas hemorrdgicas recientes. En la convexi-
dad del cerebro, entre las ldminas de las meningeas, existe una
capa espesa que alcanza & 2 milimetros y formada por sangre re-
cientemente derramada. Se ve también en la base del cerebro he-
morragias recientes, de un rojo oseuro, sobretodo 4 lo largo de los
vasos. El cerebro estd anémico.

Entre los musculos del cuello se encuentra un edema sanguino-
lento, difuso. Los pulmones estin hinchados, hiperémicos; bajo la
pleura visceral y en los mediastinos hay pequefias manchas he-
morrdgicas. La sangre contenida en el corazén estd liquida, oscu-
ra, un poco trasparente. El bazo es de una longitud de 20 centi-
metros; la pulpa muy blanda. La mucosa del estémago estd muy
brillante, edematosa, con muchas manchas hemorragicas un poco
levantadas, de un rojo bruno, cubiertas de una delgada capa, bru-
na, seca, adherente. El tejido profundo y la. mucosa. alrededor de
cstas manchas estdn edematoias y hemorrdgicas. La mucosa del
yeyuno estaba gris, espesa, cubierta de un mucus rojizo. En su
parte superior, por debajo de un pliegue hinchado, casi gelatinoso
y hemorrdgico, de una longitud de 25 milimetros y un ancho de
6 milimetros, la mucosa estd transformada en una capa gris, ams-
rillosa, reticulada, mortificada y, en el centro de esta parte de la
mucosa, existe una pérdida de sustancia de 5 milimetros de did-
metro, superficial, cubierta de una capa semejante con bordes irre-
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gulares. Los ganglios mesentéricos de la vecindad de estay@cera-
cién estdn hinchados, blandos, hiperémicos. Lr

Habifa bacilos del carbunclo en la sangre y en la mucosa de
estémago, pero no en las tleeras del yeyuno. En estos dos casos,
como en ciertos hechos de muerte sibita con hemorragias y mor-
tificaciones parciales de la mucosa del estémago y del intestino,
¢s preciso pensar en una micdsis intestinal y el exdmen microscé-
pico de la sangre, la inoculacién hecha en conejos, permitirfan sen-
tar el diagndsticoy.

Terminaré con el siguiente interesante caso que también Cor-
nil y Babes acompaiian 4 la descripeién de las lesiones andtomo-—
patol6gicas de la micosis intestinal y que vendrd & completar el
cuadro morboso no bien conocido atin.

5.° Tanny Prokopets, mujer pablica, de 19 afios, entré el 8 de
Julio de 1880 en el servicio del Dr. Barbas, hospital de San Ro-
que (como los demis en Buda—Pest) y murié alli siete dias después
con los sintomas de una fiebre muy elevada, deposiciones profu-
sas, hemorrdgicas y sintomas cerebrales.

En la autopsia se encontraron numerosas manchas cadavéricas.
La musculatura del cuerpo estaba rijida. Las meningeas muy hipe-
rémicas, los pulmones tumefactos, hinchados, congestionados, con
islotes de esplenizacién en las partes inferiores. El masculo car-
diaco flicido, amarillo, friable; contenfa sangre en gran cantidad,
trasparente. El higado grueso, amarillo, blando. El bazo longitud
de 17 centimetros, blando, hiperémico. La mucosa del estémago
estd tumefacta, inyectada; la mucosa del ttero presenta muchas
manchas hemorrégicas ¥ algunas eminencias redondas, mal limi-
tadas, de un milimetro de didmetro hasta 15 milimetros, bruna,
rojiza, cdematosas, que corresponden & los pliegues del intestino.
Estd cubierta de una capa delgada, amarillosa, mortificada. En el
medio de algunas de estas eminencias se encuentran pequeiias
pérdidas de sustancia, en los bordes y en la base, amarillas, secas
6 pulposas, mortificadas.

Se encuentran también las mismas lesiones en la vecindad de la
vilvula del ciego. El peritoneo correspondiente fi estas tumefac-
ciones estd edematoso, inyectado. El ovario derecho estd hincha-
do, edematoso; se encuentra en él un cuerpo amarillo de Ja mens-
truacién y un absceso del tamaiio de una nuez que contenia pus
liquido, amarillo-blanquizco; la pared del absceso es pulposa. El
ovario izquierdo es de una longitud de 55 milimetros, de un espe-
sor de 21 milimetros; su superficie congestionada estd cubierta de
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una fina scudo-membrana fibrino—purulenta. La sustancia del
ovario estf casi gelatinosa, hiperemiada y contiene muchos absce-
sos sinuosos, confluentes. Las trompas estdn dilatadas, llenas de
un pus liquido. El dtero es pequefio; su membrana mucosa apa-
rece roja, cubierta de una capa muco-hemorrdgica. En el fondo
de la vagina se sittan 3 dleeras que aleanzan un  didimetro de 4
centimetros; su base estd elevada hasta en la profundidad y su te-
jido forma una masa pulposa, gangrenosa, bruna ¢ mnegra sucia.
Los bordes elevados, hemorrdgicos; las tleeras se continuaban sin
limite marcado con la mucosa hinchada, hemorrdgica, edematosa.
El tejido que forma la base de las tleeras estd edematoso y he-
morrdgico.

Una leera andloga, con base prominente y gangrenosa, con
una pérdida de sustancia, penetrando en la profundidad del te-
jido grasoso, se sit@ia en la superficic inferior del labio mayor
derecho. Los pequefios labios estdin hinchados, hiperémicos y ede-
matosos.

En la sangre, doce horas despuds de la muerte, se encuentran
bacilos que se parecen mucho 4 los del carbunclo.

La parte superficial de las tleeras de la vagina estd llena de
bacterios alargados y redondos. En el liquido del edema de los
ovarios se encuentra bacilos muy finos de un didmetro de 0.3 de
difimetro. En la pared de los abseesos, hay pequeiios microbios en
zooglea. La inyeceién de este liquido virulento bajo la piel del co-
nejo determind un absceso subeutineo que contenfa diversas es-
pecies de bacterios, al mismo tiempo bacilos que se parecfan mu-
cho 4 los del carbunclo. En la paved del abseeso, sobretodo en los
vasos, existen mierobios de un didietro de 0,5 formando zoogleas.»

En este caso las ulceraciones se parecian mucho 4 las de la ptis-
tula maligna, pero no habfa bacilos y la enfermedad habfa sido
mds lenta que el carbunclo. Las hemorragias, ulceraciones del in-
testino y lainfeccién general se parecian mueho 4 Jas de la micosis
intestinal.

Parece que la infeccién se ha hecho, dice Babes, por una pérdi-
da de sustancia en uno de los grandes labios, ¢ puede ser que haya
sido el edema maligno.

En otros casos de micosis con lesiones caracterfsticas no se en-
contrabi el bacillus anthrasis en la sangre, pero inyectada dsta 4
los conejos producia el carbunclo y los vasos estaban llenos de ba-
cilos, Lo que no deja de ser curioso.

Sucede & veees que no se les encuentra en las vleeras de la cutis
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y del intestino, mientras se les observa en gran cantidad en la mu-
;os:l del estémago en grandes masas de filamentos que no son otra
cosa que el desenvolvimiento de los bacilos del carbunclo. La via
por la cual éstos llegan al tejido del estdmago es variable. En el
carbunclo experimental se observa que los pequeiios vasos de la
mucosa son el sitio de predileccién.

La superficie del estémago, al nivel de las manchas hemorrdgi-
cas, est dasprovista de epitelio y cubierta de una sustancia granu-
losa y bacilos del carbunclo, en una preparacién de Babes. Ll teji-
do superficial estd pdlido, amarilloso. Las glindulas tubulares es-
tdn dilatadas, sobretodo en su fondo; se ve en ellas grandes fila-
mentos compuestos del bacilo del carbunclo que penetran por la
superficie y que se reunen en paquetes ecompuestos de filamentos
encorvados cn la profundidad de la gldndula. Otras veces se ven
los bacilos aglomerados en ¢l fondo de una glindula; en otros en
el tejido conjuntivo superficial y en los vasos. El tejido situado en
las gldndulas en tubo estd espesado, pélido y contiene una mnsu..de
células homogéneas que aparecen mayores que las migratorias.

. Iista infiltracién celular es muy pronunciada al nivel y por debajo

del fondo de las glindulas. Se ve células todavia pilidas, espacios
linfdticos y vasos sanguineos dilatados. Por debz}jo se observa un
tejido embrionario con pequeiias células migratorias. Esto es lo que
se ve bajo ¢l microscopio en un corte del estémago, en la mucosa
de un caso de carbunclo observado en 1879 en Buda-Pest.

En otras preparaciones, y en un estado mds avanzado de la mu-
cosa del estémago, se distingue al ojo desnudo una pérdida de sus-
tancia con el fondo hemorrigico y edematoso, cubierta de una capa
amarillo reticulada, amarillo azulcja.

Se puede seguir mds profundamente los bacterios en el tejill‘o
interglandular; se distinguen también glindulas revestidas de epi-
lio 6 vacias, que contienen algunas veces bacilos. Estos se hacen
siempre filamentos largos. Todo islote conico formr.).d(? por las ba-
cilos y por el tejido pdlido del estémago estd bien lllllltﬂ(}?. In su
limite sc ha formado una inflamacién con una acumulacién nota-
ble de células embrionarias. Después los bacilos penetran poco &
poco en este tejido, se resblandece el centro de la p]u(j.u, pero alre-
dedor de las tlceras hay siempre una inflamacién limitante, he-
morragias y un cdema inflamatorio.

De la destruccién de la superficie de la capa glandular resultan
crosiones, y en este caso cl tejido conjuntivo interglandular era el
sitio de los bacilos.
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Se observa que en la antigua luz de las glindulas los bacilos se
hacen libres. Los bacilos constituyen en el tejido conjuntivo una
especie de filtro bastante cerrado en el cual se pueden distinguir
masas hialinas muy coloreadas por la anilina de un didmetro de 5
4 10 micromilimetros. Cuando no se les colora artificialmente su
color es amarillo 6 azulejo.

Dicen Cornil y Babes que es preciso reconocer que existen mi-
cosis intestinales causadas por los bacilos del carbunclo. Tales son
los hechos relatados por Klebs y Klava.

En un caso de infeccidn general fulminante, habfa uleeraciones
del intestino delgado, ligndas evidentemente 4 la presencia de los
microbios. En ella la porcidn superficial de las glindulas y tejidos
vecinos estaban destruidas.

Las tilceras que muestran una base elevada, hemorridgica, ede-
matosa, siempre muestran una mortificacién de Ja mucosa andloga
4 la de las ulceras carbunclosas.

Entre las glindulas de Lieberkiihn la profundidad del tejido
conjuntivo se muestra hinchado y contiene masas enormes de una
zooglea de microbios redondos. En todas las ulceraciones el mi-
crobio existfa en gran cantidad. Dicen estos distinguidos histolo-
gistas que es probable que se haya encontrado en algunos de los
cascs observados un bacterio que obre sobre el organismo como
los del carbunclo. Tans y Estien dicen que lo es que muchas es-
pecies de bacterios, penetrando por las vias digestivas, causen en-
Jermedades infecciosas, fulminantes, con tlceras imtestinales.
Pero creen que la mayor parte de las micosis intestinales reco-
nocen por origen los bacilos del carbunclo.

Casi textualmente he traducido tanto las observaciones de mi-
cosis intestinal como los trabajos microscdpicos hechos por esos
renombrados bacteriologistas, en la mucosa el canal digestivo.
Como ereo prestardn no escasos servicios para el conocimiento de
una afeccién que tal vez entre nosotros no sea tan rara como pa-
rece, me he tomado el trabajo de agregarlos 4 este estudio en la
persuacién que no habria sido completo si no hubiésemos tratado
esta parte tan nueva y cuya patologia de las manifestaciones va-

riadas que se observan en la autopsia no estin completamente di-
licidadas.

CARLOS MANDIOLA GANA.

( Continuard.)

Revista de Higiene

SUMARIO —Reglamento para la aplicacién de la ley sobre la vigilancia de la
higiene y de la salubridad piiblicas del reino de Italin.—La profilaxia de la tu-
berculosis ante lIa Academia de Medicina de Paris.—Nuevas publicaciones cien-
tificas.

En uno de los niimeros del Bolet{n (1) correspondientes al afio
préximo pasado, dimos cabida al texto integro del nuevo Cédigo
de Higiene del Reino de Italia, promulgado recientemente. Como
un necesario complemento, publicamos 4 continuacién el Regla-
mento dictado por el Supremo Gobierno de aquel pafs, para la
aplicacién de la expresada ley.

Hemos traducido este Reglamento del texto que publica el Bu-
letino Furmaceutico de Roma,

Reglamento para la aplicacién de la ley sobre la vigilancia
de la higiene y de la salubridad priblicas

TITULO I
CAPITULO I
DE IOS OFICIALES SANITARIOS

Articulo 1.° Los prefectos, los sub—prefectos y los sindicos en
el ejercicio de sus atribuciones, en lo que se relacione con la higie-
ne, se valdrdn de los médicos provinciales y de los de la localidad,
donde los haya, y de los oficiales sanitarios comunales.

Los prefectos, los sub-prefectos y los sindicos podrén, 4 pro-
puesta de los expresados funcionarios, delegar temporalmente en
otro personal téenico el encargo de ayudarlos.

(1) Boletin de Medicina, nims, 43 y 44, c orrespondientes 4 Enero y Febrero
de 1889. Pag. 360 y siguientes.
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El Ministro del Interior y los prefectos podrin valerse respee-
tivamente del Consejo Superior y de los Consejos Provineiales de
Salubridad, atin en los casos no determinados por esta ley, cada
vez que lo erean oportuno para el estudio de las cuestiones que se
presenten.

A propuesta de los expresados Conscjos, el Ministro y los pre-
fectos podrdn agregar 4 ellos, para el estudio de las cuestiones es-
peciales, personas estraiias y competentes, pero que no tendrdin
voto en el Consejo. ;

2.2 Los Ministros de la Guerra y de la Marina, cn lo que se re-
Incione con la higiene y la salubridad publicas, deberin cenirse 4
las instrucciones del Ministro del Interior, salvo lo que ordenen
Ias leyes y reglamentos especiales para el servicio sanitario del
¢jéreito y de la armada.

3. El Ministro del Interior, por érgano del Ministro de Nego-
cios Estranjeros, mantendrd la correspondencia con los reales Con-
scjos del Exterior, para los actos sanitarios que preseriban los re-
glamentos.

CAPITULO II

DEL CONSEJO SUPERIOR DE SANIDAD

4.° El Consejo Superior de Sanidad se entenderd directamente

con el Ministro del Interior por conducto del presidente.

5.° Kl presidente 6 el que haga sus veees dirvigird las discusio-
nes y nombrard entre los consejeros 4 los que deben informar so-
bre cada cuestién.

El consejero informante tendrd la obligacién de leer su informe
al Consejo, sobre el asunto que se le haya encomendado, en la se-
sién que fije el presidente.

G.° El Conscjo Superior de Sanidad se reunird en sesiones or-
dinarias seis veees al afio, en los meses de Enero, Marzo, Mayo,
Julio, Septiembre y Noviembre, y extraordinariamente cada vez
que el Ministro crea conveniente convocarlo.

No podri deliberar si no asiste & la sesién ln mayorfa absoluta
de los miembros que lo componen. En los casos de segunda cita-
cién la reunién serd vilida con la asistencia de sicte de sus miem-
bros, por lo menos.

En el aviso de citacién se indicardn las cuestiones, sobre las que
el Ministro solicite la opinién del Consejo.

=

7. En la primera sesién ordinaria,
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a) Ll jefe de la seccidn sanitaria del Ministro del Interior in-
formard al Consejo: .

1.2 Sobre el estado sanitario de las distintas provincias del rei-
no en el bimestre y presentard los boletines sanitarios que tenga
preparados con las observaciones que éstos le hayan sugerido;

2.° Sobre las noticias del estado sanitario del exterior llegadas
al ministerio y de las que convenga tomar nota, por lo que res-
pecta 4 la salubridad del reino;

3.° Sobre las mejoras higiénicas llevadas & cabo 6 proyectadas
en las diversas comunas;

4.° Sobre las providencias mds importantes tomadas por el Mi-
nistro del Interior, en reguardo de la higienc y de la salubridad;

5.2 Sobre los resultados de las investigaciones y de los estudios
emprendidos por la seeeidn sanitaria del Ministerio, ya por su pro-
pia iniciativa, ya 4 propuesta del Consejo;

b) En la misma sesién, si es posible, los miembros del Consejo
harin las observaciones que les sugieran las informaciones reci-
bidas y las propuestas indicadas en el artfculo 5.° de la ley.

Las discusiones sobre las materias para las que no haya urgen-
cia ¢ que requieran mayores estudios, podrdn ser dejadas parva la
sesién siguiente ¢ para otra posterior.

Después de csto, en esta y en las sesiones siguientes se tratardn
todas las cuestiones sometidas al examen del Consejo, observando,
por lo que respecta & la validez de las deliberaciones, lo dispuesto
en el articulo 6.° de la ley.

Tl Conscjo deliberard por mayoria absoluta de votos; en caso de
empate el acuerdo se considerard rechazado.

8.2 Las actas de cada sesién, redactadas por el secretario del
Consejo, deberdn ser leidas y aprobadas en la sesién que siga in-
mediatamente.

El acta de la Gltima sesién de cada periodo serd aprobada solo
por el presidente y serd leida en la primera sesién del periodo si-
cuiente; en cl acta de esta se anotarin las observaciones ha que
haya dado lugar.

Las actas deberdn contener los nombres de los asistentes, la re-
lacion sumaria de las discusiones, las rarones ¢ declaraciones que
cada consejero crea conveniente presentar por escrito y el namero
de los votos para cada acuerdo.

Las actas serdn firmadas por el presidente y comunicadas al
Ministro del Interior dentro de los diez dias siguientes, pero se
dejard una copia de cada una en el archivo del Consejo.
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9. Todas las cuestiones sobre las que debe ser ofdo el parccer
del Consejo Superior de Sanidad serdn informadas por el jefe do
la seccidn sanitaria del Ministerio del Interior, quien acompainarg

? 4 la correspondiente relacién eserita ¢ verbal las indicaciones que
crea necesarias y oportunas.

10. No podrdn formar parte del Consejo Superior de Sanidad
los miembros de los Consejos Provinciales, ni los oficiales sanita-
rios propuestos para los puestos respectivos de la provincia ¢ de
las comunas, salvo lo dispuesto en la ltima parte del articulo 1.°
de este Reglamento.

CAPITULO III
DE LOS CONSEJOS PROVINCIALES DE SANIDAD

Articulo 11. Entre los componentes de los Consejos Provincia-
les de Sanidad tendrdn preferencia los profesores universitarios
de higiene ¢ de una de las materias indicadas en los articulos 4.°
¥ 8.2 de la ley, y los que mds se hayan distinguido en estos ramos.

12. El Conscjo Provincial de Sanidad serd, convocado 4 reunio-
nes ordinarias 4 veces al afio en los meses de Enero, Abril, Julio
¥y Octubre y & sesiones extraordinarias cada vez que el prefecto
lo juzgue conveniente.

En el aviso de citacién serdn indicadas las materias sobre las
que se pida el parecer del Consejo.

13. En la primera sesién de cada periodo se oird el informe del
médico provineial sobre los hechos que se relacionen con la higie-
ne y la salud ptblieas de la provincia ¥ se anunciardn las indica-
ciones sefialadas en el articulo 9.° de la ley, las cuales, cuando ha-
ya necesidad de votacion, serdn puestas por el presidente 4 la
orden del dfa en una sesién siguiente.

14. El Conscjo Provineial de Sanidad no podrd deliberar si no
asiste 4 la sesién la mayoria absoluta de los miembros que lo com-
ponen.

En los casos de segunda citacién serd valida con la asistencia de
solo cuatro consejeros, ademds del presidente.

El Consejo deliberars por mayorfa absoluta de votos; en caso
de empate el acuerdo se considerari rechazado.

15. Las actas redactadas por el seeretario deberdn ser leidas y
aprobadas en la sesidén que siga inmediatamente,

El acta de la tltima sesién de cada periodo

serd aprobada al
terminar la sesién.
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Las actas deberén contener el nombre de los que asistan, la re-
lacién sumaria de las discusiones, las razones 6 declaraciones que
cada consejero crea conveniente presentar por eserito, y el nimero :
de votos para cada acuerdo.

Las actas serdn insertadas en un libro especial y firmadas por
el presidente, por ¢l miembro mds antiguo y por el secret'u.ri_o.

16. Toda cuestién que sea sometida al Consejo Provincial de
Sanidad serd informada por el médico provincial, que fundard su
opinién en las razones que crea convenientes. 1

17. En las provincias maritimas, cuando haya necesidad de tra-
tar cuestiones que se relacionen con la sanidad nm}'itimu, lo§ pre-
fectos pedirdn que asistan 4 las sesiones del Consejo los capitanes
de puerto. : 0

18. No podrin formar parte de los Consejos Provinciales de
Sanidad los oficiales sanitarios y los pagados por las comunas de
la respectiva eircunseripeién, salvo lo dispuesto en la tiltima parte
del articulo 1.° de este Reglamento.

CAPITULO 1V
DE LOS MEDICOS PROVINCIALES Y DE DISTRITO

Articulo 19. Los médicos provinciales serdn nombrados por de-
creto real, previo un concurso por examen.

Para ser admitidos 4 este concurso los aspirantes deberdn pro-
bar haber obtenido su titulo cinco afios antes por lo menos y no
tener mds de 45 afios de edad; deberdn ademds acreditar hn.b‘er
seguido con provecho, después de f/ibl.lll?.d()s, un curso especial
préctico en uno de los laboratorios de higiene del Estud‘o.

Ll examen consistird en tres pruebas: prictica, escrita y oral,
segin la forma y los programas establecidos por el respectivo re-
glumeﬁto. ‘

Se faculta al Ministro del Interior para proponer al Rey para
el sesto lugar de estos puestos, la lista de los médicos que por sus
escritos 6 ensefianzas hayan dado pruebas de especial competencia
en la higiene piiblica, 6 que por sus servicios al Estado puedan
considerarse idéneos para desempeiiar estos puestos. g

El fallo serd dado por una comisién compuesta de cinco miem-
bros, de la que formardn parte tres profesores de la Univc.rsidud.

Los médicos provinciales, en sus derechos y deberes, son iguales
4 los empleados civiles.
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20. Los médicos provinciales serdn de tres clases y sus sueldos
serdn indicados en el respectivo decreto orgidnico.

Los ascensos tendrdn lugar por mérito Yy por antigiiedad, oido
el parecer del Consejo Superior de Sanidad, segin la forma que
se establezea en el respectivo reglamento.

21. Los médicos dependientes de los Conscjos Provineiales de
Sanidad que scan encargados para desempeiiar los puestos de mé-
dicos provinciales, serdn nombrados por deereto ministerial Y se
dard la preferencia 4 los que residan en la capital de la provincia
Y que por su competeneia especial en la higiene pablica, su auto-
ridad moral y los puestos desempeiiados en la Administracidn Sa-
nitaria, sean estimados mds idéneos para estos cargos.

22. El médico provineial

@) Ademds de los datos que podrd, pedir en todo tiempo 4 los
oficiales sanitarios de las comunas, procurard que estos remitan
regularmente en los periodos sefialados: :

1.2 Los estractos de los certificados de defuncién con todos los
datos que crean necesarios, segin los modelos y en la forma que
sean indicados por la seceidn sanitaria del Ministerio;

:2_." Los datos sobre infracciones de Ia ley y de los reglamentos
sanitarios y las disposiciones tomadas por la autoridad Zn su res-
guardo;

3. Lu'.s‘ fl_ut_os sobre las variaciones que se hayan notado en cl
(‘st:u‘lo l)l{;wmco de In comuna, las medidas propuestas ¢ en via
de cjecucidn, con el objeto de atender 4 la higiene y 4 la salubri-
dad de la comuna; &
dltli)cullnol 1;)6(11;;%):(;\};ﬁfllzwllecex.i lu.. vigilancia que Ic.s.el”mlu el
. g = ¥, pudiendo hacer las visitas que
sean necesarias, previo el consentimiento del prefecto, donde esto
se necesite; i
2 .c')'.Pr?plondl‘;L‘ll:L .()rdcn df:l dia para los trabajos del Consejo

rovineial de {b.undud. Informary y acompafiard de relaciones
verbales ¢ escritas las cuestiones
nioén de este Conscjo;
1 ;i) Reunird los datos estadisticos Y resumird las relaciones que
L e s e
dicard las medidas tom;).lzlux' Iosl t(;‘u.ll:-l'm-wl fl“lc o t}'ﬂscu“"do" o
dos y los que repute 1leccs;1;-i(:; )~u--‘JO-; 5 ?tllleﬂl'lllellto Eoistr
higiénico y sanitario de la pr lv-l‘.'.d R A e

S T satien Ja provincia,

23. S casos previstos en e

sobre las que se solicite la opi-

Liiltimo inciso del articulo 10 de
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la ley, los médicos de distrito seran nombrados por decreto minis-
terial, & propuesta del médico provincial, ofdo el Consejo Provin-
cial de Sanidad, y de preferencia entre los que residan en la ca-
beeera del distrito y que tengan mds competencia en la higiene
phblica.

24. El mddico de distrito

@) Recibira de los oficiales sanitarios los datos que estos envien
al médico provincial, & quien los trasmitira con sus propias ob-
servaciones;

b) Propondri al sub-prefecto las medidas de urgencia y ayu-
dars 4 ejecutarlas, de todo lo cual informard inmediatamente al
médico provincial; :

¢) Hard Irs inspecciones que le encargue el sub—prefecto, ante
quien cjereerd todas las atribuciones que le delegue el médico pro-
vineial con la aprobacién del prefecto.

CAPITULO V
DEL OFICIAL SANITARIO DE LA COMUNA

Articulo 25. En las comunas y en las ciudades en donde por el
arbiculo 12 de la ley el médico nombrado es oficial sanitario, las
obligaciones que se derivan de este cargo serdn esplicitmucnl’:e de-
claradas en el aviso de concurso y en el decreto de nombramiento;
del mismo modo se declarard también el sueldo que le corresponda
por este servicio.

26. En las comunas donde residan los médicos nombrados y
ademds otros que cjerzan libremente su profesién, los Conscjos
comunales, & propucsta del oficial sanitario, deberdn dar la prefe-
rencia 4 los que hayan hecho estudios especiales y prdcticos de
higicne pablica. :

A falta de aspirantes provistos de este titulo, el prefecto podri
nombrar por un ano, entre los médicos residentes en la comunz:, 4
propuesta del Consejo comunal, & un encargado para desempeiar

las funciones de oficial sanitario.

27. n donde, ademas del oficial sanitario, haya otros que ejer-
cen ¢l arte de curar, médicos, cirujanos, veterinariosy matronas,
la declaracién de la causa de muerte de que habla ¢l articulo 25 de
la ley y las otras declaraciones impuestas por la ley 6 por el re-
glamento serdn trasmitidas al Sindico por medio del oficial sani~
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tario comunal, que tomard nota de ellas, de acuerdo con las ins-
trucciones que haya recibido del médico provincial.

CAPITULO VI
DE LOS LABORATORIOS

Articulo 28. En las comunas que deban proveer 4 la vigilancia
higiénica con el personal necesario ¥ con los convenientes labora-
torios, aquel y &stos estardn bajo la dependencia del oficial sani-
tario comunal.

29. Los laboratorios, ademss del local necesario, estardn provis-
tos de los aparatos y fttiles que se necesiten para los examenes
quimicos y microsedpicos que se soliciten para la vigilancia higié-
nica y sanitaria.

30. El personal téenico agregado 4 los laboratorios debers ser
elejido entre los que consigan acreditar su idoneidad en pruebas
especiales pricticas, segin la forma que sea establecida por el Mi-
nisterio de Instruccién Pdblica, de acuerdo con el Ministerio del
Interior.

31. Los gefes de los laboratorios, 4 pedido de la autoridad sa-
nitaria de la provincia, podran hacer exdmenes y andlisis por
cuenta de las comunas de las circunseripeiones desprovistas de la-
boratorios.

Por estos trabajos Pagardn las comunas interesadas al labora-
torio, la suma que fije la tarifa aprobada por el Consejo Provin-
cial de Sanidad.

32. Se permitird 4 los gefes de los laboratorios hacer un servi-
cio de andlisis para el piblico que lo solicite, cuando el laborato-
rio cuente con el local y el personal necesario especial para este
servicio,

CAPITULO VII

ASISTENCIA MEDICO- QUIRGRGICA Y OBSTETRICA EN LAS COMUNAS

Articulo 33. Cuando una comuna no h
cién que impone el articulo 14 de la ley, el prefecto le sefinlard
un I_)]uzo, trascurrido el cual tomars con la Junta Provincial ad-
ministrativa las providencias del caso, en conformidad con el arti-
culo 171 de Ia ley comunal.

84. Corresponde al Consejo Provincial de Sanidad, cuando haya

aya cumplido la obliga-
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desacuerdo, determinar, 4 propuesta del médico provineial, el mi-
mero de médicos y de matronas que cada comuna debe pagar para
el servicio de los pobres, salvo lo que resuelva el Ministro del In-
terior, en caso de reclamo. s

35. In las comunas divididas en circunseripciones, corresponde
al Consejo comunal determinar en cual de estas debe tener su re-
sidencia el médico 6 los médicos y la matrona 6 las matronas co-
munales.

in caso de reclamo de parte de los habitantes de cualquiera de
las circunscripciones, decidird el prefecto, ofdo el parecer del Con-
sejo Provincial de Sanidad. . :

"36. Para los concursos que tengan lugar para designar al médi-
co cirujano comunal, bastard que los interesados presenten en 'ct‘)I.)in
certificada por el sindico de la comuna, en donde estén domicilia-
dos, los documentos, debiendo presentarlos originales cuando hayan
obtenido el nombramiento ¢ cuando, habiendo duda, no vengan en
forma. i

37. Los avisos de concurso para el nombramiento de los médi-
cos sanitarios comunales deberdn contener:

«) Ll ntmero total de habitantes; :

b) Ll ntmero aproximado de los pobres que tengan derecho 4
ser atendidos gratuitamente; 7%

¢) La indicacién de las aldeas y circunseripciones de la comu-
na, asi como también la extensién de la parte plana y montaiiosa
de la misma; e A ;

d) La enumeracién de las obligaciones de los II‘\L‘LIICOS sumtz}-
rios y las demés indicaciones netesarias para precisar las condi-
cionL:s de su servicio.

38. Las reuniones de que hablan los artfeulos 3. y 15 de h. ley
deberdn tener lugar entre las comunas conli.ndnutes ¥ se repartirdn
los gastos en proporeién al ninero de habitantes de ?uda una.

Si una comuna se negara 4 formar parte de la reunidn, l'a Junta
provincial administrativa, & propuesta del médico provincial, ofdo
el Consejo de Sanidad, determinard la forma en que debe hacerse
la reunién, decidird igualmente los reclamos de las comun'us y
dictard los Gltimos fallos, de acuerdo con los términos del articulo
171 de la ley comunal y provincial.

39. Las asociaciones formadas por varias comunas serdn repre-
sentadas por los sindicos de las comunas que se hayan reunido,
que deliberardn bajo la presidencia del sindico de lu.lgox:(;mu ca-
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becera 6, por ausencia de éste, por el de la comuna mis poblada g,
lns que se hayan reunido.

Para las deliberaciones de estas sesiones serd aplicable lo djs.
puesto por la ley comunal en lo que concierne & los acuerdos (q
los Consejos comunales.

40. Las asociaciones formadas por dos 6 mds comunas para ha.
cer el servicio mddico~quirtirgico y obstétrico gratuito 4 los po-
bres, no podrdn ser disueltas 6 modificadas sino con la aprobacién
de la Junta Provincial administrativa, oido el parecer del Consejo
Provineial de Sanidad.

41. Cuando las comunas de provincias diversas rehusen reunir-
se en sociedad, nombrardn de acuerdo la respectiva Junta Provin-
cial administrativa.

In caso de desacuerdo, el prefecto de la provineia & la que per-
tenezea la comuna de mayor poblacidn, se pronunciard sobre la
formacion de la sociedad y aprobard los acuerdos de que habla el
articulo 15 de la ley, oido el parecer de los respectivos Consejos
Provinciales de Sanidad.

42. Contra los acuerdos de la Junta Provinecial administrativa
de que habla el articulo 38 y contra las providencias & que se re-
fiere el articulo anterior, las comunas interesadas podrdn, dentro
de los 30 dias que sigan 4 Ja comunicacién hecha por el sindico,
recurrir al Ministro del Interior, que resolvers definitivamente,
ofdo el parecer del Consejo Superior de Sanidad y del Consejo de
Lstado.

El recurso serd sin apelacion.

43. Las convenciones para estas sociedades ¢ ligas deberdn in-
dicar:

@) Las condiciones bajo las cuales debe hacer el servicio sani-
tario comin y cuando ocurra lo preserito en el articulo 23;

b) El pago que se fije al médico de sanidad y la cuota que co-
rresponda & cada comuna;

¢) Las condiciones para el cobro de esta seghn los respectivos
reglamentos comunales;

d) El lugar en donde debe fijar su residencia el médico;

¢) Los derechos y deberes del mdédieo y cirujano y de ln matro-
na en cada comuna;: : : 5

/) Las demils condiciones que las comunas estimen neeesarias

en resguardo del servicio de sus respectivos territorios.
44. Los acuerdos para suspender de sus empleos 4 los médicos
comunales deberan ser notificados en copin 4 los interesados Por

medio de un encargado comunal, que hard constar la ejecucién con
la declaracién respectiva.

45. El prefecto, antes de proveer, oird el parecer del Consejo
Provincial de Sanidad; ante éste tendrin los interesados el dere-
cho de presentar sus justificativos verbalmente ¢ por escrito.

46. Para los recursos contra los acuerdos del prefectos sobre sus-
pensién de los médicos pagados por la comuna, se observard lo
que preseribe el articulo 270 de la ley comunal.

47. La Junta de cada comuna deberd formar una ndémina de
los pobres que deban ser asistidos y curados gratuitamente, y la
enviard al mdédico-cirujano y & la matrona comunal.

Cada aiio serd revisada por la Junta la expresada lista y las
variaciones introducidas serdn comunicadas 4 los médicos de sa-
nidad,

CAPITULO VIII
DE LAS OFICINAS DE FARMACIA

Articulo 48. La autorizacién para que el médico nombrado pue-
da tener una pequefia farmacia solo serd concedida en las comu-
nas en donde estas falten y también en ciertos lugares que se
encuentren en las condiciones indicadas en el articulo 15 de la
ley, cuando se haya demostrado la imposibilidad de establecer un
conveniente servicio farmacéutico.

Cesardn los efectos de estas autorizaciones desde que en las co-
munas 6 en los lugares expresados se establezea una farmacia.

49. Tl prefecto no concederd la autorizacién sino después de
una solicitud presentada al Consejo comunal, en la que se haya
establecido que la comuna se obliga 4 cubrir los gastos que origine
la compra de las medicinas y los que necesite su conservacién, me-
dida y distribucién de los medicamentos, segin la correspondiente
instruccion del Ministerio del Interior.

En la oficina de farmacia no podrdn ser tenidos otros medica-
mentos que los indicados en la lista. aprobada por el Ministro del
Interior.

50. Obtenida la autorizacién, la comuna determinard por un
realumento espeeial el precio de los medicamentos que se han de
expender, deracuerdo con la tarifa aprobada por el Ministro del
Interior, y ademas la manera como el médico dard cuenta de su
expendio.

Para justificar el consumo, el médico dejard siempre en la far
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macia la receta que haya despachado y anotard el nombre del ep.
fermo 4 quien fué suministrada.

Lstas recetas serdn al fin de cada mes consignadas & la comuna,

Cuando se conceda una autorizacién para tener una oficina de
farmacia 4 pedido de fracciones de comunas provistas de boticas,
la compra de los medicamentos se hard de preferencia en una de
éstas, designada por la comuna.

51. El expendio de los medicamentos en las oficinas de farma-
cia establecidas por la autorizacién de que se habla mas arriba,
no podrd ser hecho sino por el médico comunal 6 por el que haga
sus veces,

CAPITULO IX

DE LA ASISTENCIA Y DE LA VIGILANCIA VETERINARIA (1)

TITULO II

CAPITULO X
EJERCICIO DE LAS PROFESIONES SANITARIAS Y DE SUS ATFINES

Articulo 59. Los médicos, cirujanos, matronas, veterinarios, den-
tistas y flebbtomos que deseen ejercer su profesién habitualmente
en una comuna deberdn hacer registrar su
municipal dentro del mes siguiente al
residencia.

diploma en la oficina
dia en que hayan fijado su

Cada vez que se registre un diploma, e
aviso al prefecto y éste hard verificar
validez del titulo.

1 sindico trasmitird el
por el médico provincial la

En cada oficina sanitaria provincial se deberd llevar
especial de todos los titulados que e
vincia.

un registro
jercen su profesién en la pro-

Los titulados que deseen ejercer tem

; poralmente su profesién en
una comuna y los médicos y ciryj

anos que la ejerzan exclusiva-

(1) La publicacién hecha por ¢l B
refiere 4 este capitulo. Parece que hy
diente reglamento,—Q, M.

ulletino Farmaceutico no trae la parte que ¢
asta la fecha no ha sido dictado el correspon-
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mente entre los extmnje%‘(’)s, debcrzi.n presentar sus correspondien-'
tes titulos y la autorizacién prescrita por el artieulo 23 de la ley,
cada vez que la autoridad comunal lo pida.

(ada comuna tendrd un registro especial con las firmas de f’“d“‘
uno de los titulados que ejerzan alli su profesién, y'e:%te registro
estard & disposicién del pablico cada vez que sea solicitado. 3

60. Los fleb6tomos, dentistas, herbolarios, y.crbnteros (sempli-
cisti) asistentes de farmacia y matronas que ejerzan .nctl}z}lxnlente
por autorizacion especial obteni(,lm antes de la pubhcu‘cl‘on de la
ley sanitaria vigente, conservaran los derechos adquiridos por
aquella autorizacidn. 2 = % ;

61. Los prefectos deberdn publicar y trasmitir al Mmlstel:lo del
Interior cada afio en el mes de Enero la lista de los que ejercen
las profesiones sanitarias en la provincia y mandardn por separa-
do I de los que las ejercen en cada comuna, para que sea tyusmx-
tida 4 la farmacia del lugar.

62. Contravienen 4 lo dispuesto en el articulo 23 de la ley !os
que ejerzan las profesiones sanitarias, los que f(frmulen prescrip-
ciones terapéuticas, los que practiquen operaciones ‘nmnuales 6
quirrgicas y que no estén provistos dcjl.respec,tx\:o dxplomu:

Un reglamento especial sobre el servicio obstétrico determinard,
cuales serdn las prescripeiones que podran for.mu]ar las matronas
v las operaciones que les serd permitido I')ractlcar.‘ ;

63. Los médicos provinciales y los oﬁc‘lales si'u,utunos comuna-
les podrdn proceder en todo tiempo & 1:1' inspeccidn delas especies
v de las sustancias sugetas 4 la vigilancia sanitaria por el articulo
22 de la ley. . S

Serdn acompafiados por un encargado de la seccién sanitaria, 6
por los cancilleres de la prefectura 6 en su defecto por el secreta-
rio de la comuna 6 por un consejero comunal. i 73

Cuando se descubra algin motivo de contravencién al articulo
citado, ya por venta ilicita de sustancias, ya por venta d(’z sus.tun-
cias nocivas 4 la salud, redactaran de esto actas que serdn ﬁlu{n-
das por el secretario y por el contraventor, y c‘\mndo estos se nie-
guen d firmar hardn mencién de ello en las mismas a(.:(:as.’ 0

Las sustancias que sean expendidas en contmvencxlén 4 lo 1is-
Puesto por Ia ley serdn secuestradas, cerradas y ]ucmdus’ con z;.
fivma, del seeretario v del contraventor; cuando L"stc se niegue &
fivmar, se hard mencién de ello en el acta respectiva. '

Si las sustancias sccuestradas estdn 6 pueden ent:raf.r en put}e-
facei6n 6 ser peligrosas para la salud piblica, los médicos provins
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ciales y los oficiales sanitarios dardn parte de ello al sindico D
que se proceda a la destruccidn, de acuerdo con los términgg del
articulo 133 de la ley comunal y provincial.

Las actas hacen ¢ en los juicios, salvo prueba en contra,

" 64. Las sustancias sospechadas nocivas serdn puestas en se.
cuestro provisorio y las muestras de las que deben ser sometidas
al andlisis serdn lacradas por el sceretario y el que las expende; si
este se negara 4 hacerlo, se deja

4 constancia de ello.

El médico provineial y los oficiales sanitarios comunales podrin
indicar 4 la autoridad comunal todas las medidas Y providencias
necesarias para impedir que las sustancias sospechadas nocivas y
colocadas en secuestro provisorio sean sustraidas ¢ vendidas,

Practicado el andlisis, cuando se haya descubierto que ha habi-
do contravencién de la ley, ¢l oficial sanitario comunicard el re-
sultado del andlisis 4 la autoridad Jjudicial. En caso contrario solo
dard parte al sindico para que éste lo haga saber al interesado.

65. La farmacopea oficial deberd ser revisada por lo menos cada
cinco aflos por encargo del Ministro del Interior, que aprobard las
odifieaciones, ofdo el parecer del Consejo Superior de Sanidad.

La tavifa que fijara el precio de las medicinas serd revisada

cada ano por el Ministerio del Interior ¥ servird de norma para

no podrd ser sobrepa-
& minimo en los contratos con la ad-

resolver las dificultades que se susciten, y
sada en sus limites maximo
ministracién pablica.

66. Las recetas 4 que se refiere ¢l articulo 31 de la ley, sin las
cuales el farmacéutico, seghn lo dispuesto por la Farmacopea, no
podrd suministrar medicinas 4 las dosis y en forma de medica-
mentos, para ser reconocidas como regulares y poder ser despa-
chadas, deberdn ser firmadas por un médico-cirujano 6 veterina-
sos que la preseripeion contenga sustancias venenosas,
aunque en pequenas dosis, deberdn ser indicadas estas en todas
sus letras,

rio; en los ca

Los farmacdéuticos al despachar las recetas deberan anotar sobre
el recipiente que contiene la medicina, la fecha del despacho, los
componentes principales del remedio, la indicacién claramente ex-
presada de si es para uso interno 6 esterno y sobre todo cuando
csmtengu sustancias venenosas debe 'dn ademds indicarlo con un
S1gno especial muy visible esteriormente.

(,:lmm]r) se trate de medicinag para la curacién de animales, ano-
t;}rsm F“ un cartel colocado solyre la envoltura: peara el wso vele-
rinario.

aryg .
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Cuando el farmacéutico al expedir versnos per pn‘zscmpc:fr;i
de médicos ¢ de cirujanos, en conformidad 4 lo dlspl}esto.en A
ticulo 31 de la ley, reconozca en la recctu.u que las S.us.tﬂnm;sqmsw
nosas han sido preseritas 4 dosis no medlcu?ncntoslz'xs 6.1‘)(: ii.ccet ;'
deberd exigir que el médico Elec};:,l-e por csi:-lFo en ‘a“mxf::;bi]idud
que el despacho de su prescrlpc’wn queda ‘a,']o‘s.u respons b
y ademis que indique para qué uso debe servir. S A

67. El director de una fa1-111a(}1a, en caso de en e'l.mf : o
ausencia, deberd hacerse sustituir por.o'tro tnmmceubl{,(;. coa,o o
te reconocido que asuma la 1'espon'sa1'31hdad durante el tiempo g
permanezca dirigiendo el establecimiento. - hE

En todas las comunas en las que no haya establ‘ec.x lo utu s: £
¢io nocturno, el farmacéutico deberd prestar sus servicios tanto
noche como de diay cada vez que sea l‘lamad?. Lot

Todo aquel que haya abierto una ta‘rr.naCI_u no 11)0(‘ 1E ,c: 2
sin haber dado aviso con 15 dias de an]tlcxpafnén a plf} Acc.to. -

68. La Farmacopea oficial consignara la lllst;u. de las su].s u.lnch’LAg
medicamentosas cuya venta puede ha.cerse lxb‘refxélent’e Zr;:; d c( u;}
que pueden ser exﬁnpleadu's en cualqmex:a proltem, n ;;a o 1())’3 i, i
puede expender cualesquiera, s.alvo lo dispues 0l & ce, ol
nenos, pero que nunca en cantidad menor que la min
cida en la lista para cada una de estas sustun‘cms. R e o 1

69. Contravienen & lo dispuesto en e.l 'urblculo- 9 de e '3)1.0,_
farmacéuticos que no conserven h.xs medicinas en r .ec1p'1er.1'c: () 1( 2
piados, de manera que 1o sea posible la menor eqm)'ociy;cl(; (ius‘ 11 i
las medicinas sean de cualquier modo revueltas 'o al fm‘mes,cou
que no estén provistos de bn.lu.‘nz-us, pesos y vasos ‘conl zlc uu;;idud
las muestras legales, para suministrar las medicinas en

-eserita por el médico. ' o
pl?i?i“zi 1visil:n bienal 4 las furma'cins de cgue‘lmblv. el. d:x?:?}r‘; Zi
de la ley serdn hechas por el médico Provn}eml 6, por (.1 "dn o

- el médico comunal, con la asistencia de un emp. sadoign
L secretari in lo dispuesto en el articulo 63,
hard las veces de secretario, segin lo disp Pl L
con el objeto de cerciorarse de si el .L'l.ll‘eCtOl (?e ‘; e
asistentes tienen 6 no los titulos exijidos per la ley 37 im.)uc:tus
mentos y si han cumplfido con las otras obligaciones 1mj

- el ejercicio de la farmacia. ) i
me!Jlo:res‘]ponde al prefecto, & propu_estn. dle Qouscp 1;1{))::1:21(1:1) :ll:
Sanidad, nombrar al quimico 6 al tarfn.uceublco que fe'du:] e
pafar al médico provincial en e.sta visita, en conformi
dispuesto en el articulo 11, inciso g de la ley.
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71. El médico provineial procederd 4 la visita con Ia interven.
cion del titular 6 del director de la farmacia 6 de quien haga sus
veces, y levantardn la correspondiente acta.

Una copia del acta serd escrita en un registro especial que cada
jefe de estos establecimientos estari obligado # tener.

Tanto el acta como la copia que de ella se dejard en el libro in.
dicado serdn firmadas por el médico provincial por el farmacéu-
tico visitador que lo hubiese asistido y por el director del estable-
cimiento 6 por su encargado. Cuando éste no quiera firmar el acta,
deberd hacerse mencidn espeeial de ello Y se expresardn las razo-
nes que alegue.

72. Sien el acto de Ia visita entre las sustancias en venta se
encontraran algunas inservibles, corrompidas ¢ adulteradas, los
visitadores procederdn inmediatamente 4 botarlas; cuando el far-
maccutico se oponga, los visitadores las secuestrardin, guardando
siempre una muestra para poder llevar & efecto la, aplicacién de
la pena de que habla el articulo 29 de Ia, ley.

73. Una copia del acta de la visita serd trasmitida al prefecto
de la provincia y, cuando sea preciso, se acompanard 4 ésta de las
sustancias medicinales encontradas alteradas 6 sofisticadas.

En los casos que en las actas venga constatada cualquiera con-
travencién prevista por la ley, el prefecto la trasmitird inmedia-
tamente 4 la autoridad judicial.

74. Las prescripciones de los articulos que preceden son tam-
bién aplicables 4 las visitas extraordinarias que practique el mé-
dico provineial.

75. Los gastos por la visita indicada en el articulo 62 de la ley
¥ que el farmacéutico deberd cubrir en caso que se reconozea (ue
ha contravenido lo dispuesto por la ley, comprenderdin los de
traslacién del médico provincial, lo que haya que pagar al que lo
suple y al quimico ¢ farmacéutico que lo acompaiie.

76. Cuando en un mismo dfa scan visitadas varias farmacias,
los gastos de visita serdn repartidos por par
una de ellas, de modo que quede solamente 4 cargo del Estado 6
del contraventor la parte respectivamente adeuduc]u.

77. Los furmucéut‘icos, los droguistas, los fabricantes de produc-
tos quimieos autorizados para tener venenos
ejercicio de su arte 6 profesién hag
servar pur..somlllucntc lallave del armario en que los guarden,
segun lo dispuesto en el articulo 30 de la ley, 6 consignarla quien
0s represente, siempre bajo su Propia responsabilidad, observando

tes iguales para cada

¥ los que para el
an uso de dstos, deberdn con-
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siempre todas las disposiciones de la ley y del presente reglamen-
to que se refieren 4 la manipulacién y 4 la venta de estos ve-
nenos.

78. En cada prefectura deberd tenerse un registro especial para
anotar los avisos preventivos de que hablan los articulos 26 y 34
de la ley, y que deben ser dados cada vez que alguien desee abrir
una farmacia 6 una oficina de productos quimicos ¢ de preparados
farmacéuticos.

Cuando la persona propuesta para la direccidn de una farmacia
6 de una oficina no tenga los titulos prescritos, el prefecto notifi-
cari al propietario la prohibicién de abrirla ¢ la orden de cerrarla
cuando ya hubiera sido abierta. En este iltimo caso tomard las
medidas necesarias para la aplicacién de la pena establecida por
la ley.

Todo cambio en la direceidn de una farmacia @ oficina debe ser
notificado al prefecto, que hard verificar por el médico provincial
los titulos del nuevo director y resolveri, si es preciso, de acuerdo
con lo dispuesto en el pdrrafo que precede.

79. Todo el que desee abrir 6 mantener al servicio del pablico
un instituto para el tratamiento médico-quirtrgico ¢ para la asis-
tencia obstétrica, establecimientos balnearios, hidroterdpicos y
térmicos deberd solicitar la correspondiente autorizacién del pre-
fecto de la provincia.

Este, segiin los casos, deberd hacer practicar & expensas del in-
teresado una visita al instituto que se desea abrir, y hard notifi-
car & este por medio del sindico lo que haya resuelto.

Dentro de los 30 dias siguientes & la fecha de la notificacién el
interesado podra apelar al Ministro del Interior.

Ll recurso no suspenderd los efectos de la primeia providencia.

80. La cleccion del lugar en que deben construirse y los pro-
yectos para nuevos institutos destinados al tratamiento médico—
quirtrgico y obstétrico para el servicio del piiblico ¢ el ensanche
de los ya existentes, deberdn antes de ser adoptados, obtener la
aprobacién del prefecto en lo que se refiere 4 la lligicne, up.rolfa-
cién que serd concedida previo el dictamen del Consejo Provincial
de Sanidad.

81. Los establecimientos hidroterdpicos, las estaciones climat ‘-
ricas alpinas ¢ maritimas deberdn contar con asistencia médi-1
permanente.

82, Todos los establecimientos sanitarios, tanto publicos coirig
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privados, cualquicra que sea su especie, deberan tener un regla-
mento propio para el servicio higiénico y sanitario.

Para la aprobacién de estos reglamentos se observard lo esta-
blecido en el articulo 61 de la ley para los reglamentos de hi-
giene.

TARRAL O TEL
'APITULO XI
DE LA HIGIENE DEL SUELO Y DE LAS HABITACIONES (1)

B S

TITEHLO IY
CAPITULO XII
DE LA HIGIENE DE LAS BEBIDAS Y DE LOS ALIMENTOS

J Articulo 101. Para la aplicacién del articulo 44 de la ley, el Mi-
nistro del Interior podra obligar & varias comunas que se reunan
para llevar 4 cabo la provisién del agua potable.

102. Cada villa 6 ciudad cuya poblacidn pase de 6,000 habitan-
tes deberd tener por lo menos un matadero piiblico, bajo el cuida-
do de la autoridad sanitaria comunal, y quedari pl'ol;ibitlo bene-
ficiar animales fuera de este matadero.

LI matadero publico deberd estar provisto de los ttiles Yy apa-
ratos necesarios para poder practicar un escrupuloso examen de
la carne que en ¢l se beneficie. s

En las comunas 6 en las sub-divisiones de éstas desprovistas de
nn-Lt.adcros pl'll.Jlicos, el oficial sanitario debersd procurar (ll{C para
%xtllxza.r los animales 6 alguna parte de estos en la alimentacién,
se zfplx(.lueu las reglas establecidas para los mataderos publicos.

Se ﬁ‘]'zu'ai un horario para hacer el servicio privado; cuando no
30‘{,1»)?'51]101(“ por cualquier causa, el que quiera bcneﬁciz;r animales
csﬂ;:::atl i{e};‘?‘q\;{zmen.tel'u.v‘l_s? al oficial sanitario 6 al veterinario

g para la visita.

(1) Parece que no ha si icts o
e il ha sido dictado todavia el reglamento para esta parte de
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103. Serd prohibido el beneficio de animales atacados de rabia,
de muermo, de fareino, carbunclo, viruela 6 de otra enfermedad
contagiosa para el hombre. Estos animales debe in siempre ser
destruidos por medio de la eremacién, ¢ enterrados i una profun-
didad de dos metros por lo menos, después de haberles hecho va-
rias incisiones en la picl y haberlos rociado con petréleo y cubier-
tos con varias capas de cal viva, y llenadas todas las demds pre-
cauciones que sean indicadas por la autoridad sanitaria.

Los animales muertos de tifus bovino (peste bovina) 6 por otra
enfermedad infecciosa ¢ inflamatoria, por agotamiento de fuerzas
6 por malos tratamientos, los que se encuentren atacados de tri-
quinas, de panadizo grave ¢ de tisis perlada difusa no podran ser
usados sino con fines industriales.

La carne y la grasa de los animales atacados de panadizo ligero
no podrd ser entregada al comercio sino previa una prolongada
coccién, llevada 4 cabo en los locales destinados para ello en los
mataderos piblicos 6 en otros lugares bajo la inmediata vigilancia
municipal.

En los casos en que en alguna de las visceras se reconozcan de
una manera cireunscrita sintomas de una enfermedad ¢ pardsitos,
estas visceras serin destruidas y solo serd permitido usar para
la alimentacién el resto del animal.

104. Serd prohibida la majadura ¢ trituracién del talco, del
yeso G de otras sustancias sospechosas que pueden ser usadas para
la adulteracién ¢ sofisticacidn de las harinas, en los locales 6 con
los aparatos destinados & la trituracién de los productos alimenti-
cios. )

105. Se considerardn especialmente insalubres y nocivas para
los efectos del articulo 42 de la ley:

o) Las carnes de que habla el articulo 101;

b) Las carnes de cualquier animal que presenten signos de des-
composicién, aunque sea solo en principio;

¢) Las semillas de cereales y las legumbres 6 las harinas de los
mismos en descomposicién 6 atacadas por pardsitos; los tubéreulos
con gérmenes 6 enfermedades parasitarias; las verduras y las fru-
tas no en completa madurez ¢ en descomposicién y en general
cualquier producto natural del suelo que no se encuentre en sus
condiciones normales;

d) Los alimentos y las bebidas adulteradas con sustancias es-
trafias ¢ coloreadas artificialmente con el objeto de imitar ¢ de
aumentar su color natural
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106. Se considerardn como adulteradas, aunque no se consideren -

nocivas para los efectos del articulo 42 de la ley, las sustancias
alimenticias 6 las bebidas despojadas en parte de sus materias nu-
tritivas 6 mezcladas con sustancias de calidad inferior, por cual-
quier procedimiento que tenga por objeto alterar de algiin modo
su composicién natural, salvo que se indique al expenderla la mo-
dificacion que ha sufrido.

107. Serdn consideradas como soldaduras nocivas, para los efee-
tos del articulo 42 de la ley, las que sean hechas con estafio no
puro.

Serdn considerados nocivos para la salud todos los recipientes
de cocina, ttiles y utensilios (platos, fuentes, vasos, cucharas ¢ te-
nedores) hechos con aleaciones metilicas que contengan plomo 6
antimonio ¢ que estén pintados con barnices que contengan plomo
@ otras sustancias nocivas.

CAPITULO XII

MEDIDAS CONTRA LA DIFUSION DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS
DEL HOMBRE Y DE LOS ANIMALES (1)

P UL, OV
CAPITULO X1V
REGLAMENTOS LOCALES DE HIGIENE

Articulo 114. El Ministro del Interior dard las instrucciones
necesarias para que las comunas formen los reglamentos locales
de higiene, de que trata el artfculo 60 de la ley.

Los proyectos para cada uno de estos reglamentos serdn forma-
dos por los oficiales sanitarios comunales o
sible, con ingenicros sanitarios, sometidos después # la aprobacién
de la Junta comunal que introducird en ellos las modificaciones

que estime oportunas, y diseutidos, por altimo, por el Consejo co-
munal, articulo por articulo.

n unidén, donde sea po-

(1) No se publica en el periédico de que hacemos la tr

aduccién la parte del
reglamento que corresponde 4 este capitulo,
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El reglamento aprobado por el Consejo serd trasmitido al mé-
dico provincial con las observaciones del oficial sanitario comun‘nl.

Las observaciones del Consejo Sanitario y del médico provin-
cial con las cuales debe ser comunicado el reglamento al Ministro
del Interior, segtin el articulo 61 de la ley, serin trasmitidas al
Consejo comunal, para que éste pueda hacer valer las considera-
ciones que juzgue oportunas ante el Ministro.

En el caso que haya trascurrido inutilmente el plazo fijado 4 la
comuna, el Ministro del Interior procederd de acuerdo con lo dis-
puesto en el articulo 61 de la ley.

TITULO VI
CAPITULO XV
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 115. Cuando, segln lo dispuesto por la ley, sea nece-
saria la autorizacion del prefecto para abrir ¢ mantener en ejer-
cicio cualquier instituto ¢ establecimniento sanitario, manufactura,
fabrica, casa recién construida ¢ refaccionada en parte, ¢ en cual-
quier caso en que sea necesaria una visita, los interesados deberdn
acompaiiar junto con la solicitud de autorizacién 6 con el recurso
contra las providencias del sindico, el recibo de depdsito hecho en
la tesorerfa comunal de la suma aproximativamente necesaria pa-
ra cubrir los gastos de la inspeccion.

Cuando la suma depositada no sea suficiente la solicitud no serd
provista de ningiin modo por la autoridad competente, hasta que
¢l interesado, notificado de ello, pruebe haber depositado la can-
tidad necesaria.

116. Para la residencia y los gastos de la seccién sanitaria de
los Conscjos de Sanidad proveerdn, cada uno en lo que le corres-
ponda, el Ministerio del Interior y los prefectos. y

117. Los miembros del Consejo Superior que, segiin lo dispues-
to en el articulo 4.° de la ley, ticnen derecho 4 una asignacién por
el trabajo que les corresponde, recibirdn 20 liras por cada sesién
en que tomen parte, ademds de los gastos de viaje. g

El pago de esta asignacién serd hecho 4 la vista de un certifi-
cado con el visto—bueno del Presidente, en el que se indicard el
ntmero de sesiones en que el consejero haya tomado parte.

118. Los miembros electos del Consejo Sanitario Provincial no



residentes en la ciudad eabecera, reeibirdn una asignacion de 15
liras por cada dia de permanencia para asistir & ]:' s sesiones,

Bl pago serd hecho en vista de un certificado visado por el Pre-
sidente, y en el que se indicard el niumero de dias empleados,

119. En los casos de visitas, inspecciones y eximenes ordenados
por la autoridad administrativa en servicio de la salubridad pa-
blica, la asignacién 4 que tendrdn derecho los visitadores serd de
15 liras por cada dia empleado en levar & cabo su comisién, que-
dando excluida cualquiera otra indemnizacién, Estas disposiciones
no serdn aplicables & los funcionarios publicos, para los cuales
haya establecida una asignacién diversa por decretos especiales.

La asignacién de 15 liras podri ser aumentada por el Ministro
en casos extraordinarios.

120. Quedan derogadas las disposiciones reglamentarias ante-
riores que se refieran 4 la higiene y 4 la salubridad piblicas.

Por orden de S, M.

El Ministro, Crisrr.

LA PROFILAXIA DE LA TUBERCULOSIS ANTE LA ACADEMIA DE ME-
DICINA DE PARIS; NUEVA CARTILLA REDACTADA POR EL PROFE-
SOR VILLEMIN.

En uno de los ntimeros del Boletiin correspondientes al pasado
aiio (1), dediedbamos en esta misma seceién un largo avticulo al
estudio de una cuestion que siempre ha de ser para los higienistas
de palpitante actualidad: la profilaxia de la tuberculosis. Copid-
bamos entonces la. Cartille preparada por un
del Congreso de la Tuberculosis,
metida i la consideracion de la A

Desde entonces act

a comision especial
¥ que en aquella fecha fué so-
cademia de Medicina de Paris.

i, ha tenido lugar en el seno de aquella sabia
corporacién un interesante debate en el

varios de los mis renombrados profesores
unos han tachado al texto que se presentaba de avanzar ideas que
no habian recibido todavia la plena confirmacién cientificn, otros
querfan ser mis esplicitos en las deelaracione

que han tomado parte
de la escuela francesa:

s sobre la posibilidad

(1) Borerix v MEDICINA (Revista de Higiene)

Pag. 515 y siguientes, Nime-
ros 47 y 48, correspondientes 4 Mayo y Junio de 18

89,
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del contagio por las distintas vias y ofros cncontmrfan‘ atn que el
texto mismo no estaba redactado de manera que pudiera pl'cs,tu.l'
una verdadera utilidad préctica. Résultado de este debate fué el
nombramiento del profesor Villemin para 1'.ed:’1ctar una nueva
Cartilla, cuyo texto nos apresuramos 4 traducir 4 continuacion.

LEn el desco de hacer cuanto esté 4 nuestro aleance por pop\{lu-
rizar estos conocimientos profildcticos, sobre todo para una .CT“CD
medad que diezma afio & aiio una bl‘l(:lh‘!..plll't(f tle. lz.), pob]uctuln' d'e
nuestro pais y que clige sus victufl,us entre los individuos mis ut.;l-
les 4 la sociedad, ya que son los jovenes los que pagan de prefe-
rencia su tributo & esta cruel cnfermedad., no dc‘]:n'emo.? /pusur
ninguna ocasién sin dar 4 conocer ].us x'n.edldns de precaucién que
se aconsejen por las corporaciones cientificas europeas’y quo, coma
en el caso presente, conviene no echar en olvido. g

He aqui el texto de la Caitille & que nos hemos referido:

I

La tuberculosis es de todas las enfermedades la q:I’e ’olc/asiona
mds victimas. En las grandes poblaciones es cuus?.dc fod s de}zt
mortandad. Para explicar la c]e\'acidln .de esta: .cm'a. es nleul*:sa;m
saber que la tisis pulmonar no es la finica manifestacion de a }1.-
berculosis, como supone el vulgo; en etf:ozto, m.uclms’bl'onqultx?,
pleuresias, meningitis, peritonitis, entent;xs,. lesiones dseas y arti-
culares, abscesos, ete., son enfermedades de igual naturaleza.

II

La tuberculosis es una enfermedad infecc.ic?su, purnsit‘aria.\, ‘plro-
ducida por un microbio, pero no es tmusml’sx‘blc i 1.111 11.1.(111‘\1( 1:;
sano por otro enfermo, excepto en la§ .c/on(hcmn.es c'spct]:}(f L.i q ‘1
vamos # indicar. Fuera de su transmisién llered.ltarm, d .ulcc' u',IL‘
1nicrobio de la tuberculosis penetra en el organismo por 1&5 \1;3.5
adreas con el aire inspirado, por el conducto (hgestn't') con ﬁs fl. :-
mentos, por la piel y las mucosas cuxfndo hay excoriaciones y se
sufren picaduras, heridas y tleeras diversas.

IIT

: : " e i
El origen contagioso mds frecuente y temible reside en los
putos de los tisicos. En estado liquido son casi inofensivos, pero
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cuando se reducen i polvo se hacen peligrosos. Toman con facili-
dad esta forma cuando se les arrojan sobre el suelo, los muebles,
ete., cuando manchan los vestidos, ropas del lecho, ete., euando se
depositan en panuelos ¢ escupideras,

Se descean y reducen # polvo y se les hace entrar en movimien-
to al barrer 6 al limpiar los ohjetos donde estin depositados. Este
polvo, suspenso en el aire, penetra en las vias respiratorias, se de-
posita sobre las superficies cutinea y mucosa dcspm\'ist:}% de su
capa epidérmica protectora, sobre los ohjetos que sirven para los
usos alimenticios y se convierten asf en un peligro permanente
para las personas que viven en una atmdsfera contagiada de este
modo. El principio contagioso de la tuberculosis se encuentra tam-
bién en las deyeecciones de los tisicos, ya proceda de las lesiones
intestinales tan frecuentes en esta afeccidén, ¢ de los esputos de-
glutidos por los enfermos. Muchas veces padecen dstos de diarrea
y manchan las ropas, ereando asi una causa de infeccién, contra
la que es necesario precaverse. Es preciso por lo tanto:

1> Convencerse bien de la necesidad de adoptar las mayores
precauciones respecto i la expectoracion de los tisicos. Debe re-
cogérsela en escupideras que contengan eierta cantidad de liquido
¥ no sustancias pulverulentas, como arena, serrin 6 ceniza. Es ne-
cesario verterlas todos los dias en el fuego y limpiarlas con agua
hirviendo. Nunca deben verterse en los estercoleros ni en los co-
rrales ni jardines, por el peligro de que las coman las aves domés-
ticas y contraigan la tuberculosis. El uso de las escupideras no
debe limitarse 4 los hospitales v habitaciones privadas, sino que
es indispensable que se adopte en todos los establecimientos pa-
blicos (cuarteles, talleres, estaciones de los caminos de hierro,
ete.)

2. No dejar secar las ropas manchadas con las deyecciones de
la tubereulosis, sino mojarlas ¥ tenerlas sumergidas durante algin
tiempo en agua hirviendo antes de lavarlas, ¢ mejor atn ue-
marlas.

3. Bvitar acostarse en el lecho de un tubereuloso y permaneceer
en su habitacién lo menos posible, si no se adoptan precauciones
minuciosas contra los esputos y la mancha de las ropas por sus
deyecciones.

4. Procurar que las habitaciones de los hoteles, cte., ocupadas
por tisicos de los establecimientos balnearios y de las estaciones
invernales, se amucblen ¥ tapicen de manera que puedan desin-
fectarse fieil y completamente al marcharse cada enfermo. El pu-
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blico es el primer interesado en preferir las habitaciones en las
que se observen estas precauciones higiénicas.

5.2 No utilizar los objetos contagindos por los tuberculosos (ro-
pa, muebles, ete.), sin desinfeccién previa (estufa de presion, ebu-
1licion, vapores sulfurosos, pintura con cal, ete.)

v

Aunque los esputos de los tisicos, lo mismo que sus cxcrec.io.nes
albinas, son el origen mds frecuente de la tuberculosis adquirida,
no son el Gnico. El pardsito de la enfermedad puede encontrarse
en la leche, en la carne y en la sangre de los animales enfermos
que sirven para la alimentacién del hombre (buey, vaca sobre to-
do, conejos, aves caseras): 1

1. La leche cuya procedencia es generalmente desconocida,
debe Hlamar de una manera especial la atencidn de las madres y
nodrizas por la aptitud de los nifios & contraer la tuberculosis
(anualmente mueren en Parfs mds de 2,000 tuberculosos de menos
de dos aiios de edad). La madre tuberculosa no debe lactar 4 su
hijo y sf confiarlo 4 una nodriza robusta que viva en el campo en
una casa donde no hayan habitado tuberculosos 6 en las mejores
condiciones higiénicas. Si la lactancia natural es imposibl'e y se l.u.
sustituye por la artificial con leche de vaca, es necesario hervir
este liquido. La leche de burra y la de cabra sin hervir es mucho
menos peligrosa.

2.2 Debe prohibirse la carne de Jos animales tuberculosos. El
publico tiene derecho d asegurarse de si la inspeccién de carnes
exijida por la ley se hace debidamente. ;

3.2 Es peligroso el beber la sangre en los mataderos; ademds es
ineficaz.

VvV

Todos los individuos no ticnen el mismo grado de aptitud para
contraer la tuberculosis. Hay personas de predisposicidn cspef:ml
y éstas necesitan adoptar precauciones extraordinarias para evftar
las circunstancias favorables 4 los contagios indicados anterior-
mente. Estas personas son: £

1.° Los hijos de padres tuberculosos ¢ que pertenecen 4 familias
en las que ha habido 6 hay varios miembros victimas de la tuber-
culosis;

21-22
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2.° Los debilitados por privaciones, excesos y abusos de bebidag
alcohdlicas;

3.2 Estdn también predispuestos 4 la tuberculosis los individuos
atacados 6 convalecientes de sarampidn, de tos ferina, de viruela
y sobre todo los  diabéticosy.

Hecha la traseripeién que aparece més arriba, solo nos resta
hacer presente que el nuevo texto no deja de presentar algo que
se prestaria 4 discusidn, y que, 4 nuestro juicio, bien merecce la
pena de ser estudiado.

El profesor Villemin dice 4 la letra: ¢Si la lactancia natural es
imposible y se la sustituye por la artificial con la leche de vaca,
s necesario HERVIR este liquidoy.

Hemos lefdo con toda detencién un concienzudo trabajo publi-
cado en la Revue d’Hygitne ot de Police Sanitaire de Parfs por
el Dr. Laurent, en el que llama la atencién sobre la digestibilidad
de la leche cruda y hervida, y segiin un buen ntimero de observa-
ciones muy escrupulosas, tanto de laboratorio como clinicas, ha
podido convencerse este autor de que la leche hervida es de mucho
mis diffcil digestién que la leche cruda; que su composicién qui-
mica se altera por la coceidn y parece que Jas sustancias albumi-
nofdeas sufren una curiosa transformacién que las hace cambiar de
propiedades.

Esto, por otra parte, era también lo que hasta la fecha habia
recomendado la comisién de higiene de Ia infancia de la Academia
de Medicina de Paris en todos los informes que sobre el particular
habfa presentado hasta la fecha.

Cabe, ahora, preguntarse: ;El peligro de contagio por la leche
es tan frecuente que merezea la pena de obligar 4 hacer la reco-
mendacién de usar solo leche hervida, ¥ de hacer correr el riesgo
d.e producir con este liquido una buena serie de trastornos diges-
tivos, tanto 6 mas temibles que la infeccidn misma.

Conviene, pues, meditar el punto y por nuestra parte nos dare-
mos el gusto de insistir otra vez sobre esta cuestidn.

*
*

NUEVAS PUBLICACIONES DE HIGIENE

Dfa 4 dia el periodismo cientffico aumenta sus filas con nuevas
publicaciones que vienen & compartir el trabajo de propaganda ¥
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de estudio; 4 dar 4 conocer las investigaciones tan interesantes
como prolijas que se llevan 4 cabo en el gran nimero de labora-
torios establecidos en casi todas las grandes capitales y 4 trabajar
cada una en la esfera de su especialidad por el progreso de las dis-
tintas ramas de las ciencias édicas.

Con viva satisfaccién anunciamos hoy el haber aparecido tres
nuevos periédicos cientificos destinados exclusivamente 4 servir al
estudio de la higiene, la ciencia m4s noble y humanitaria,

Revista de Higiene, publicacién mensual del Consejo Superior
de Higiene Pablica de Chile.

Ha aparecido el primer nimero y damos 4 continuacién el su-~
mario de la primera entrega que sc ha repartido:

Introduccién.—Organizacién del Consejo de Higiene.—Sesiones
del Consejo Superior de Higiene.—Documentos.—Nombre de las
personas que componen los consejos provinciales de higiene.

Hemos recibido el prospecto de la Rivista Internazionale &’
Igienc de Nipoles, publicacién que acaba de dar & luz el profesor
Fazio. >

El profesor Fazio no es un desconocido en el mundo cientificos
Su obra Z'rattato &' Igiene ha encontrado general aceptacién en
Europa, y €] mismo desempeiia 4 la fecha el alto puesto de profe-
sor de higiene de la real Universidad de Ndpoles.

Esta Revista publicard unicamente trabajos originales de reco-
nocida importancia y cuenta entre sus colaboradores & Baumgar-
tem, Cohn, Pliigge, Buchner, Peiper, Jausens, Straus, Rousx, ete.,
ete., lo que por si solo es ya una prueba del importante papel que
estd llamada 4 desempeiiar.

Se publicara mensualmente en fasciculos de 64 péginas en 8.°y
el precio de subscripcién serd el de 15 liras por aiio.

Hemos recibido también el ntmero prospecto de la Revista de
Higiene y de Policla Sanitaric que empieza & publicarse en Bax-
celona bajo la diveccién del Dr. don Federico Castells Ballespi.

Sexrd un periédico mensual de 16 paginas por lo menos y la subs-
cricién importa 7 y media pesetas.

; A todos los nuevos colegas, nuestro carifioso saludo.

OCTAVIO MAIRA,



CONGRESO MEDICO DE CHILE

Estudio de las carnes contagiosas del Matadero de

Santiago y medidas profilacticas que convendr:,
adoptar.

(Trabajo presentado 4 la seccion de Higienc)
I

Al elegir el presente tema para el trabajo que hoy tengo el ho-
nor de presentar al primer Congreso Médico, no se me escapaban
las dificultades con que tendria que luchar para poder llenar me-
dianamente mi tavea; pero, animado del propdsito de contribuir
en algo siquiera al mejoramiento de la higiene piblica de mi pafs,
no he vacilado en elegirlo. i

Para que este pequeiio trabajo pudiese llenar de la mejor mane-
ra posible el fin que con él me propongo, he tenido que hacer du-
rante mds de medio afio visitas de inspeccién al Matadero piblico
de esta capital, para poder observar las afecciones que mds comun-
mente se presentan en los animales que ahi se benefician.

Me ocuparé, pues, nicamente de las enfermedades contagiosas
que he tenido ocasién de ver y de las medidas proﬁlzictim;s que

para cada una de ellas convendria tomar. Entraré también en al- -

gunas consideraciones respecto & la triquinosis, no porque esta
enfermedad haya de preocuparnos por ahora, sino para contribuir
4 que cesen ciertas ideas erréneas que respecto 4 cste pardsito
\ix'lsten entre nosotros, é indicar, al mismo tiempo, las medidas hi-
giénicas del caso.

Para seguir un orden en mi exposicién, he dividido este tra-
bajo en cinco partes:

En la primera hablaré del consumo anual de carne en Santiago
y de los caracteres fisicos que una carne debe tener para ser con-
siderada como de buena calidad,

— 165 —

En la segunda, de las carnes impropias para la alimentacién.
Principiaré por las de cerdo y haré la enumeracién de las afeccio-
nes que son comunes en esta clase de animales.

En la tercera estudiaré las carnes de cerdo leprosas.

En la cuarta, la triquinosis.

En la quinta, las carnes de animales tuberculosos y carbunclosos.

Ll hombre, como todos los seres vivos, no puede subsistir sino
por una serie de cambios con el mundo exterior. A cada instante
sufre pérdidas que necesita reparar para mantener la composicién
histolégica y quimica de sus tejidos y de sus érganos. El movi-
miento orginico que resulta de este balance perpétuo es, como di-
ce Proust, la condicién de la vida.

Por medio de una alimentacién apropiada el hombre intro-
duce en su organismo los elementos que le son indispensables
para la conservacién de su existencia y para favorecer el desa-
rrollo de su cuerpo en cierto perfodo de la vida. De las diferen-
tes sustancias que él emplea, ninguna le proporciona una alimen-
tacién tan reparadora como las del reino animal, que son ricas
en azoe y materias plisticus. Contienen también una cantidad
variable de grasa, sales, materias estractivas y productos aromd.-
ticos que dan 4 las carnes de cada especie caracteres muy parti-
culares.

Pocos paises hay en el globo en que las sustancins animales
entren en mayor proporcién que en el nuestro en la alimenta-
cién diarvia de los habitantes. Asi, la cantidad de carne consu-
mida anualmente en Santiago es realmente enorme comparada
con la que se consume en cualquiera de las capitales de los paises
curopeos y americanos, si hacemos excepeién de la Reptiblica
Argentina. Para convencerse de ello, basta arrojar una mirada
sobre los siguientes cuadros, que indican la cantidad y variedad
de animales beneficiados en el matadero pablico en los afios de
1885 y 1888:

AXO DE 1885

Bueyes......cccceneennen 14,868
Novillos. 33,449
NV ACAS i smedasiae 21,404
Terneros........ 1,360
Ovejas.....eu. 39,431

77,465

25,039

Total de animales............. 213,016
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Pesaron 34,463,790 kildgramos,

AXO DE 1888

Bueyes................ 10,531
Novillos............. 38,711
VR OAS s awmsenanmmninemnsss 24,984
b ISy ¢ =3 or: A 1,938
OVEJAS. o sunusonsrmssssinassssmanmmmmrnsnssns - SLTET
(8/c1110 (=) 1o - PN sssevees 1005216
Cerdos..veveeenrinnnians . . 16,388

Total de animales............. 186,555

El peso total de todos los animales beneficiados en este 1iltimo
afio asciende 4 la cifra de 34.649,350 kilégramos.

Ahora calculando para este ultimo afio en 200,000 habitantes
la poblacién de Santiago, le corres

ponderfa & cada uno un prome-
dio anual

de 173 kildgramos 246 gramos de carne, cantidad que,
por cierto, es muy superior 4 ln, de los paises europees. La can-
tidad media consumida por afio y

por cada habitante en esos pai-
ses es:

Paris (1883)..u.evuivnnnn..... ceeveenennn, 78 kilos
Berlin (1883).......

..... . - 63 n
Viena (1870).c..mesonnnanss cenerieienaie. 67,8 0
A\Iﬂdl'id..... ..... 46 "
Nueva York... 82,5 u
Dresde (1883). T4
Londres......... 108
Lyon o'5e% iisiaia seese 70
Burdeos (1888).... 78 u

Antes de entrar
sas ¢ impr
los ca

a ocuparme del estudio de las carnes contagio-
opias para la alimentacién, diré algunas palabras sobre
racteres de las carnes de buena, calidad. :
En el animal vivo es muy sencillo para un individuo que cuen-
te con un poco de experiencia, poder apreciar de una manera casi
segura la cdad y el estado de salud de un animal, y por consi-

guiente, formarse vna idea casi exacta de la calidad de su carne
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Ciertos signos, tales como el aspecto de la mirada, la _tempemtllllxiu
de las orejas y de los cuernos, la humedad de las narices, el bri :0
del pelo, el estado de respiracién, ct_c., etc., permiten & un_voi(:leldl-
nario poder pronunciarse con seguridad respecto & la calidad de
una carne.

Cuando se trata de hacer ese reconocimien(zo enla carne ya tro-
zada, la cuestién es un poco mis diffcil; aqui son los caracteres
fisicos los que tienen un gran valor. ;

La carne de buena calidad se corta ficilmente, y en su superfi-
cie de seccién se dibuja un verdadero mosaico forumd‘o de poligo-
nos irregulares, que corresponde cn,da. uno 4 un manojo muslculm,
y cuyas dimensiones, variables segtin la especie, constlb\.l?fe o que
se llama el grano de lu carne. En general, - puede decir que una
carne es de tanto mejor calidad cuanto mis fino y mds apretado

5 el grano (Arnould). :
& ;L z;)ll.ftedoe (también )sa.car indicaciones [del jugo que por presxclS.n
se hace salir de la superficie del corte: es d(.a color rojo vivo y li-
oeramente deido en las carnes de buena ca.hdud‘, es pélido y alca-
i’ino en las carnes flacas, 6 procedentes ‘de animales cansados &
en%;l:fg.ltmcién grasosa tiene también una grande importancia
en cuanto 4 las propiedades alimenticin's; no solamer}he la carne
oorda es mds blanda y mds sabrosa, sino que conticne también
;myor cantidad de principios nutritivos. Asf la carne gf)rdu. (}e
buey no contienc sino 39 & 40 por '..100 de agua, )m?rg,rns ciue. D_Z
carne flaca contiene 60 por 100; casi un tercio met.xo‘a e ma em]
nutritivas. Ademds, la carne gorda es. més nutritiva, porque la
presencia de la grasa favorece la absorcién de los e}ementos n'zoa{-
dos (Proust) y permite asi aprovechar mayor cantidad de princi-
pios nutritivos. : ro

La cantidad de agua contenida en las dlferer.xtes carnes varia
mucho no solo con el estado de gordura c'le los animales, sino dtnm-
bién con la edad de ellos. El cuadro sifgl-n’ente, que tomnm.os ‘e.lgn
trabajo de Leebisch, indica la composicién media y la propoxel :
por 100 de sustancias nutritivas que se encuentran en las [{rlrx({i
pales clases de carne y permite hacer un CS-tlf(ho comparativo de
ellas bajo el punto de vista de su valor nutritivo.
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Sustancias | Sustancias/
)

Clase de carne Agua por 100 | azoadas Grasa por 100 extractivas no
por 100 azoadas
5 ST A 7525 | 2139 S10 |
VAACH o3 oo savsnans 76.35 20,54 1.78 "
Ternera............ 72.31 18.88 7.41 0.07
Carnero............ 47.91 14.80 36.39 0.05
Cerdo gordo....... 47.40 14.54 3734 | ...

Cerdo flaco.. 72.57 19.91 B8 || wassuppusis

Por ¢l se vé que en cuanto & su composicién cualitativa casi no
hay diferencia entre las diversas especies; pero sila hay, y muy
grande, en cuanto & la composicién cuantitativa de esos elemen-
tos, no solo de un animal 4 otro, sino en un mismo animal, segn
el grado de gordura y edad de é], circunstancia digna de ser toma-
da en cuenta para apreciar su valor nutritivo.

II

Como en el presente trabajo no pretendo ocuparme sino de las
principales afecciones parasitarias que he tenido oportunidad de
observar en las carnes de los animales que se sacrifican diariamnen-
te en el Matadero piiblico de esta ciudad, y de las enfermedades &
que pueden dar origen en los que las consumen, no me extenderé
mas en hablar de los caracteres fisicos de las carnes de huena ca-
lidad, y paso desde luego & ocuparme de las carnes vimpropias
para la alimentacion.

i El higienista francés Proust considera como perjudicial para
la salud ptblica el consumo de las earnes siguientes:
o o as . H
«L° Todas las que proceden de animales atacados de enferme-
dades trasmisibles al hombre.
o m, 7 .
: ((;2. Todas las que proceden de animales atacados de enferme-
la.tci ;]ue, no trasmisibles al hombre, han 1mpreso, sin embargo,
al tejido musculau.' una modificacién tal que ha perdido la mayor
parte de sus propiedades alimenticias, ¢ que se corrompen con una
gran rapidez.
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«3.° Las que proceden de animales muertos de vejez, de acei-
dentes 6 de una enfermedad cualquiera.

«4.° Las que, procediendo de animales sanos han experimenta-
do graves alteraciones debidas & las influencias atmosféricas.

«5.° En fin, las que, procediendo de animales muy viejos, muy
flacos, debilitados por trabajo excesivo, ¢ por lactancia prolonga-
da, no tienen las cualidades necesarias para constituir un verdade-
ro alimentoy.

También podria agregarse la carne de animales Leneficiados
después de un gran trabajo muscular, especialmente de los anima-
les rabiosos (1).

Como ya lo he dicho, no me ocuparé sino de las primeras de
dstas, es decir, de la carne de los animales atacados de afecciones
parasitarias trasmisibles al hombre; y para seguir orden en mi ex-
posicidn, me ocuparé primero del estudio de la carne de cerdo y
de las afecciones que mds comunmerte se observan en ella; en se-
guida me ocuparé de los animales vacunos.

CARNE DE CERDO.—EI estudio de esta carne tiene para nosotros
una importancia muy especial, si atendemos a la cantidad tan con-
siderable consumida anualmente y 4 las afecciones parasitarias
trasmisibles al hombre que en ella son comunes.

Como lo he dicho en el cuadro estadistico anteriormente citado,
la cantidad de cerdos que se beneficiaron el afio préximo pasado
en nuestro matadero piablico, asciende 4 la cifra de 16,388 cabe-
7as, lo que en peso equivale & 983,280 kildgramos, tomando como
peso medio para cada cerdo el de 60 kildgramos.

Las afecciones parasitarias mds comunmente observadas en la
carne de estos animales y que la hacen impropia para la alimen-
tacidn, son producidas por la presencia en ella de los gérmenes 6
embriones de pardsitos pertenecientes al gran grupo de los hel-
mintos y i la tribu de los Cestodos é de los Nematodos. Tales son
las carnes que contienen el cysticercos cellulosae (carnes leprosas)
y las que contienen trichina spiralis (carnes triquinadas).

Estudiaremos por separado cada una de estus dos infecciones,
deteniéndonos un instante en la historia natural de los pardsitos
que las producen.

III

CARNES LEPROSAS.—La infeccién de la carne de cerdo por el

(1) Se cuentan muchos casos de afecciones entéricas producidas por el uso de
estas carnes.
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cysticercus cellulosae, enfermedad designada con los nombres de
lepia, laceria, grano, cte., es conocida desde una remota antigiie-
dad. Las primeras nociones de la lacerrie remontan 4 los tiempos
de Aristofano; en seguida, viene Aristételes, que da las primerag
nociones precisas de ella y la describe con el nombre de morbus
glandulosus. Da & conocer sus principales fendmenos; habla de las
vesiculas que existen en los diversos drganos de los cerdos infes-
tados, pero ignora la naturaleza de cllas.

Malpigio fué el primero que, en 1797, reconocié que esas vesi-
culas contenfan un gusano. En esa misma época, el cdlebre hel-
mintélogo Otto Fabricius, deseribié con mucha exactitud y preci-
sion el gusano vesicular del cerdo leproso.

Los peligros que la carne infestada por este pardsito tiene para
los consumidores, parecen ser conocidos desde una antigiiedad mds
remota atn; al menos asi parecen probarlo las leyes dadas por
Moisés al pueblo hebreo, que les prohibian en absoluto el uso de
la carne del puerco, que consideraban como un animal impuro.
Otro tanto puede decirse de los mahometanos, que tampoco comen
esta carne.

El cysticercus cellulosae, en los cerdos atacados de laceria, in-
rade casi todos los érganos y se sittia de preferencia en el sistema
muscular, donde ocupa tanto el perimisium interno como el exter-
no. Rudolphi dice que lo ha encontrado en los miusculos papilaris
del corazdn, en el espesor mismo de este organo, en las valvulas
semilunares, en el eséfago, la lengua, musculos del ojo, al rededor
del nervio éptico, en gran ntimero en las cirecunvoluciones cere-
brales, en la pfa madre, ete. Nosotros lo hemos encontrado con ma-
yor frecuencia en el sistema muscular, especialmente en los mis-
culos de la nuca y musculos pectorales, y también con mucha
frecuencia debajo de la lengua, donde forma verdaderas eminencias
en la mucosa bucal. Pero, no pocas veces hemos encontrado tam-
bién casos en que todos los drganos del animal eran verdaderos
semilleros de cisticercos, donde estos pardsitos, sobre todo en los
miisculos, estaban casi adosados los unos i los otros, haciendo de-
saparecer, en cierto modo, las fibras musculares; de tal manera
que, si & un trozo de carne se le quitaban todas las vesiculas que
contenia, dejando desocupados los quistes de tejido conjuntivo en
que estaban alojados, ese trozo de carne tomaba el mismo aspecto
de un panal de abejas al cual se ha extraido la miel.

El cysticercus cellulosae, que no es sino la forma vesicular de
la tenia solium 6 armada, se presenta en los musculos del cerdo
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como otras tantas vejiguillas ovoideas del tamafio de un guisante,
¥y en algunas ocasiones hasta el de una haba. Extraidos de las cdp-
sulas de tejido conjuntivo, en que estdn contenidos, aparecen bajo
una forma casi redondeada, llenos de un liquido transparente,
amarillento ¢ ligeramente rojizo; en un punto de su superficie se
nota un pequeiio orificio, que corresponde precisamente al punto
en que se encuentra invaginada la cabeza del pardsito. Morfoldgi-
camente hablando, el cisticerco se compone de dos partes distin-
tas: la cabeza y la vesicula caudal, donde la primera se halla in-
vaginada., En la cabeza se notan cuatro ventosasy el rostelum
que estd provisto de una doble fila de ganchos, en niimero de 26
& 32; la fila externa estd compuesta de ganchitos mds pecuefios,
de tal manera que los de las dos filas llegan al mismo nivel; en
otros términos, la cabeza del cisticerco no es sino la misma cabeza
de la tenia solium que se desarrollard si este cisticerco es colocado
en condiciones favorables para ese desarrollo.

La ingestién de este pardsito con la carne que lo contiene, si
esta no ha sido sometida previamente & operaciones capaces de
destruir su vitalidad, dard lugar al desarrollo de la solitaria e¢n el
que la consume. Por la accién del jugo gistrico, el cisticerco se
despoja de su vesicula caudal, quedando libre la cabeza (scolex),
que pasa en ese estudp al intestino, donde, mediante sus cuatro
ventosas y la doble corona de ganchos que le sirven de érganos de
prehensién, se fija 4 la mucosa intestinal y contintia desarrolldn-
dose hasta llegar & constituir la tenia adulty, en el término de tres
meses, mds ¢ menos.

Muy interesante es conocer las diferentes faces de la metamdr-
fosis de este helminto para poder adoptar también las medidas
profildcticas conducentes & librar al hombre de tan incémodo
huésped. Por este motivo, séame permitido entrar en algunas con-
sideraciones respecto d las faces porque tiene que pasar el cisti-
cerco antes de llegar 4 constituir el entozoario adulto. 2

Luas tenias, como se sabe, estdn compuestas de una serie de seg-
mentos llamados proglotidos que, atendiendo 4 la manera como es-
tin organizados, pueden considerarse como otros tantos pardsitos,
puesto que cada uno de cllos tiene érganos genitales masculinos y
femeninos, y, por consiguiente, toda la tenia serfa en realidad una
verdadera colonia de pardsitos. Cada proglotido tiene, pues, un
pene y testiculos, ovario y una matriz que 1o ocupa casi por com-
pleto.

Respecto 4 la manera como se hace la fecundacidn, hé aqui lo



que dice Sommer en un interesante articulo publicado en el ¢Die-
cionario Enciclopédico de Medicina y Cirngiay:

«Los évulos maduros depositados en los o rarios de la tenia in-
testinal, se hallan formados por una célula sin cubierta, pero pro-
vista de un niieleo 6 vestcula germinal del deulo primitivo, y de
una granulacién vitelina afiadida 4 la célula, vitelo nutritivo. Uni-
do con esta Gltima se desprende el Svulo del ovario y penetra en
el oviducto. En éste recibe la secrecién del testiculo por la aber-
tura del conducto seminal, rodedndose después de una envoltura
albuminosa formada por la secrecién de los foliculos correspon-
dientes. Por tltimo, llega al utero y en ¢l adquiere la forma de
embrion (exacanto). El proceso es el siguiente: formdndose surcos,
se produce en el dvulo primitivo un conjunto celular embrionario,
esférico, que no tarda en rodearse con una cubierta formada de
bastoncillos pequefios, perpendiculares y situados unos al lado de
otros, formdndose al mismo tiempo 6 producciones ligeramente en-
corvadas, ganchos embrionarios. Con este desarrollo completo del
embrién termina la primera_fase atn intra—uterina del desarrollo
de la teniay.

Los proglotidos de la extremidad caudal de la tenia, que son
los mds antiguos, contienen de ordinario en su ttero millares de
estos embriones exacantos; y, como se sabe, el individuo que es
portador de una solitaria, expulsa frecuentemente con las deposi-
ciones 6 en los intervalos de ellas cierto ntmero de esos progloti-
dos, que pasan, junto con las deposiciones, 4 mezclarse con el agua
6 el pasto que sirve de alimentacién #& los animales. El tejido de
que estd compuesto el proglotido entra pronto en putrefaccién y
se destruye, dejando asi en libertad los embriones exacantos, que
no son destruidos por la putrefaccién y que adeinds tienen una
gran resistencia 4 los agentes exteriores. En este estado son in-
geridos, junto con el agua 6 los alimentos, por los diferentes ani-
males y en especial por los cerdos.

Estos embriones, una vez llegados al estémago, por la accién
del jugo gistrieo, se despojan de sus cubiertas, y asf libres, perfo-
ran con sus ganchos la mucosa del estémago 6 del intestino, en-
tran en la circulacién para ir 4 alojarse en territorios capilares
mds ¢ menos distantes, donde ha de tener lugar la transformacion
en cisticerco.

Una vez que se halla detenido en un punto cualquiera del orga-
nismo, el cisticerco pierde sus 6 ganchos, aumenta de volumen, s¢
desarrolla un nuevo aparato fijador compuesto de cuatro ventosas
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¥ una doble corona de ganchos y adquiere pronto la forma de una
vesfcula. En esta se puede distinguir entonces un parenquima pa-
rietal y un contenido liquido, transparente, al través del cual se
percibe, en un punto vecino & la pared, un nficleo blanco, opaco,
de uno & dos milimetros, que no es otra cosa que la cabeza del
cisticerco que estd invaginada en la vesfcula. El tejido conjuntivo
cireunvecino, irritado por la presencia del pardsito, prolifera y le
forma una verdadera cdpsula que lo aisla por completo de los de-
mds tejidos. El cisticerco queda completamente libre dentro de
esta ciipsula, sin que adherencia alguna le mantenga unido 4 ella;
¥ por eso es que es tan sencillo extraerlo de los misculos atacados
de laceria.

De esta manera tenemos constituida la segunda fuse 6 fase cis-
tice, del desarrollo de la tenia.

Hemos dicho que el cisticerco estd compuesto de dos partes: la
cabeza y la vesicula caudal. Para convencernos de ello, bastaria
colocarlo en leche 4 la temperatura de 30 4 40°, y verfamos en-
tonces, al fin de unos cuantos segundos, que por el orificio que se
nota en la vesicula sale poco 4 poco un apéndice que va aumen-
tando hasta llegar 4 tener una longitud casi igual al didmetro de
la vesicula. Si en este estado lo examinamos con una lente, vemos
que ese apéndice es la cabeza del cisticerco, que estd unida 4 la
vesfeula caudal por una porcién estrecha, el cuello.

La tercera y tltima fase del desrrrollo de la tenia solium tiene
lugar enando el cisticerco penetra con la alimentacién en el estd-
mago de un individuo. Aqui el cisticerco, bajo la accién del calor
propio del érgano, experimenta, en cuanto 4 su forma, la misma
modificacién que cuando se le coloca en leche templada, y en este
estado el jugo gdstrico, obrando sobre la vesicula, la digiere y de-
ja libre la cabeza y el cuello (scolex), que resisten & su accién. El
scolex pasa después al intestino, donde se fija por medio de sus
érganos de prehensién (ventosas y corona de ganchos) y continta
desarrollindose hasta llegar & constituir la tenia adulta.

Numerosisimas han sido las experiencias que se han hecho para
llegar & conocer de una manera positiva las diferentes metamdr-
fosis de estos helmintos. Unas de las mds conocidas son las de
Van Beneden, de Kiichenmeister y de Humbert. Van Beneden
hizo ingerir & un cerdo huevos de tenia solium (embriones exacan-
tos) y cuando lo maté estaba leproso; gran niumero de cisticercos
existian en las muasculos. Otro cerdo, eriado en las mismas condi-
ciones que el anterior, nacido de la misma madre ¥ al mismo tiem-
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po, y que no habia ingerido embriones exacantos, estaba comple.
tamente sano.

Kiichenmeister did & una mujer que estaba condenada & muer.
te cierto nlimero de cisticercos; en la autopsia, practicada 48 horgg
después de la cjecucidn, encontrdé jovenes tenias adheridas 4 I,
mucosa del duodeno.

Humbert para convencerse de que los cisticercos producfan la te-
nia, ¢l 16 de diciembre de 1854 se tragé 14 de ellos; en marzo del
aflo siguiente principid 4 sentir sintomas que le indicaban la pre-
sencia de tenias en su intestino, al mismo tiempo que expulsaba
grandes trozos en las deposiciones.

Todas estas experiencias, como se vé, hablan muy claro y prue-
ban de una manera evidente la transformacién del embrién exa-
canto en cisticerco y de este en tenia. Apliquemos ahora todas
estas nociones & nuestras carnes de cerdo de consumo diario.

La lacerie 6 infeccién por el cisticerco no es una enfermedad
rara en los cerdos que diariamente se benefician en nuestro Ma-
tadero publico; al contrario, ella es bastante frecuente. En las vi-
sitas de inspeccién que he practicado 4 ese establecimiento con el
fin de observar las enfermedades que mds comunmente se presen-
tan, he podido formar la siguiente estadistica’ respecto 4 la lacerfa

en los cerdos:

TRIMESTRE DE INVIERNO DE 1888

Junio, nuimero de cerdos, 2,467; con cisticerco, 16

Julio, n " 1,938, n " 7
Ag‘OStO, 1" n 1,680; " " 7
LOBAL: o snsismsssinnass 6,085 30

TRIMESTRE DE VERANO DE 1889

Enero, nfunero de cerdos, 493; con cisticerco, 5
I“cbrcro " " 315; n " 1
Mnl‘zo, n " 98(5; " 2] 5

Mo 1 R ol e e bl 1

Lo que da un término medio de 0.48 por ciento, casi § por cien-
to; pero tengo la conviceidn que si se estableciese una vigilanci®
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como existe en casi todos los establecimientos de esta especie en
Europa, y como es de absoluta necesidad que exista en el nuestro,
ese tanto por ciento serfa mucho mayor, por lo menos se elevaria
4 un 5 por ciento.

Hasta hace poco, en nuestro Matadero no existia vigilancia al-
guna y, por consiguiente, salfan al mercado ptblico toda clase de
carnes insalubres. Solamente el afio pasado el primer alcalde mu-
nicipal, con un celo que le honra altamente, quiso establecer esa
vigilancia; pero tal como ha sido organizada y como hoy existe, es
casi nula, porque el encargado de clla en cada una de las seccio- .
nes que hay en ese establecimiento para las diferentes clases de
animales que ahi se matan, es un sirviente cualquiera, que nada
entiende y que, por consiguiente, solo puede denunciar aquellos
casos en que la infeccién ha llegado & sus tltimos limites. Sale,
pues, hoy dfa al mercado gran cantidad de carne de cer-dos afecta
da de cisticercosis, lo que es un verdadero peligro para la salubri-
dad ptblica.

Los que consumen esas carnes, si no tienen la precaucién de
que sea muy bien cocida, y que la temperatura del interior de los
trozos sea superior 4 50° es casi seguro que tendrdn la tenia ¢ so-
litavia, puesto que el cisticerco solo muere & temperaturas supe-
riores 4 50°

A este respecto, creo 1til vecordar las experiencias de Vallin
(de Val de Grace) para conocer la temperatura del interior de los
trozos de carne asada. Colocando pequefios termdémetros en el es-
pesor mismo de un trozo de dimensiones ordinarias, ha llegado 4
concluir que, cuando la temperatura exterior es de 120 4 130°, en
el interior es, para la carne de buey, de 49.5 4 50°, y para la de
cordero de 46 & 56° para la de cerdo de 62 4 68°.

Kiichenmeister, & su vez, ha visto que después de media hora de
coccidn, cuando las partes superficiales de un trozo de carne llegan
i 60°, el interior apenas habfa llegado 4 55° al fin de tres cuartos
de hora, el exterior, siendo de 77 4 80°, el interior cra de 63° por
wltimo, al fin de una hora, la temperatura exterior siendo de 90°,
¢l interior marcaba 75°,

Ahora bien, si recordamos que la jente del pueblo no siempre
toma la precaucién de cocer bien la carne que entra en su alimen-
tacidn, porque ignora que esas carnes son contagiosas, y por otra
parte, si tenemos presente la costumbre tan generalizada entre
nosotros de comer la carne asada cuando el centro de los trozos

estd atn medio crudo, se verd de cuan absoluta necesidad es que
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se establezea una estricta inspeccidn de lu.s. carnes de cerdo fll,l::
diariamente salen al mercado, hecha por individuos que, por :_
seriedad y sus conocimientos especiales, sean una verdadera g2
rantfa para la salud pablica.

Antes de terminar con la laceria, diré ulglmns- 1):1.]111{1‘;15 soblz
el modo de reconocer esta afeccion tanto en el animal vivo, com
arne en trozos.
Cul}]l:)cel animal vivo los sintomas 4 que da lugar varfan m.ucll:)z
con el grado de la infeccién y con el sitio en que se hullcjn‘u](.),]f;tns
los pardsitos. Cuando los cisticercos son poco numerosos, c‘;a v
se observa alteracién alguna; pero cuando son nUMETosos, e mm
mal se pone triste, indiferente ¢ insensible & los- gr.)lpcs, tiene ullt-
oran lentitud en la marcha y un continuo movimiento de .luS e g
:rcmidmlcs posteriores, Gréve habla de un fenémeno c.spucm'l’ (161;:
ha podido observar en un gran nimero de cerdos: wnd gran amlael
bilidad de la trompa, de tal manera que esta regién, que en ;
cerdo sano es casi insensible, hasta el pun’w' de poderse g?ll.)ct;l
sin que el animal manifieste ningin 5uh'nm?nto, en 91. eutc%l'n ;
al contrario, el mds ligero frote le hace dar violentos gl"lt;OS'. b .l 'S
le hace comer grano sobre una superficie dura, levanta mst’mfil: 111-
mente la trompa y saca la lengua para recogeilo, al revés de lo
que hacen los cerdos sanos. ) 1 g i
Un signo al cual se ha dado siempre gran valor y de cua : A
hablan también Aristéfano y Aristételes, es la presencia de los
cisticercos debajo de la lengua; pero este signo, aunque de m.ucwl.m
utilidad, no es seguro; pues, se observan casos de .(:lstlcchOSlS-al'll
que este signo existiese, y casos en que existi.u sin gue hubiese
cisticercos en el resto del organismo. En los pliegues (}el‘uno y. en
la conjuntiva ocular también se pueden observar los cisticercos.
Otros signos que suclen observarse en los cerdos leprosos, como
ser el abultamiento del cuello y de las espaldas, el enronqucm-
miento de la voz, la menor adherencia de las cerdas, ete., tienen
también poco valor. (5
Este reconocimiento en el animal vivo es siempre muy molesto
y los resultados que con &l se obtienen no son seguros, por lo cual
lo mejor es hacer el examen macrosedpico de las carnes. :
En las carnes frescas nada es mds sencillo para una persona ex-
perimentada que reconocer la presencia del cisticerco. Son vesicu-
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lns ovoides que tienen un centimetro en su didmetro mayor ) me-
dio centimetro en el menor; estdn llenas de un liquido trasparente
¥ en un punto vecino 4 la pared se nota un cuerpecito blanco.
opaco, que es la cabeza, En las ccarnes saladas, la cuestién es mds
diffeil. Se presenta como un cuerpo del tamafio de un grano de
mijo, de color rosado, que puede, por consiguiente, pasar muy bien
desapercibido.

v

CARNES TRIQUINADAS.—Como el nombre lo indica, se llaman asi
las carnes infestadas por un parssito del orden de los Nematodes,
la trichina spiralis.

Me parece 1til entrar en algunas consideraciones sobre las tri-
quinas y la afeccidn 4 que el consumo de las carnes infestadas por
este pardsito puede dar lugar en el hombre (triquinosis), no por-
que crea que este parasitismo deba preocupar por ahora nuestra
atencién, sino para que se conozean las medidas profilicticas que
convendria adoptar en caso que tuviéramos que lamentar su apa-
ricién. Otro mévil que me induce 4 entrar en estas consideracio-
nes, cs el de contribuir & que cese la confusién que por tanto

tiempo se ha hecho en nuestro pafs entre la triquina y el cisticer-
co celuloso.

El conocimiento de la triquina spiralis data de una fecha vela-
tivamente reciente, apenas remonta al aiio 1822; y no podfa ser
de otra manera, puesto que se trata de un ser microsedpico, que
no podia, en consecuencia, ser conocido antes que los instrumen-
tos adecuados para su estudio hubieren alec
miento que en esa época obtuvieron.

El primero que reconocié los quistes formados por este pardsito
fud el naturalista alemdn Tiedemann; pero, como lo hace notar
Leukart, reconocié los pequefios quistes caledreos Gnicamente, ¢
ignoraba que contuviesen un pardsito en su interior, Investiga-
ciones posteriores (1832) debidas 4 Hilton, Paget, Brown ¥ sobre
todo & Richar Owen, vinieron & dar & conocer que esos pequefios
quistes eran formados por un pardsito Nematode. Owen lo clasifi-
¢6 y le dié el nombre de trickina spiralis, que lleva atin hoy dia
en el cuadro zooldgico.

Estos trabajos y los llevados & cabo poco tiempo despuds por
Virchow y Leukart hicieron conocer bien este pardsito en su for-
ma larvada, pero se ignoraba en absoluto su evolucidn, y se esta-

23-24

anzado el perfecciona-
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ba reducido & formular simple eonjeturas sobre las circunstanciag
capaces de determinar en el hombre 6 en los Lm'imules esta hel-
miltiasis. Es preciso llegar al afio 1860, para que 40111{:21; despuds
de pacientes estudios y de numerosisimas experiencias, hiciesp
conocer al mundo cientitico las diferentes fases del ciclo evolutivo
de la triquina espiral.

Un hecho puramente casual fué lo que permitié & Zenker llegar
al conocimiento completo de este pardsito. En Enero de 1860, en-
tr6 & su servicio del hospital de Dresde una nina de 19 aiios, que
hacfa 20 dias que se habia enfermado. Lo primero que habfa sen-
tido fué fatiga, anorexia, sed intensa; después una fiebre viva, hin-
chamiento del vientre, dolores abdominales, ete., completaron un
cuadro sintomdtico que se tomé como una fiebre tifoidea. Mis
tarde aparecicron dolores, que, primitivamente locolizados 4 al-

gunas masas musculares, no tardaron en generalizarse y hacerse

continuos, al mismo tiempo que se presentaron contracturas en
los musculos flexores de los miembros. Por fin, una neumonia in-
tercurrente vino & agravar la situacién y 4 terminar con la vida
de la paciente.

Zenker en esa época se ocupaba en hacer sus inmortales estu-
dios de las alteraciones que sufren los musculos por las fiebres
graves, hizo la autopsia de este caso y el examen microscépico del
tejido muscular con sumo cuidado, y en vez de encontrarse con
misculos en degeneracién vitrea, se encontré con misculos que
contenfan una gran cantidad de quistes de triquinas. Datos que
pudo recoger entre los padres de la enferma le hicieron ver que
la enfermedad databa desde un dia que comié de una carne de
cerdo que habfan comprado & cierto carnicero de la localidad.
Zenker interrogd & este ltimo, que confirmé en todas sus partes
los datos suministrados por los padres de la enferma; le dijo que
¢l también habia empleado en su alimentacién esa misma carne y
que habfa tenido sintomas muy graves, por cuyo motivo la habia
echado toda & la. salazén. Zenker hizo el examen microsedpico de
csas carnes y encontré en ellas el mismo nematode que habfa en-
contrado en los musculos del caddver.

Desde entonces nada exa més ficil que explicarse el modo de
desarrollo de esta afeccién hasta entoneces desconocida. Zenker
traté de comprobar los hechos por medio de la cxperimentucién,
¢ hizo ingerir esa carne infestada & diversos mamiferos, y en to-
dos §e_produjo la triquinosis con sus sintomas caracteristicos. El
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ciclo evolutivo de la trichina spiralis, su modo de propagacién y
de diseminacidn se hallaba asi del todo dilucidado. :

Trickina spiralis—Este pardsito puede observarse bajo fases
muy distintas de su desarrollo: bajo la forma de larse qu.e es co-
mo existe en los mtsculos, 6 bajo la de gusano adulto en el intes-
tino de los que han ingerido las larvas, y también puede obser-
varse bajo la forma de embridn en las materias fecales de log
individuos atacados de triquinosis.

Bajo la forma de larva se le encuentra en los musculos de dife-
rentes animales (ratén, laucha, quique, etc.,), donde esté contenida
en pequeiios quistes que tienen 0.35 milfmetros de largo por 0.25
de ancho, y que solo pueden ser percibidos 4 la simple vista cuan-
do han sufrido la degeneracién caledrea. De estos animales pasa
dlos cerdos, que comen ratones ¢ eserementos de otros animales
afectados de triquinosis. La triquina en este estado es un eusani-
llo cilindrico que tiene cerca de un milimetro de largo, y° tres 4
cinco centésimas de milimetro de grueso; la extremidad anterior
es muy afilada y la posterior roma y abultada; tiene éroanos oe-
nitales rudimentarios; se encuentra arrollada sobre si m;;mu b;jo
diferentes formas, presentdndose ya como una verdadera espiral
ya en forma de las cifras 8 ¢ 3, ¢ bien en forma de una S, ;

Fraxcisco A. ALcafxo.

(Continuurd)
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En repetidas ocasiones nos hemos ocupado en estas mismas co-
lumnas de varias de las importantes obras cientificas que ha dado
4 luz la casa editorial de don Carlos Bailly-Baillitre, de Madrid,
y ahora tenemos el gusto de anunciar el haber aparecido el nota-
ble tratado de partos del profesor Playfair, de Londres, obra que
debemos 4 la amabilidad del editor.

La obra de Playfair es universalmente conocida y bastaria, para
hacer presente su importancia, el recordar que ha sido traducida
4 varias lenguas.

Por lo demds, la traduccién espaiiola que pone en venta el re-
putado editor sefior Bailly-Baillitre ha sido hecha con toda es-
crupulosidad y sin ahorrar sacrificios ni gastos: ha sido aumenta-
do el ntimero de l4minas y han sido intercaladas cuatro hermosas
cromolitografias.

~ A

Is de esperar que esta traduceién merezea una entusiasta aco-

Jida de parte del cuerpo médico espaiiol.
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LECCIONES SOBRE LAS AUTO-INTOXICACIONES en las enfermeda-
des, dadas en la Facultad de Medicina de Parfs durante el aiio
1885 por Ch. Bouchard, profesor de Patologfa y de Terapéutica
generales, socio de la Academia de Medicina, médico de los hospi-
tales; recogidas y publicadas por el Dr. P. Le Gendre, jefe de cli-
nica, ayudante de la facultad; traducidas por los Drs. M. Bernal
v E. Moresco, catedratico en la Facultad de Cddiz de Patologia
médica y de enfermedades de la infancia, socios de la Real Aca-
demia de Medicina de Cddiz—DMadrid, 1890. Un tomo en 8.2, buen
papel y esmerada impresién, Precios: en rustica, en Madrid, 8 pe-
setas; en provincias, 8.50; en pasta 6 tela, en Madrid, 9.50; en pro-
vincias, 10—Ha aparecido el cuaderno primero. De venta en la
Librerfa Editorial de don Carlos Bailly-Bailliere.

También de los mismos talleres del sefior Bailly—Bailliére ha
salido & luz la primera parte de la obra sobre las auto-intoxica-
ciones del profesor de patologfa experimental de la Facultad de
Paris, sefior Bouchard, tan conocido como respetado en el mundo
cientifico.

Los estudios de laboratorio 4 que se ha entregado el profesor
Bouchard, antes de formular sus ideas sobre la materia, son de-
masiado interesantes para hacer de la obra un libro de consulta
que hojeard con interés tanto el préctico como el hombre de ga-
binete.

El sefior Bailly-Baillicre ha prestado un sefialado servicio & la
medicina espaiiola con la traduccidn de la obra que anunciamos.

AGENDA MEDICO DE BOLSILLO ¢ Libro de memoric diario
para el aito 1890, para uso de los médicos, cirujanos, farmacéuti-
cos y veterinarios, bajo la direccién facultativa del médico del
Hospital General, don Antonio Espina y Capo.—Conticne: £l
diario en blanco.—Calendario.—Tablas de reduceién de monedas
y sistema decimal.—Ferrocarriles.—Tarifas de correos.—Memo-
randum terapéutico.—Formulario magistral.—Venenos y con~
travenenos.—Aguas minerales—Leyes y decretos publicados el
afio anterior.—Escuelas y Facultades—Cuerpo de Sanidad Mili-
tar,—Seceién de Sanidad de la Armada.—Sociedades Médicas.—
Colegio de farmacéuticos—Médicos forenses.—Hospitales.—Mu-
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seos,—Periddicos.—ILista de los facultativos.—Calles, ete., cte,-—
De venta en la Librerfa Editorial de don Carlos Bailly-Baillidre,
Precio: desde 2 pesetas hasta 44,

Con el nombre que dejamos anotado mds arriba, el editor seijoy
Bailly-Baillitre estd publicando desde hace ya algunos afios un
pequerio volumen, euycs scrvicios no pueden ser mds notorios,

Ademis de los interesantes datos para el ejercicio de la profe-
sién, el Dr. Espina y Capo, encargado de la parte cientifica, ha
sabido reunir en un pequeiio espacio lo mds interesante y de uti-
lidad prictica. Los nuevos medicamentos introducidos en la tera-
péutica en el afio 1889 han sido anotados y estudiados eon toda
escrupulosidad y hasta hemos encontrado en cl pequeiio volumen
de que nos ocupamos un interesante articulo oviginal, titulado: Pu-
ralelo entre la digital y el estrofanto.

La aceptacién que siempre ha merecido esta reputada Agendaw
hace suponer que la correspondiente al presente afio obtendrd
igual acojida.

LEGONS CLINIQUES SUR LES PRINCIPAUX PIENOMENES DE 1L Hyp-
NOTISME DANS LEURS RAPORTS AVEC LE PATHOLOGIE MENTALL, por
J. Luys, miembro de la Academia de Medicina de Paris y médico
del Hospital de Caridad, 287 psginas en 8.° con nueve planchas
fotogrificas, Paris, 1890.

Debida 4 la amabilidad del editor sefior Carré hemos recibido
un ejemplar de la nueva ¢ interesante obra del profesor Luys,
tan reputado por sus estudios sobre hipnologia y enfermedades
mentales.

Conocido el interés con que en estos tiltimos afios han sido lei-
dos los trabajos que sobre el hipnotismo han visto la luz ptiblica
en los diversos paises, no parecerd extrafio que la nueva obra de
Luys haya sido recibida con aplauso por la prensa médica.

La manera, hasta cierto punto experimental, como trata las
diversas cuestiones que se suscitan 4 propdsito de los extraiios
y hasta casi inesplicables fenémenos del hipnotismo y de la su-
gestidn, basto. para hacer de este libro una obra en extremo inte-
resante,

Para Luys ¢el hipnotismo es un estado experimental extra-fi-
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sioldgico del ~istema nervic_)sn. Es una neurosis artificial que se
desarrolla en un sujeto pl'odlspu.csto, un pseudo-su?ﬁo que fse le
impone ¥ durante el cuu:l el sl}Jeto en que se experimenta pierde
]a nocién de su propia existencia y del mundo exterior.

«Desde este punto de vista, dice Luys, es un verdadero estado
pnsnjcro de enagenacién men.tul que.a se produce experimentalmen-
te; hipnotizudo el individuo, inconciente de sus actos y de sus pa-
Jabras, aislado del medio ambiente, constituye asf el estado de
verdadero enajenado transitorioy. é

Los diferentes autores, como se sabe, no han estado acordes al
clasificar el verdadero estado en que se debia colocar el sueiio hip-
nético: para unos no quedaria fuera de los fendmenos de fisiolo-
gia natural; para otros no serfa posible encuadrarlo dentro de los
limites fisioldgicos ordinarios y para algunos, en fin, sin confesar
que se trata de un estado mdrbido concreto, el hipnotismo no se-
ria otra cosa que una manifestacién patoldgica del sistema nervio-
50, mds 6 menos frecuente y mds ¢ menos ficil de producir en
ciertos y determinados sujetos. Luys, como se habrd visto, se d?-
cide resucltamente por esta Gltima opinién y para €l la hipnosis
es un estado extra-fisioldgico.

Las siete lecciones que componen la obra estdn destinadas al
estudio de las siguientes cuestiones: caracteres generales del hip-
notismo, estados letdrgico, cataléptico y sonambiilico, sugestiones,
medicina legal, pequefio hipnotismo, aplicaciones tempé:uticu_s, ac-
ciones 4 distancia, trasmisién de las emosioncs de un lupnotxsn'do
4 otro y por Gltimo termina la obra con el examen necroscdpico
del cerebro de una histérica hipnotisable, caso que prosen.tu. un
notable interés por ser seguramente la primera observacién de
autopsia que se publica sobre la materia.

Para hacer notar la importancia de la cbra, basta con los datos
que dejamos expuestos.

DE L’ ANTIPYRINE, DE LA THALLINE, DE L’ANTIFEBRINE ET DE LA
PHENACETINE AU POINT DE VUE HEMOSTATIQUE, por el Dr. Moncor-
V0, 12 piiginas en 8., Paris, 1889.

Casi en todos los nimeros del Boletfn hemos tenido el gusto de
%Y Cuenta, de algtin nuevo trabajo de nuestra cole.go. el Dr. %[or.x-
Vo, de Rio Janeiro. Ultimamente hemos recibido el que indi-
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camos mds arriba, cuyas conclusiones traseribimos & continu acién
por creerlas de bastante interés:

L La antipivina y la talina debsn ser consideradas como agen-
tes hemostidticos cuya eficacia es superior 4 la de sus congéneres,
por lo que se relaciona con su accién direeta sobre el foco hemo-
rrdgico.

II. Esta propiedad hemostitica ha sido puesta en evidencia tan-
to por la experimentacién en los animales como por la clinica.

III. Por otra parte, el acetanilido como la fenacetina no pare-
cen gozar de la propiedad hemostdtica.

IV. La hemostasia debida & la accién de la antipirina y de la
talina parece podria ser explicada por la accidn constante que
cjercen sobre los vasos, como también por la coagulacién de la
sangre que parece activan in situ. .

V. Esta interpretacion no es, por lo tanto, hasta el presente sino

una hipdtesis que necesita ser confirmada por nuevas experien-
cias sobre la materia,

Agradecemos 4 nuestro colega el envio de su iltimo folleto y le
felicitamos por su constante labor.

ESTUDIO DE LAS CONSERVAS ALIMENTICIAS BAJO EL PUNTO DE
VISTA HIGIENICO-MILITAR, por el Dr. don Eduardo Aristoy Bard
(memoria presentada & la Academia de Sanidad Militar de Ma-
drid) 67 pdginas en 8.°, Madrid, 1889).

Nos complacemos en recomendar 4 los que se dedican al estu-
dio de la higiene militar el folleto cuyo titulo colocamos mds arri-
ba. La materia ha sido tratada con todo detenimiento y el autor
da pruebas de haberse hecho cargo cabal del interés del tema que
ha desarrollado en su trabajo.

El capitulo III, sobre todo, nos ha parecido en extremo intere-
sante, pues en ¢l se estudia la clasifi
los diver
servas.

cacidén y se hace el examen de
508 sistemas conocidos para la fabricacién de las con-

Para los que se dedican al estudio de la higiene militar tiene el
folleto de que nos ocu

pamos un notable interés, pues que la nece-
sidad de proveer

4 la alimentacién de un ejéreito en campaiin
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obliga amenudo & echar mano de las sustancias alimenticias en
conserva, cuyor verdadero valor higiénico importa conocer.

ENSAYO DE CLASIFICACION ANATOMO-PATOLGGICA DE LAS VESA-
Nias, por don Arturo Calceran Grands (memoria presentada al
Congreso Internacional de Ciencias Médicas de Barcelona en 1888)
36 pdginas en 8.° con un cuadro, Barcelona, 1889.

Tal es el titulo del trabajo que el Dr. Caleerdan presenté al Con-
greso Médico Internacional de Barcelona, y que ha visto la luz
publica en un folleto que su autor ha tenido la galanteria de en-
viarnos.

El estudio de las enfermedades mentales ha progresado tanto
en estos ltimos afios, gracias 4 las modernas investigaciones de la
fisiologfa experimental, que era yna tiempo de hacer nueva clasifi-
cacién de las vesanias, basada no en sus formas clinicas, lo que
debia hacer la divisién poco provechosa para su estudio, sino mds
bien en los datos andtomo-patolégicos, que por desgracia no pue-
den estar todavia completos para esta clase de enfermedades.

La clasificacién propuesta por el autor estd basada en la anato-
mfia patoldgica, y aunque los casos en que la apoya acaso 10 serian
tal vez bastantes para ponerla d cubierto de algunas objeciones,
sin embargo marca un verdadero progreso en el estudio de la pa-
tologfa mental.

Nada podemos hacer mejor que traseribir en seguida las con-
clusiones del trabajo del autor, 4 quien enviamos nuestras since-
ras felicitaciones:

«1.° Que en la actualidad es posible asentar una clasificacién de
las vesanias sobre el sélido fundamento de la anatomia patoldgica,
completado por el de la semeiologfa y la etiologfa: el primero de-
muestra la razén de ser de la enfermedad, el segundo la manera
de exteriorizarse y sitio donde radica, y el tercero su naturaleza.

2.2 El fundamento topogrdfico de las vesanias es cientificamen-
te demostrable por numerosos datos de anatomia, ﬁsiologin. ex-
perimental y patologfa. Por su medio es dable con todo rigor
cientifico clasificar las vesanias en dos grandes clases: 1.* vesanias
localizadas, y 2. vesanias difusas. Las localizadas se dividen en
cuatro sub—clases: (a) peri-encefalitis frontales; (b) fronto-parieta-
les; (¢) parieto-oceipitales, y (d) témporo-occipitales.
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Las difusas, 4 su vez, segiin sea el elemento anatémico por el
que tiene accidén electiva la causa productora de la lesién, se divi.
den también en cuatro sub-clases: (a) peri-encefalitis difusas, vas.
culares; (b) parenquimatosas; (c) intersticiales, y (d) totius subs.
tantic.

3. Fundamento andtomo-patoldgico.

Lo corteza cerebral puede ser el punto de residencia de todas
las lesiones estdticas 6 dindmicas que afectan al tejido nervioso,
Para la determinacién de la especie morbosa vesdnica bajo el pun-
to de vista andtomo-patoldgico, precisa fijur la lesién fundamen-
tal, el substractum anatdmico.

Las vesanias asi determinadas de la clase de las loecalizadas
son:

. L La parilisis general progresiva, cuyo substractum material
es la peri-meningo-encefalitis frontal degenerativa.

II. Las ideofrenias, que comprenden la exaltacién manfaca, la
manfa, general aguda, el delirio megalomdnico y la melancolia de-
lirante, todas las cuales son perz'-'m,eninyo-enceful itts frontales
liiperémicas.

IIL La locura sensitiva, cuyas especies alucinatoria y orgdni-
ca, comprenden muchas variedades de lipemanfa, tales como la
alucinatoria visual, la psico-hiperestésica, 1a ansiosa, la nostdlgiea,
desesperatoria, escrupulosa, de la duda, ete., obedece 4 la peri-me-
ningo encefalitis fronto parietal crémica exudativa.

IV. La locura semsorial, con sus variantes alucinatoria, hipo-
condriaca, dipsomana, acenestésica, 4 la peri-meningo-encefalitis
témporo occipital crénica. -

V. La locura sistematizada progresiva es, sin duda, una peri-
meningo encefalitis esfenoidal de caracter evolutivo.

VI La demencia melancdlica, especie vesdnica fijada por Mairet
consiste en una peri-meningo encefalitis esfeno-basilar degenera-
tiva.

VIL Las peri-encefalitis difusas vasculares son isquémicas,
neuroparaliticas 6 inhibitorias, producidas por hiperestesias ner-
viosas. Sus especies son la melancolia simple, el estupor, las ilu-
siones y alucinaciones 4pticas Y actsticas, las locuras neuropdti-
cas, las genitales, gastro-intestinales, hepiticas, cardiacas, etc.,, ¥
las locuras por ateroma.

VIIL Las peri-encefalitis difusas parenguimatosas comprenden
las meningo-encefalitis hiperémicas, que forman el substractum de

S e

Jas locuras rcugm’lblicn y gotosa; I encefalit.-i‘? prqlifnratz‘va, e! de
Ja Tocura sifilitica; Ja perL-m'cnm,r]'o-cnccfalm%zs. (.szu.ew regresiva,
ol de In tuberculosu:; la perv-meningo cme_julztt's aguda, el d(? !a
tifica; 1a lcpio-mcn'mgo-,cn.ccfalztzs agu{la wnfectiva, la del delirio
agudo vesénico; y la erdnica degenerativa, el de la locura pela-
grosa. . R % o

IX. Las peri-encefalitis difusas intersticiales comprenden la
» g;-i.mmz'iﬂlgo~enc”f“m_“ wterstzcl.a? prf)lzfcratwad de la locura
saturning; la peri-meningo-encefalitis difusa atrdfica de la locu-
1a aleohdlica, aparte de las locuras hidrargirica, por el stlfuro de
carbono, nicotinica, arsenical, morfinica, ete., cuya lesidn anatémi-
ca no es bien conocida.

X. En la @ltima clase de las peri-encefalitis difusas figuran to-
dos los estados mentales de substractum indefinido, 4 fuerza de
estar lesionados todos los elementos anatémicos. Estos estados son
Ia locura erénica incoherente, la demencia terminal y las locuras
agendsicas.

4° El fundamento clinico se relaciona perfectamente con el
andtomo-patolégico. Prescindiendo del concepto sintomdtico, para
atender exclusivamente al semeidtico y patogénico, hemos reuni-
do las especies vesfinicas por lo que tienen de com@n en Ezste sen-
tido dentro del género andtomo-patolégico. El sintoma sirve solo
para determinar variedades.

La caracteristica de las peri encefalitis fronlales constitfiyenla los
trastornos de las operaciones intelectivas.

La de las fronto-parictales, cl exagerado automatismo de las vo-
luntades cerebrales.

La de las parieto occipitales, el exagerado antomatismo de las
corrientes sensitivas y sensoriales.

La de la locura sistematizada, la regularidad de su ciclo. i

La de la demencia melancélica, la coincidencia de depresién in-
telectual, moral y orgdnica.

_ La de las peri-encefalitis vasculares, la difusién de sus formas y
flta de reaceign general morbosa. y 1

La de las parenquimatosas, la exaltacion frénica y la rapidez de
curso,

La de Ias intersticiales, la cronicidad de la marcha. g 3

La de 1as formas terminales y agesénicas, la anulacién psiquica.
8da una de Jas especies vesdnicas tiene, ademds, su nota carac-

terfstiog, especial,
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§enbimos que la falta de tiempo y el tener ya completo el
t?x'lal del presente ntimero, no nos permita pu‘blicur un jui ; mrf.
tico sobre varios trabajos nacionales de que con viva ez{ltist(‘: . Y
nos hemos impuesto. Sus autores nos disculparin esf:e 1'et:i(1:wu
por nuestra parte nos proponemos dedicarles en el préxi o
mero un largo artfeulo bibliografico. o

Tgualmente dejamos para examinar en primera oportunidad vq

rios folletos cst%-un_)cros, de que nos ocuparemos & medida que e
tiempo lo permita. i

OcTAvIO MAIRA.

CRONICA

Neerologfa,.—Después de dos Jargos meses dedicades al descan-
so0, volvemos 4 tomar la pluma, y nada hay més triste para noso-
tros que tener que empezar por eseribir un artfculo necroldgico.

En el espacio de tiempo traseurrido desde Diciembre 4 Marzo
lemos visto desaparecer 4 varios distinguidos colegas, algunos de
los cuales, aunque jovenes todavia, eran una lisonjera esperanza
para la medicina chilena.

El Bolettn cumple con el triste deber de dejar constancia del
profundo pesar con que da, cuenta de tan lamentables desgracias
y acompatfia en su duelo 4 las familias de los colegas que han fa-
llecido hace poco.

Pr. José Ramon Meneses.—Fallecié en Los Andes, pueblo en
donde habfa ejercido su profesién por largos afios. Muere 4 una
edad avanzada y pertenecia & los primeros cursos de nuestra es-
cuela. Formaba parte de la Facultad de Medicina como miembro

académico.

Pr. Germdn Hertz Bandera.—Joven todavia, el Dr. Hertz
principiabn, podriamos decirlo, la carrera de la vida. Graduado
no ha muchos aiios, s¢ habfa establecido en San Felipe, después de
un viaje de estudio 4 Europa. Tuvimos el gusto de contarnos en-
tre los amigos de nuestro estimado colega, y 4 la verdad que su
repentina muerte nos impresiond vivamente., Cuando durante las
sesiones del Congreso Médico de Septiembre pasado vefamos &
nuestro amigo lleno de entusiasmo ocupado de las pesadas tareas
de la secretaria de la seccién de medicina interna, nada nos hacfa
presumir que su fin estuviera tan préximo. Baja demasiado tem-
prano 4 la tumba, cuando habfa razén para esperar de dl el con-
tingente de su ilustracién y de su patriotismo.

DPr. Tito Lastarria,—Mds joven que muestro amigo el Dr. Hertz,
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ha fallecido en Los Andes, vietima de una ripida tuberculosis 1y 1

monar, el Dr. don Tito Lastarria, que hasta hace poco habia }_u 3
c.ido su profesidn en las ciudades de Concepeidn, Melipilla y ger.
tiago. Durante la pasada epidemia de c6lera, presto sus SCL‘ViC}os d'll-
todo el entusiasmo propio de la juventud, siempre dispuestu.h iJ‘ll
f“’do g?vcneroso sentimiento. Ni los cuidados de su familia xI:i “;
interés con que fué atendido por varios de nuestros coleoas f,uer :

Lastantes para resistir 4 la cruel enfermedad que lo hizo bn-m‘O?
la tumba pocos aifios después de haber obtenido su titulo prot"Jesi y
nal y cuando empezaba 4 cosechar el merecido fruto de sus sac ?-
ficios y de sus desvelos. &

Dr. Luis A, Carmona,—También el Dr. Carmona ha sido una
de las victimas de esta enfermedad que tanto nos persigue: la tu-
berculosis. Ejercié su profesién en Santiago durante u.]cm'n; tiem
{)0, ¥ Z]l]timnmgl;te, en busca de un clima mds apropiado? se hu.bfnj

rasladado & Bolivia, en donde no consiouid rests y X
también muy joven y con solo unos cuaxcxllo(ss ;g;:i?ic;i:)i'z;igf)uem

Dlj. I'eﬂl'(? Arancibia Prado.—Este conocido facultativo, que
dur'ante varios afios habia ejercido su profesién en Santiufr(; 1fu.-
llccxé-tumbién en los Gltimos dias de Febrero. Era méd?co, dei
Hospital San Vicente de Paul y se habfa dedicado al tratamiento
de las ent"crfuedudes de los nifios. Si mal no recordamos, en tiem-
po de la ultima guerra, presté sus servicios en el ejército 'del norte.

" i vV 7 Q
furllll_cal do Glbl;s Veéliz.—Terminaremos esta va larga lista de de-
ciones con el x g stro esti i i i
s 1?mb1e de,nue.stlo estimado amigo Ricardo Gibbs,
allecido en los primeros dias de Maizo Y cuando se preparabu
ur " 11 ] M o >
})u:du?dn su ltima pr ueba. Nuestros lectores nos disculpardn
1 ediquemos al amigo unas cuantas lineas, que siempre serdn
po;us para lamentar su temprana, muerte
Ricar Yibhe . s i
icardo Gibbs no exa un desconocido en el cuerpo médico, &
pesar de no haber aleanzado 4 recibi i l i
L . anzado 4 recibir su titulo profesional: desde
primeros afios de sus estudios de med

: FEoR icina se le vefa, siempre
entusiasta ¢ infatigable, vefa, siemp.

tratando de d 1 £ 3 s
A R 2 dar vida ¢ interés al tinico
1’026;11c;c1?11t1(1c0 que hasta entonces se publicaba en nuestro
afs: . 4 : i
pals: la Revista Médica. Varios afios se los dedicd casi por entero
¥y merced & su constante trabajo fué : RRE STt
e constante trabajo fué posible hacer que la Reviste
uviera cada dia un mayor interdés

Hombre de pluma, no la dejaba descansar un momento, 4 pesar

|
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de que su enfermiza constitucién no lo permitia llevar & cabo sus
proyectados trabajos con la rapidez que lo deseaba; en los instan-
tes que le dejaban libres sus estudios profesionales y cientificos y
sus tareas de hospital, rendfa entusiasta tributo & las letras y fru-
to de sus desvelos literarios han sido los dos hermosos libros de
poesias que alcanzé 4 publicar y que revelan las relevantes dotes
de su ilustrada inteligencia. 3
Compafieros de trabajo en la prensa cientffica, no podemos me-
nos de lamentar la irreparable pérdida de nuestro amigo, 4 quien
quisiéramos ver todavia "alentindonos con su entusiasmo y esti-

muléndonos con su ejemplo.

NUEV0S cANGES.—Hemos tenido el gusto de recibir los perid-
dicos que anunciamos 4 continuacidn, con los que dejamos esta-
blecido el cadge:

Revista Clinica de los Hospitales de Madrid (Plaza de Isabel
II, nfim. 1, entresuelo derecha). Publicacién mensual de 48 pigi-
nas, dirijida por don José Maria Esquerdo.

Revlsta de Higiene y policia sanitaria de Barcelona. (Rambla
del Centro, 1—2. Publicacién mensual dirijida por don Federico

Castells Ballespi.

Hoxonr MERECIDO.—Nuestro distinguido colega el Dr. don Ale-
jendro del Rio ha tenido ¢l honor de merecer de uno de los mds
importantes periddicos de bacteriologia de Paris, el Jouwrnal de
Micrographie de Pelletan, un muy lisongero juicio de su intere-
sante trabajo sobre la ctiologia y la anatomfa patolégica de los
abscesos hepdticos.

Tste trabajo del Dr. del Rio fué premiado en el Certamen del
Congreso Médico Chileno de Septiembre pasado, y como se ve las
personas competentes_en la materia han hecho plena justicia al
fallo] del jurado.

Telicitamos & nuestro amigo por el merecido honor ‘que le ha
- hecho el citado periédico y hacemos votos porque sus trabajos é

investigaciones le traigan siempre tan alentadores aplausos.
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EL Dg. poN FrANCISCO R, MARTINEZ—Préximamente partirg
d Europa el Dr. don Francisco R. Martinez, actual secretario de
la Facultad y profesor de materia médica ¥ terapéutica.

El Dr. Martinez ha sido comisionado por el Supremo Gobierng
para estudiar todo lo concerniente al ramo de cuya asignatura
estd encargado.

Deseamos al Dr. Martinez un viaje feliz y esperamos verlo de
regreso dentro de poco.

OcTAVIO MAIRA.

Afio V Marzo y Abril de 1890 Niém. 53y 54

Congreso Médico Chileno

REUNIDO EN SANTIAGO DEL 15 AL 22 DE SEPTIEMBRE DE 1889

Epidemia de fiebre dengue en Iquique

(Comunicacion presentada 4 la seccién de medicina interna, por el
Dr. Luis Asta-Buruaga)

INTRODUCCION

En la primera mitad de este siglo se deseribié con el nomlfre
de Dengue una enfermedad epidémica que reind en lz'x.s Indias
Occidentales y & o largo de las costas del golfo de Mdjico y Es-
tados del sur de la Unién Norte—Americana. Consistia esta enfer-
medad en una fiebre infecciosa, caracterizada por una invasién
repentina, con malestar general, dolores :u'ticulure.s‘" ¥ lzmsculures
Iuy pronunciados, cefalalgia, congestién de la conjuntiva, emb:,1-
Yazo gdstrico ¢ hinchazén de los gdnglios linfdticos. Al tercer dia
parecia un sarpullido difus> y de color rojo que duraba (i()l‘t(f
tiempo y con su aparicién bajaba un tanto la temperatura. A las
Pocas horas después recrudecia la ficbre y se d.esm'rollabn un ?ue-
VO exantema, que no siempre prescntubu los uusu}os cnmctereb.‘ ya
simulaba, el de la alfombrilla, ya el de la escm'lubmn,‘om una s'xm-
ple Wrticaria, ora se producfan las vesfeulas del pénfigo. Lu‘euq.)—
¢ién terming] era acompafada de un descenso de ’In ‘tempcx]z}tuuf
zi.']n‘ cifra normal y seguida de deseamacion. El término de la en

0%:?33?():’“ Senemlment“} hf“ombzti. misma afeceién habia sido
S posteriores revelaron que la

Obsery ‘s partes bo terrestre.
ada ya en otras partes del glo PE

P~
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EPIDEMIOLOGIA

Las noticias mds antiguas que se ticnen del dengue datan desde
1779, cuando aparecié una epidemia en el Cairo y sus alrededo-
res. Rush deseribidé con el nombre de bilious remitting fever esta
misma enfermedad con motivo de una epidemia que se declars en
la ciudad de Tiladelfia en 1780. En 178% se observé el dengue en
Cddiz. En el verano del afio 1818 la enfermedad invadi6 4 Lima,
v tan extensa fud la invasidn que nadie en la ciudad, segin cuen-
tan, escapd de contraerla (1). En el Indostin reind esta tiebre du-
rante los afos de 1824 y 1525, en donde se le conocia con el nom-
bre de thice days fever (fiebre de tres dias). En el mismo aio de
1824 principid una epidemia en Savana (Estados Unidos) que se
extendi6 4 casi todos los Estados del Sur, litoral del golfo de Mé-
jico ¢ islas adyacentes: Santo Tomds, Guadalupe, la Martinies,
los Barbados, Cuba, ete, y continuando la invasidn, en 1827, el
dengue asentd sus reales en Venezuela y de alli pasé & Colombia.
Fué durante esta extensa epidemia cuando la enfermedad llamd la
atencidn de algunos observadores, quienes la dieron d conocer por
medio de excelentes trabajos descriptivos.

Después el dengue hizo su aparicién en diversos puntos del or-
be: en 1835 en las costas de Arabia, en 1836 en Calcuta, en 1837
en las Bermudas, en 1844 otra vez en Calcuta, en 1845 enel
Ejipto y en el Brazil. Invadi 4 Estados Unidos y 4 Senegambia
en 184S, 4 Lima y al Callao en 1821 (2), & Haiti en 1852 y 4 Ci-
diz ¢n 1857, En seguida hubo una gran epidemia que, principian-
do en las costas orientales del Africa, recorrié toda la regidn tro-
pical del Asia hasta la China y durd desde 1870 hasta 1873. Este
Gltimo afio una nueva epidemia abrazé el Estado de Alabama. En
1578 fué importada 4 Malta por un buque mercante venido de la
India y este mismo afio se declaré en el Ejipto. Las ultimas epi-
demias de dengue de que se tiene noeidn estallaron en 1581 en la
Carolina del Sur y en 1884 4 1885 en la Nueva Caledonia.

NOMENCLATURA
En los diferentes paises en que ha aparecido la fiebre dengue

era epidemia de dengue en el Perd fué descrita por Pezet en el
1819.
de dengue en el Perd fué relatada por Smith en el
- and sury. .y 1835, y tambi¢n por Paredes en ¢l H: """“',.‘~Ic
Lima, 1854 (Hirsch. Handb. der Hist. Geograph, Pathol. Stuttgart, 1881. Th.
I s 42) X

= Jhhrets

se le ha aplicado distintos nombres; asf, por ejemplo, los ingléses
la llaman Dandy fever y Patomime fever; los norte-americanos
Breal-bone fever (fiebre rompe huesos) y Broken-wing (ala rota);
los brasileros Fichre-pollca, y los espaiioles la Pantomina y la
Piadosa. Muchos otros nombres ha recibido; pero la enumeracién
4de los arriba apuntados basta para eomprobar lo dicho.

Se supone que la denominacién dengue deba su origen 4 una
corrupeidn espafiola de la palabra inglesa dandy (petrimetre),
nombre que fué aplicado 4 la afeccién, porque los agudos dolores
que con ella se sufre hacen tomar 4 los pacientes una actitud
estrana cuando andan (1).

ETIOLOGIA

El estudio de la historia natural del dengue es también intere-
sante bajo el punto de vista de su etiologfa, por lo que he crefdo
conveniente dar un resumen de ella antes de pasar 4 describir la
enfermedad como se ha presentado en Iquique.

De que el dengue se desarrolla epidémicamente no hay duda
alguna. Hay quienes creen que es autdctono de las Antillas y de
las playas del Mar Rojo y que, partiendo de estos dos puntos, hace
sus peregrinaciones 4 otras tierras de tiempo en tiempo.

Por la distribucion de la zona territorial que han abarcado las
epidemias de dengue, se colije que la enfermedad pertenece esen-
cialmente & las regiones tropicales. En esto se asemeja 4 la fiebre
amarilla. Los casos observados en las zonas templadas, como ser
Filadeltia, se han manifestado durante el estio.

Parece que el dengue tiene una predileccién especial por las
costas maritimas: numerosas autoridades atestiguan este hecho.

Por otra parte, se hanotado que solo ataca la poblacién urbana,
pues los habitantes de los distritos rurales permanecen inmunes,
atin cuando la fiebre impere en alguna ciudad inmediata.

En esto también se parece 4 la ficbre amarilla.

Las malas condiciones higiénicas: las faltas de limpieza y aseo,
Jas acumulaciones de materias fecales, los desagiies defectuosos, el
hacinamiento de la poblatidn, ete., determinan la explosién de epi-
demias de dengue. Los parajes paldicos son visitados por esta

(1) Corre dice que la palabra dengu se deriva, sin duda, de uno de los dialec-
to: indostdnicos, diunga? Stecoulis le atribuye origen hebreo, de una palabra que
significa quemar (Zuelzer,
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ficbre con marcada preferencia y alli su agente morbifico es mgs
virulento.

Se cree también que la humedad de la atmdsfera y las estacio-
nes calurosas favorecen el desarrollo de la fiebre dengue. Las he-
ladas parccen ser capaces de detener el curso de sus epidemias; la
misma influencia que cjercen sobre las de fiebre amarilla.’

Una vez establecido en un lugar, el dengue se ceba en la mayor
parte de la poblacidn, sin distineion de edad, sexo, raza ¢ posicién
social; un ataque de la enfermedad no confiere inmunidad con-
tra otro posterior (1).

Sobre la manera como se propaga esta afeccién, los diferentes
observadores estin desacordes: unos la creen contagiosa, otros in-
fecciosa.

En favor de la teoria de infeccién estd el hecho de la rapidez
de su propagacién, el que la misma enfermedad con sintomas and-
logos la sufren los animales domésticos cuando hay epidemias de
dengue, la circunseripcion de la enfermedad & ciertos parajes, el
ningtn resultado que han dado las inoculaciones en personas sa-
nas la sangre de sujetos enfermos de dengue (2), y, por tltimo,
la inmunidad que experimentan ciertos individuos que han estado
en contacto immnediato con estos.

Las razones que se aducen para creer al dengue contagioso son
que al penetrar en una casa se trasmite de una persona 4 otra: se
le ha observado invadir tres barracas de soldados una tras otra;
que ha sido importado en ciertos paises por medio de buques pro-
venientes de puertos infestados: la enfermedad fué llevada desde
Centro-América 4 Espaiia; y que, por tltimo, las ropas de enfer-
mos de dengue han trasmitido la enfermedad.

Un hecho curioso que se ha observado con respecto al dengue
es que sus epidemias suelen coexistir con manifestaciones sismicas
de un caracter alarmante. Es notable—escribe Corre—que el do-
minio geogrifico del dengue corresponde # la zona en donde los
temblores de tierra son mds frecuentes y mds violentos, que cier-
tas fechas de epidewias y de temblores de tierra concuerdan en
diversas regiones, y puede ser que en el porvenir se encontrard

(1) Prongstico.—La mortalidad de la afeccién es, sin embargo, casi nula: se le
estima en 1 por 1000 & 10 por 1000. En ¢l ejército inglés en la India hubo un
caso fatal en 7,435 enfermos (Corre).

(2) Un mono que fue inoculado con sangre de una mujer que padecfa del den-
gue, demostré al dia siguiente signos de malestar, fiecbre, inapetencia y modorrd
(Karossen, citado por Corre).
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una correlacién entre los fendmenos geoldgicos y las explosiones
stbitas de la enfermedad.

Otra peculiaridad de una importancia, aparentemente, vastisi-
ma de esta afeccién y que ha llamado la atencién tanto del vulgo
como de los hombres de ciencia, es que en ciertos pafses las epide-
mias de dengue han precedido la invasién de epidemias de fiebre
amarilla. Loomis, (1) de Nueva York, dice que «el dengue en
ciertas ocasiones se ha presentado como el precursor de la fiebre
amarillay. Zuelzer, (2) de Berlin, hablando de la epidemia de den-
gue que tuvo lugar en el Pertt en 1852, agrega que (se ha insis-
tido en la observacién que tanto aqui—es decir, el Perd—como en
Nueva Orleans y en Ohio una epidemia de fiebre amarilla siguié
al denguey. Corre (3) eseribe que «reiné simultaneamente con la
fiecbre amarilla en el litoral del Golfo de Méjico, y que prepara
las invasiones de esta ltima, como la de Nueva Orleans en 1848,
la del Perti en 1852-1853, ete.

Esta peculiaridad precursora del dengue, si fuera verdadera,
serfa preciosa y de gran valor, porque asf se podria combatir la
fiebre amarilla por medios profildcticos & higiénicos.

BACTERIOLOGfA

Por ltimo, es necesario dejar constancia que se ha hecho es-
fuerzos para probar que el dengue tiene un origen parasitario, y
que Mac Laughlin (4), un norte-americano, ha descrito un miero-
bio, encontrado en la sangre de enfermos de dengue, bajo la forma
de pequefios elementos esféricos ficilmente colorables por el azul
metilena en solucién alealina.

EPIDEMIA DE IQUIQUE

A principios de este afio aparecid en Iquique una fiebre eruptiva
que atacé indistintamente & los nifios y 4 los adultos, siendo con-
tados en el mes de Julio los que habian escapado de contraer la
enfermedad. Al principio causé gran alarma en la poblacidn, pues
era para la mayorfa de los habitantes de naturaleza desconocida,
y en razén de los agudisimos dolores que se sienten en las extre-

(1) A. L. Loomis. A Text-book of Practical Medicine. N. Y., 1884, p. 880.

(2) W. Zuelzer. Ziemssen ’s Handb. der. Spec. Pathol. BIL Th, III, Leipzig,
1886, s. 141.

(3) A. Corre. Traité clinique des Mal. des Pays chauds. Paris, 1887, p. 143.

(4) Mac Laughlin, J. of the Am, Med. Assoc. June 19, 1886,
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midades y espaldas, parecidos & los que sufre un individuo apa.
leado, dieron en llamarla garrotazo (1).

Con el desarrollo de la epidemia y en vista de la terminacign
favorable que aleanzaban la casi totalidad de los casos, los animos
se fueron tranquilizando, siendo los atacados de opinién undnime
que, aunque molesta, la afeccién era inofensiva. Sin embargo, la
convalescencia de algunos pacientes fué lenta y acompanada de
manifestaciones desagradables, y se hablé de uno que otro easo
complicado con pulmonia; pero, aunque hice esfuerzos por averi-
guar lo que hubiera de verdad, no pude cerciorarme de la efecti-
vidad de este ultimo aserto.

AUGURIOS DE QUE ES PRECURSORA DE LA FIEBRE AMARILLA

No ha faltado tampoco algiin individuo agorero que haya co-
rrido la voz de que la epidemia en cuestién no era sino la precur-
sora de otra de ficbre amarilla, afiadiendo que, afios atris, habfa
habido por estos pueblos del norte una epidemia idéntica, y que
al afio subsiguiente la fiebre amarilla habia devastado la regién.
Esta observacién coincide con lo expuesto mds arriba por Loomis,
Zuelzer y Corre.

NATURALEZA DEL GARROTAZO

Durante una estadia de algunos meses en Iquique, of hablar
tanto de esta fiebre eruptiva 4 la que, como ya he dicho, se le ha-
bia bautizado con el nombre de garrotazo, que me dié curiosidad
por saber si era una afeceién ya descrita ¢ si era un estado mér-
bido hasta entonces desconocido (2).

(1) Nombre con que se design

o vulgarmente otra afeccién: Ia grippe 6 in-
fluenza,

(2) Diagnistico—Nadie en Iquique ha confundido esta enfermedad con nin-
guna otra. Atin cuando la erupcién del dengue se asemeja 4 la de la alfombrilla,
no ha habido confusién entre estas dos enfermedades. Tan solo el afio pasado hu-
bo en Iquique una epidemia de alfombrill
do entonces esa enf-rmedad, se han visto
algunos de los dtacados lo han sido dos v
miin en el dengue y

a y muchos de los que habian contraf-
ahora atacados por el dengae. Tumbién
cees 6 han tenido recaf as, lo que es co-
1 sumamente raro en la alforbrilla. Hay ciertos puntos de se-
mejanzy entre el dengue y la influenza; pero se diferencian en las manifestaciones
patonoménicas de parte del aparato respiratorio en ¢ésta,
cas 6 dolores localizados en ciertos grupos de muisc
generalmente, no va acompaiada de una erupeion;

¥ en las artralgias fran-
ulos en aquel. La influenz1,
pero huy (que confesar que al-

gunas veces se ha notado una erupeion eritematosa en individuos afectados de esta
enfermedad. (Zuelzer)
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Al poco tiempo tuve oportunidad de examinar detenidamente
un caso y # los 11 dias cabales después de este examen pude ob-
servar y palpar en mf mismo los sintomas de la enfermedad.

DESCRIPCION GENERAL

El enfermo se siente stbitamente atacado de postracién, ecfa-
lalgia y dolores agudos en todo el cuerpo, localizados principal-
mente en el cuello, en la cintura y en las extremidades. Puede
haber escalofrios, desasosiego y ain delirio moderado. Durante el
curso de la enfermedad, los dolores, que ahora son artriticos y
musculares, aumentan, y hacen sufrir cruclmente al enfermo, y
pueden manifestarse los sintomas siguientes: vértigos, zumbidos
de oidos, congestién de la conjuntiva, insomnios, anorexia y otras
perturbaciones: gdstricas y sequedad y calor de la piel. Desde un
principio hay ficbre que se demuestra por una elevacién de tempe-
ratura que dura por dos ¢ tres dias, época en que recrudece y bro-
ta entonces un sarpullido eritematoso general, después de lo cual
la temperatura decac criticamente. Apesar de este estado apiréti-
¢o, los sintomas constitucionales y locales contintian, los dolores
se exacerban, y despuds de sudores copiosos aparece una erupcién
parecida 4 la de la alfombrilla, y al mismo tiempo los ganglios
linfiticos se hinchan y duelen. Poco & poco los sintomas se modi-
fican 6 desaparecen y 4 los 3 ¢ 4 dias después el enfermo goza de
plena salud (1).

SINTOMATOLOG{A

Dolores musculares y dscos.— Los dolores, uno de los sintomas
mds culminantes, eran de dos clases: les unos comparativamente
superficiales, los otros profundos. Los primeros parecfa que afec-
taran los misculos, especialmente los estensores del muslo y las
capas musculares de las regiones cervical, dorsal y lumbm-.. La
sensacién que se sentfa era algo como el dolor del reumatismo
muscular, siendo los musculos sensibles & la presién. Los dolores
profundos pareefan localizados en los huesos, los que dolian como
si hubieran sido contundidos.

Doloves artrfticos.—A mds de estos dolores solia haber punza-
das agudas en Ias articulaciones, tal vez de origen reumdtico, pues
Ia piel que las eubrfa tomaba una apariencia encendida y habfa
rigidez en las articulaciones. Notdbase esto especialmente en las

(1) Casos con angina 6 coriza han sido escepcionales.
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articulaciones pequefias, como, por ejemplo, las delos dedos, que &
veces se hinchaban. )

Dolores newrdlgicos—Otras veces el dolor tenia caracter ney.
rdlgico, pues seguia el curso de alglin nervio.

Cefalalgia.—El dolor de cabeza variaba en posicion y en inten-
sidad: para algunos era frontal, para otros occipital, para otros
general. Unos no han notado este sintoma, otros lo han tenido Je-
ve, otros fuerte.

Dolor ocular.—Algunos han sentido el globo del ojo dolorido,
de manera que ligerisima presién sobre este drgano causaba un
dolor intenso.

Fotofobiw.-——Al mismo tiempo podia existir fotofobia, razén por
la cual el enfermo permanecia con los ojos cerrados.

Postracidn.—El grado de postracién variaba en los diferentes
casos: algunos han pasado la enfermedad en pié, otros han guar-
dado cama durante todo el curso de la enfermedad.

Vértigos.—Los zumbidos de oidos que acompafiaban 4 la pos-
tracién producian vértigos, que obligaban al enfermo 4 tomar la
posicidn horizontal.

Ficbre—La fiebre que ha alecanzado & una temperatura de 40
grados en algunos casos, era continua y desaparecia, por lo gene-
ral, después del completo desarrollo de la erupeién. Inmediata-
mente antes de que brotara el exantema inicial habfa una exacer-
bacién de la fiebre, scguida de abundantes sudores.

Esculofrios.—En el perfodo anti-eruptivo de la fiebre algunos
han experimentado sensaciones alternadas de frio y de calor, y
hay, aparentemente, en este perfodo dificultad para traspirar,
puesto que la piel permaneecia seca, ¥y ardiente.

Pulso respiracidn.—IEl pulso y la respiracién guardaban pro-
porcidn con la fiebre, siendo amhbos acelerados.

JTacz'as,—El semblante del paciente presentaba una apariencia
rubicunda, encendida, muy caracteristica, que se hacia mas resal-
tante por la congestién de la conjuntiva. Bastaba ver el rostro de
uno de estos enfermos para hacer el di

Lengua, ete.—La lengua se
vas se trastornaban: se per
vémitos.

agndstico de la afeccion.
encapotaba y las funciones digesti-
dia el apetito y podia haber nduseas ¥

Lpistaxis—Se me ha informado
el curso de la enfer
miento nasal, y
histé

que una joven tuvo durante
medad una epitaxis que solo cedi6 al tapona-
¢ que otra, de constitucién nerviosa, tuvo ataques
TICOS con movimientos convulsivos, gritos, ete.
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Orina—La orina, mds escasa que la normal, adquirfa un color
naranja, como acaece en todo caso de ficbre.

Erupcién.—Como ya he mencionado 4 la ligera, dos han sido
las formas de exantemas que se han observado: primero aparecfa
un rask de un color rosado pilido y uniforme 6 en manchas pe-
quefias que cubria casi todo el cuerpo y que duraba unas cuantas
horas; y, en seguida, se presentaba 4 la vista una erupcién macu-
losa, roja y un poco elevada sobre la superficie de la piel, que de-
saparecia bajo la presién del dedo para volver & aparecer apenas
cesaba la compresién. Las mdculas que, 4 lo sumo, alecanzaban
al tamafio de una lenteja, eran redondas ¢ de formas capricho-
sas, de manera que, al multiplicarse, sus bordes se confundian de-
jando una apariencia de jaspeados anulaves é semi-lunares rojos
en fondo blando, como sucede en la erupeién de la alfombrilla. El
punto favorito para la aparicién de estas manchas era el dorso de
la mano y del antebrazo; pero también se le ha observado en casi
todas las diferentes partes del cuerpo: rostro, cuello, pecho, vien-
tre, espalda, extremidades inferiores y afin en las palmas de las
manos y en las plantas de los piés. La duracién de la erupcién era
de 24 horas 4 3 dias.

Prurito—En algunos casos habfa prurito, en otros no.

Descamacidn.—Después se seguia una descamacién que en cier-
tos casos era excesiva y que en otros era casi imperceptible.

Edema.—La cara y las manos de algunos enfermos se han hin-
chado al tiempo de principiar la erupeidn.

Infartos, etc—Durante la convalescencia se han notado infartos
ganglionares, que en algunos casos han alcanzado dimensiones
considerables, pero que han desaparecido después. Los principales
sintomas de una convalescencia prolongada han sido anorexia y
debilidad general. *

RESUMEN

Este cuadro clinico, basado en observaciones propias y en bos-
quejos de la enfermedad que me hicieron algunos distinguidos
colegas (1) y otras personas inteligentes que habfan tenido la en-
fermedad, se amolda perfectamente al que hacen los autores al
describir la fiebre dengue.

La situacidn geogrdfica de Iquique dentro de la zona tropical y
4 orillas del mar, la estacién ardiente del afio en que aparecid la

(1) Alilustrado facultativo y atento observador Dr. Jacinto del Rio, de Iqui-
que, le debo muchos de los datos que he podido recojer sobre esta epidemia.



epidemia, Ia humedad de la atmdsfera producida por las caman.
chacas § neblinas, el defectuoso método, por faltn de (h'sngiies,
que se emplea para hacer el aseo de la poblacién, ecte., son condj.
ciones todas para favorecer en mds alto grado la explosién de ung
epidemia de dengue.

Por otra parte, el cardeter de la cpidemia, su propagacion 4 casi
todos los habitantes sin distinguir edad, sexo 6 raza, su limitacién
d la ciudad, su benignidad extraordinaria comparada con la vio-
lencia de los sintomas, ete., son, por fin, otros tantos argumentos
para hacer creer que la enfermedad en euestidon ha sido el den-
gue, tanto mds cuanto que esta afeccién ha visitado ya en dos
ocasiones las costas del Per.

CONCLUSIONES

De lo dicho llego 4 las siguientes conclusiones:

La ficbre eruptiva que reiné durante los primeros meses de este
afio como epidémica en Iquique, y llamada erréneamente gairo-
tazo, ha sido la fiebre dengue.

Aunque es una enfermedad inocente, porque tiene un desenlace
favorable, su presencia en Iquique demuestra que la salubridad
publica de ese puerto deja mucho que descar.

Siendo esta enfermedad el dengue, y habiéndose notado en va-
rias ocasiones que ha precedido Ja invasidn de epidemias de fiebre
amarilla, hay suficiente razén para temer que en el verano veni-
dero se desarrolle en Iquique este terrible azote, Debiera, por lo
tanto, tomarse desde luego en esa ciudad las medidas profildcticas
¢ higiénicas tendentes 4 impedir la importacién de esa fiehre en el
puerto, y de contrarrestar su desarrollo, colocando & Ia poblacidn
en el mejor estado posible de sanidad

Dr. Luts AsrA-BUrRUAGa.

Los progresos modernos en Farmacologia (1)

Coxuyicaciéon QUuE DIRIE AL CoxareEso Mipico FArMACKT-
TICO, QUE SE REUNIRA EN SANTIAGO DE CHILE EN LOS DIAS

1 NTaV

15 AL 22 DE SEPTIEMBRE DE 1889, £L, Dr. A. MuXoz,

(Médico del hospital de la ciudad de Santo Don‘\ingo de la (.:n.lmflu, miembro co-
rresponsal de las Reales Academias de Medicina de )Iu(%l:ul, Lllslfoa, B:xr::elunn
(Inm‘cudo por esta ltima con medalla de oro), de !u de Terapéutica de Parfs y
otras, del Congreso Internacional de Ciencias Médicas de Barcelona, autor de
obras cientificas, redactor de varics periédicos médicos, ete., ete.)

(Comunicacion presentada & la Seceion de Farmacia y Ciencias
Natwrales)

Tlustres congresistas:

Con inmenso jabilo, en vez de hacerlo por escrito, n(js hubiéra-
mos dirijido 4 tan docta Asamblea verbalmente, cxpemmcntan'do
un gran placer y altisima honra en estar entre \'os?trO:‘J, nuestros
hermanos por el lenguaje, por el abolengo, por la c1cnc'm Y pm" 'el
corazén, porque habeis de saber que si vosotr?s prestais atencién
y carifio & todo lo que procede de la Metrdpoh,. de nuestra madre
comin, Espafia, nosotros vemces como cosa propia cuanto os es pe-
culiar, gozando con vuestras alegrias y prosperidades y sufriendo
con vuestros pesares. Pero con harto dolor de nuestra nlmu.,. qlu’:
estd en estos momentos & vuestro lado, tenemos que renunciar 4
la dicha de trasladarnos & ese hermoso y ftoreciente pafs, porque

s
i y ami )15 fioz P 24 ara pu-
(1) Nuestro estimado colega y amigo ¢l Dr. Mufioz nos ha autorizado p’L I
blicar en ¢l Boletin esta interesante comunicacién, por lo que le damos las mas
espresivas gracins,-—0. M,



— 204 —

los deberes del médico nos retienen aqui, teniendo que satisfacer.
nos con enviaros este modesto. trabajo, como prueba de nuestyq
cariiio y cordial simpatia hacia vosotros.

T . . ili i

Vuestro trato nos es familiar y continuo, considerdndoos (e
nuestra intimidad por el cambio de nuestros respectivos periédi
cos, y porque vuestros escritos, que leemos con singular fruicién

. > ., o M H 4
merecen nuestra preferencia por estar en ellos reflejado el espirity
del progreso moderno en las ciencias médicas.

Hé¢ aqui la razén de haber escojido, como tema para este discur-
so, un punto cientifico que en los momentos actuales estd sufrien-
do una revoluci X y 'ogreso i

na r ucxfﬂr} trascendental merced al progreso incesante de
las ciencias auxiliares.
o 4 ‘

Si en todas las esferas del saber humano el progreso es conti-
nuo, si todo va tendiendo 4 la perfeccién, evolucionando y modi-
ficdndose en este sentido, ;por qué la Farmacologia habia de per-
manecer inactiva y no marchar progresivamente también haecia su
perfeccionamiento? )

‘Hastn hace muy pocos afios, esta rama de la Medicina venfa
511endo, CO(;I muy pocas modificacianes, la T armacologia de los si-
glos pasa j imi i
:ﬂs })fé 031, con Tllls complejas drogas, yerbas, cocimientos, tria-

S rmulas galénie 5 r g i
cién}_ g as de enrevesada y heterogénea composi-

El medernisimo y g i
Y g s 03 espantoso progreso de la Quimica y de las
e ncn]l's auxiliares de la Medicina, dando 4 la primera me-

10s de andlisis perfectisi ormi i
- ¥ tCCtl.bXITIOS que la permiten separar, aislar, los

S0S onentes s 5 y i
il asi“nll)l : ndee quénple.s de un cuerpo mineral, vegetal 6
3 ndo des S cperi i i
e ,de e:tos . (i pu a] Iu.dexpcx imentacién las diferentes ac-
S es ] S diver: inaci
o ey tp" y las de stls‘du ersas combinaciones ope-
ftlsc ds (])m orio; el descubrimiento, consiguiente 4 estos es-

dios, de los alecaloides incipios i i i
o 'u,ldn o es 6 principios inmediatos, marearon el pri-
p ]d n nu'n..del progreso farmacoldgico moderno, simpli-

icando la composicién de las drogas y {61 Strig
o 2 il drogas y rmulas, sustituyendo las

F d., as n}ezclns ¥ las pildoras 4 los antiguos y engorrosos

o 9 x . S 5
ge [I:c clln’ 0s x:ne(fl'llcmulcs, reduciendo 4 volGimenes més pequeiios,
én m4d

e s fija y x.n’:is segura, los

., de una composicién dificil é
ra y variable,

Pero la Farm it

acologfa n : { i
tiene no solo el deberasin 01 I;uede Gl
e ngal.d erecho de progresar incesantemente
ne ot hacia gn perfeccién: no es suficiente que sea 1itil, es
cesario también que sea agradable, v por 1 t iar
fog , ¥ por lo tanto debe cambiar

os antiguos electuarios, opiatas,
inestable, de accién muy insegu-

y modificar sus formas en estos sentidos, y en tanto que se lo per-
mitan los adelantos modernos.

Si un enfermo del siglo pasado, y atin de principios y mediados
de éste, tenia que conformarse sin protesta y tragar la repugnan-
te opiata y el nauseabundo electuario, contentindose con su accién
lenta, insegura, dudosa 6 incierta, disfrazando con aziicar 1t otras
sustancias el efecto nauseoso 6 el mal sabor de la droga; el enfer-
mo de los tiempos actuales tiene y puede tener exigencias, muy
en armonfa con los progresos modernos, y tiene el derecho de exi-
jir al médico que le preseriba medicamentos, al par que ttiles, de
accién segura y eonocida y siempre fija, agradables no solo 4 la
vista sino al paladar y al olfato, disfrazandc 6 enmascarando su
sabor, olor & mal aspecto, sin que pierda por ello su accidn, rapi-
dez y seguridad.

En este punto hemos progresado de un nodo evidente: las tintu-
ras y soluciones ¢ pociones medicamentosas de quinina, quina,
joduros, fésforo, bromuros, ete., que casi siempre son tomadas con
marcada aversién por los enfermos, sobre todo niiios y mujeres,
sino se botan, como acontece no pocas veces, se han convertido
loy en medicamentos agradables bajo la forma de Elizoides, que
les han dado los quimicos de Léndres Mrys. Burroughs, Wellcome
y G tan gratos son, que una autoridad médica contempordnea
ha dicho ¢que el \inico temor que tenia era el de que sus enfermos
tomaran demasiado de ellosy: el estracto de Malta, el aceite de hi-
gado de bacalao, tan insoportables, tan repugnantes al paladar y
atin al estémago, hoy, gracias 4 las preparaciones de Kepler, son
medicamentos preciosos y tan agradables, que hemos visto & mu-
chos nifios & quienes hemos sometido al uso de la Emulsidén de

Kepler (aceite de higado de bacalao con estracto de Malta), pedir
con insistencia su cucharadita después de las comidas y saborearla
con verdadero deleite. No hay para qué decir que su accién es su-
perior é incontestable en los casos en que tienen su indicacién
estos preparados y que no solamente no perjudica 4 la misma esta
forma, sino que la favorece altamente.

Hay gran ntimero de enfermedades, sobre todo las erdnicas y
diatésicas, en que los enfermos ni tienen realmente necesidad de
cstar en casa, ni pueden permanccer en ella, porque sus ocupacio-
nes los llaman fuera de la misma, y necesitan, sin embargo, un
tratamiento farmacoldgico euotidiano: una estomatitis, una ron-

quera 6 angina crénica, una _gastralgia, una hemicrdnea periddi-
cas, una bronquitis crénica, una afeccién cardiaca 6 del higado,
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poco avanzadas, un herpetismo, una sifilis, un asma, cte, entre
otras cien indisposiciones y enfernedades que podrfamos citar, re-
quieren tal vez un tratamiento diario y el enfermo se encuentra en
aptitud, mas o ménos completa, para dedicarse a sus faenas ¢ tareas
habituales que tiene fuera de su domicilio, en el campo (uizd, que
le obligan tal vez & viajar, ;le daréis una solucién para que, arma-
do de frasco, vaso y cuchara para medir la dosis, la tome 4 la hora
prefijada, si no es la de estar en su casa? No, ;dareis el medica-
mento en polvo? Aparte de que no todos los medicamentos se
prestan d recibiv esta forma, 6 se conservan mal en ella, sucederd
lo que les ocurria no ha muchos aios 4 los gastrdlgicos, 4 quicnes
car sus botes 6 papeletas, pedir vaso, agua y cuchara
donde quiera que se encontraran, al necesitar prepararse su solu-
cién de bicarbonato de sosa, jy no es esto pesado ¥ engorroso y
sobre todo ridiculo? Tan ridiculo, que muchas veces dejarian de
tomarlo, ya por no tener 4 mano aquellos ttiles indispensables, ya
por falta de confianza para causar molestias, pidiéndolos en casa
agena; jse lo dareis en pildoras? Ni todos los medicamentos se
prestan d adoptar la forma pilular, ni ésta deja de tener sus in-
convenientes y graves defectos, muy dignos de tenerse en cuenta.
Ll clorato potdsico 6 sédico, el borax, el cloruro de amonio, los
bicarbonatos de potasa y sosa, los bromuros, los ioduros y otros
muchos medicamentos no son suseeptibles de adoptar la forma pi-
lular, por lo elevado de la dosis & que suelen administrarse: y &
enfermos (ue necesiten ser tratados con ellos ¥ que pueden salir
de su casa y hasta viajar, ;les vais 4 obligar & que vuelvan 4 la
misma cada vez que tengan que tomar su dosis, 6 les vais 4 car-
gar con un botiquin de polvos, frascos, vasos, cucharas, cte?
Pueden, si son susceptibles de adoptar esta forma, llevar los me-
dicamentos en pildoras 4 fin de obviar tales inconvenientes; pero
la forma pilular ya hemos dicho que es defectuosa y tiene nota-
bles desventajas: la pildora es sumamente dificil sino imposible de
dosificar con exactitud; para dar esta forma 4 un medicamento se
necesita ordinariamente un vehiculo (polvos de ruibarbo, de rega-
liz, goma, jarabe, cte.)) para darle una consistencia que no tiene
tal vez; otras veces se recubre 6 preserva el medicamento por me-
dio de una capa azucarada, gelatinosa, plateada, dorada, ete., todo
esto perjudica y altera la accidn medicamentosa; el tiempo endu-
rece las pfldoras, la humedad las descompone; es muy diffeil, en
una palabra, su conservacidn; oeasiones hay en que no nos ha sido
posible purtir con un cuchillo una pildora de alguna fecha; conci-

velamos
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bese, pues, lo dificil que serdn su digestion y absoreidn: asf es que,
con mucha frecuencia, y no hay médico que no lo haya observa-
do por corta que sea su prictica, ofmos decir 4 los enfermos que
han arrojado las pildoras, después de algunas horas 6 muchos dias
de haberlas ingerido, en el mismo estado que las tomaron, ya por
vémito, ya entre las heces fecales; si cuando las pildoras no son
digeridas, se detienen en el tubo intestinal y en enfermo continfia
con su uso, y son de un medicamento’ de alguna energia en su ac-
cién y sobreviene, por causas fdciles de comprender, una digestién
de todas ellas y su consiguiente absorcion, jqué consecuencias tan
deplorables! Y no hay nada mds ficil, & poco que se medite so-
bre ello.

Pues bien: la Farmacologfa moderna ha resuelto este problema,
descartando de un golpe todos los inconvenientes sefialados 4 las
soluciones polvos y pildoras: las Tabletas comprimidas y solubles
de Wyeth han venido 4 llenar este vacio y constituyen un pro-
greso positivo de mérito evidente, por sus superiores ventajas y
por remediar todos aquellos inconvenientes y otros que sefialare-
mos todavia. /

Hoy, el enfermo de la boca, faringe ¢ laringe, que no tenga im-
pedimento para ello, puede salir, entrar y hacer su vida ordinaria
¢ viajar, sin descuidar por esto ¢l tratamicnto de su afeccién: no
tiene que hacer otra cosa que llevar su cajita, del tamafio de una
fosforera, llena de tabletas de clorato de potasa, 6 de sodio, ¢ de
cloruvo de amonio, 6 de bérax, 6 de cocaina, é alguna de las com-
binaciones de estas sustancias; el dispéptico ¢ gastrdlgico, las de
carbén vegetal, bicarbonato de sosa 6 potasa, sosa-menta, de pep-
sina de Fairchild, y 4 las horas prefijadas por el médico tomar su
tableta, dejindola disolver en la boca ¢ tragindola sola 6 con agua,
segtin la preseripeidn; lo mismo podrd hacer el que padezea una
afeccién erénica del pecho, ¢ del corazdn, 6 del higado, una en-
fermedad nerviosa, el cromitico, el cardiaco, el neurdpata, el he-
pitico, cl epiléptico, la histérica, el tisico, el reumdtico, cte.,
gracias 4 este moderno adelanto en Tarmacologia, no tendrd
:ue permanecer encerrado en su casa ¢ descuidar su tratamiento,
sino que lievard sus tabletas de morfina, de estrofanto, de nitro-
glicerina, de estrienina, de ruibarbo, de calomelanos, de bromuros

de potasio, de sodio, cte., 6 aquellas que su médico erea convenien-
te para que pueda hacer uso de ellas en el momento oportuno y
en cualquier punto donde se encuentre. [Qué sencillez tan seduc-
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toral y jqué contraste con la figura y el papel del antiguo gastrjl.
gico, prepardndose su disolucién de bicarbonato!

No basta afirmar las ventajas de la tableta comprimida: es pe.
cesario demostrarlas, enumerando 6 reseiiando sus cualidades que
pondrdn de manifiesto de un modo evidente las numerosas apli.
caciones que pueden dirsele y su superioridad sobre las for
citadas en mil easos de la practica diaria.

Lias tabletas comprimidas estin dosificadas con una exactitud

matemdtica; no llevan vehiculo alguno que altere su composicién;
¢l medicamento, en el mayor estado de pureza, la constituye Gni-
camente; son ficil y rapidamente solubles en la boca, en el agua ¥
facilinente absorbibles por el estémago; su accién es idéntica en
todo tiempo, pues su conservacion es indefinida y perfecta, que ni
el trascurso del tiempo las endurece ni altera en lo méas minimo,
lo que se concibe porque estdn exentas de toda humedad ¥ no con-
tiene mds agua que la de cristalizacién de la sustancia, medicamen-
tosa, al contrario que la pildora, que tiene que ser necesariamente
Inineda, si ha de tener las condiciones inherentes & la forma pi-
lular; y sabido es que la humedad cs un agente de los mds prin-
cipales para la descomposicién ¢ alteracion de las sustancias me-
dicamentosas; ticnen las tabletas comprimidas otras sefialadisimas
ventajas: la de contener ¢cn un volumen muy reducido una dosis
relativamente considerable de medicamento, la que ordinariamen-
te se emplea para que desarrolle 6 ejerza su accién terapdutica;
este reducido volumen, su igualdad y lisura, su forma lenticular
permiten que la tableta se trague quizd con mayor facilidad que
la pildora.

mas

Por otra parte, su esmerada limpieza, su hermoso brillo, su co-
lor, su absoluta igualdad Y su correctisima confeccién, su bonita
forma_dada por poderosas mdquinas, con las que unicamente pue-
de conseguirse semejante perfeecién y hasta su manera de ser
presentadas dentro de clegantes estuches, cajas 6 frasquitos, hacen
de la tableta una forma i'urumcol«}gicu nueva, atractiva, agrada-
ble, elegante y ;por qué no'lo hemos de decir? hasta coqueta. Siy
que la Farmacologia debe buscar cierta, coqueteria, cierta elegan-
cia, cierto atractivo en sus formas para hacerse mds aceptable, so-
bre todo 4 la mujer y al nifio, de naturaleza mds impresionable
que cl hombre, aunque éste no se halle excento de impresionabi-
lidad, para que & primera vista se Prevenga en pro 6 en contra de
esta 6 aquella sustanecia medicamensosa, atendiendo solamente &
su forma, aspecto y modo de presentarse.
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Todos somos esclavos de las buenas formas y si estas son ¢l todo
en las cuestiones de Estado, segln la frase de un célebre’ monarca
franeés, en todo cuanto nos rodea son parte muy principal, Aun-
que el bouguet sea igual y la frescura, los matices y la fragancia
de lus ilores idénticas; qud diferencia, sin embargo, entre ¢] ence-
rrado y tosco vaso de barro 6 pobrisimo bticaro de vidrio, y el
presentado en avtistico y soberbio jarrén de porcelana de Sevresy
iqué distancia tan inmensa entre el diamante en by \
pulimento y el que descompone la luz al atrav
¥ bien talladas facetas en mil hacecillos de refulgentes colores!
iNo os parece mds grato, mds atractivo, mds incitador el espumoso
¥y chispeante Champagne, servido en finfsimag, copa de eristal de
DPolemia, al finalizar el aristocrdtico banquete, ante una mesa ser-
vida con todo el refinamiento del lujo moderno, escuchando quiz4
los acordes de la escojida orquesta, rodeado tal vez de hermosas ¥y
clegantes damas, viendo por todas partes artisticos ¥y suntuosos
mucbles, y armonfa, luz y colores, en que se trnsforman los rayos
del sol 6 los destellos que arrojan las bugfas, Iimparas ¥ bombas
de gas 6 cléetricas, esparcidas con profusidn, al choear en los bri-
llantes que lucen las sefioras en sus adornos § al tropcznr con las
flores y las eristalerfa que adorna la mesa, Y bajo el calor de los
alegres brindis, en que brilla la ingeniosa improvisacidn del pocta
4 la portentosa oratoria del literato, del hombre de ciencia 6 del
profundo pensador? Cuestién de forma,

La dama que 4 sus atractivos naturales afiade los que atn pue-
den prestarle las combinaciones caprichosas y clegantes de la mo-
da, que cubre sus mérbidas ¥ esculturales formas con sedas é ter-
ciopelo, picles y plumas, haciéndolas resaltar atn mds; que al bri-
lle de unos ojos grandes, rasgados, meridionales, afiaden el de Jos
brillantes y piedras del prendido, dispuestas ¢ colocadas con arte
y engarzadas con gusto y elegancia, ¥ las flores, los perfumes y
las esencias de una esmerada foilette; el sabio que rebusca en el
lenguaje frases y conceptos escojidos, sin afectacién ni atilda-
miento, dando tonos y colorido 4 su Voz, en armonfa con los sen-
timientos que desca espresar en los diversos pdrrafos de su elo-
cuente peroracién; el médico que cuando se dirije al enfermo
procura infundirle £& y esperanza en su curacién, derramando
consuclos por donde encuentra dolores ¥ dnsventums, y da 4 su
voz inflexiones de carifio y Jde ternura cuando se dirije al nifio, 4
la mujer, al anciano 6 al débil, ;qué hacen sino buscar formas con

27-28

uto, opaco, sin
esar sus brillantes
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que hacerse mis aceptables, mds gratos 4 la sociedad? ;Qué ha-
ceis vosotros, reuniendo una Asamblea de sabios, de varones emj.
nentes en la ciencia médiea, para celebrar la inauguracién de ung
nueva Universidad, sino dar formas mds brillantes y que presten
mayor realce 4 un tan fausto acontecimiento?

Atendiendo quizi # esta cuestién de forma, pero teniendo pre-
sente también y comprendiendo las necesidades de la prictica, so-
bre todo en el campo 6 en poblaciones rurales donde se carece de
oficinas de I'armacia, la citada casa de Londres, Burroughs, Well-
come y C# ha hecho construir para presentar estas tabletas su
Istuche Medico de wrgencias, donde van colocados de 10 & 20 tu-
bos llenos de tabletas comprimidas, en los que va inserita la sus-
tancia ¢ sustancias que la componen, su dosis y hasta su modo de
usarlas.

Bastard indicar los nombres de algunos de los medicamentos
presentados bajo esta nueva forma, para comprender que repre-
sentan con los medicamentos m:ds modernos las principales y mds
importantes indicaciones; el salel, el sulfonal, los salicilatos de so-
sa y de bismuto, la antipirina, la antifebrina, la cafeina, los bro-
muros, los ioduros, la ciscara sagrada, cl estrofanto, el clorato de
potasa, ¢l de sosa, en combinacién con el bérax 6 solos, la uretana,
la nitro-glicerina ¢ trinitrina, sols. 6 asociada al nitrito de amilo,
la cocaing, la ipecacuana, los polvos de Dower, la quinina, los fe-
rruginosos, los arsenicales, cte., ete., constituyen el arvsenal tera-
péutico contenido en estos estuches, bajo la forma de tabletas com-
primidas.

También se han reducido 4 esta eémoda forma los formentos
digestivos, hajo los nombres de tabletas de pepsina, tabletas pep-
ténicas, de zimina (estractum penereatis) y de zimina, compucstas
(zimina, sub-nitrato de bismuto é ipeeacuana), de Fairchild; estos
productos, destinados como se sabe @ peptonizar los alimentos, son
de una gran utilidad para el régimen alimenticio de los nifios, an-
cianos, convalecientes ¥ enfermos estenuados, anémicos 6 caqude-
ticos. En nuestra altima obrita «Higiene de los enfermos y con-
valeeientes) hemos dado algunas instrucciones acerca de su em-
pleo y ventajas, remitiéndonos por consiguiente & ella para este
asunto, puesto que nuestro ol jeto aqui no es mds que hablar de
la forma medicamentosa ¥ los progresos en farmacologia en este
sentido.

Sigamos, pues, enumerando los inapreciables servicios de que

somos deudores & la nueva forma, furnmcu]('ygica, 4 la tableta com-
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primida. Pues que jatin ticne otras aplicaciones que las ya men-
cionadas? Si mis ilustrados colegas: atn tiene otras superiores d
las que acabamos de resciar.

La potente mdquina que comprime firmemente el medicamento,
reduciendo su volumen, no podia contentarse, limitando su accidn
d las sales minerales y otras sustancias medicamentosas de divorsa
composicién, destinadas 4 ser ingeridas por la boca, en sustitucion
de las pociones, soluciones y pildoras, sino que trituré Yy compri-
mid las sales alcaloideas 6 los mismos alcaloides y ered la tablete
lipodérmica, suprimiendo con ella los innumerables ineonvenien-
tes que tenia este método para que se¢ generalizara en su empleo,
como veremos en la ripida ojeada retrospectiva que vamos 4 ha-
cer de él

Ll método terapéutico de las inyecciones subcutaneas ¥ paren-
quimatosas, presentido ya por el fraile cisterciense en su «Medici-
na infusoriap, preludiado por Lafargue con sus inoculaciones me-
dicamentosas y por el método endérmico, entonces tan en boga,
inaugurado por I. Rynol con sus inyecciones hipodérmicas de
morfina para combatir ¢l dolor y popularizado primeramente por
Alexander Wood en Inglaterra, constituye un progreso de
valor ¢ incaleulables aplicaciones en terapéutica,

Demostrar sus innumerables ventajas es inutil porque son de
todos bien conocidas y porque es tal su usperioridad en mil acei-
dentes, circunstancias y enfermedades de la prdctica diaria, que
el método se impone por sf solo: la celeridad de la accion medica~
mentosa, su energfa, el cileulo matemdtico exactisimo de la dosis
y la seguridad de su absorcién, constituirfan, si no tuviera mis,
que las tiene, ventajas superiores de este método te rapéutico sobre
los demis.

gran

Pero en medio de su sedueeién y sencillez se tropieza con gra-
ves y serios inconvenientes: escollos insuperables que impiden la
generalizacién de su empleo, de tan importantes aplicaciones; se
busca por esta nueva via de absorcion ripida y segura, la aceién
teledindmica del medicamento; pero el tejido celular no tolera sin
protesta las soluciones medicamentosas irritantes que se ponen
en su contacto, para que las absorba tnicamente: se neutralizan
estas soluciones; no basta, porque en cuanto se hacen antiguas, 4
los pocos dias se desarrollan en ellas eriptogamas, algas, micro-
organismos en fin, que al igual de las soluciones dcidas, provo-
can 6 dan lugar 4 que se produzean en cl jsitio de Ia inyeecién
accidentes loeales irritativos, inflamacion, flemones, abscesos, esca -
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ras ¢ gangrenas de gravisimas consecuencias; se proponen diversos
vehiculos para practicar estas soluciones: el agua destilada de lau-
rel cerezo, la de ulmaria, el agua previamente hervida, la adicién
del deido fénico 6 el salicilico, en minimas proporciones; pero esto
es mids complicado, mds engorroso y desvirtaa algin tanto la ac-
cién del medicawmento que haya de inyectarse; se conviene, por
fin, en que no hay nada mejor que la solucién estemporinea y
perfectamente neutra, transparente y sin impurezas ¢ particulas,
en suspensién que ocasionen aquellos accidentes locales que tratan
de evitarse; para esto es necesario que el médico lleve en el bolsi-
llo, dosificadas ya, en polvo, las sales alealoideas ¢ los medicamen-
tos destinados d la via hipodérmica y hacer la solucién por si mis-
mo al tiempo de ir 4 practicar la inyeccién ¢ pedirla al farmacéu-
tico en el momento ed que vaya 4 servirse de ellas; si lo primero,
puede hacerse en una cuchara de plata, en un vaso 6 otra vasija
cualquiera de porcelana & cristal (nosotros usdbamos para esto
una capsulita de porcelana infusible de Bohemia); pero algunas
sustancias, la mayor parte, se conservan mal en polvo, y se alteran
4 los muy pocos dias y cuando hay necesidad de usarlas ya no es-
tdn en estado de poderse utilizar; y sobre todo, tratandose de do-
sis en general miligramdticas, como son las que se destinan a la
via subcutinea, por tratarse de sustancias de accién muy enérgi-
ca, es dificilisima ¢ imposible su exacta dosificacién, lo que es muy
importante; si lo segundo, se ha de pedir al farmacéutico tnica-
mente 1 6 2 gramos de solucidn, que es cuanto se necesitard por
el momento, pues que mayor cantidad hemos convenido en que si
se hace antigua se altera y no sirve. Por otra parte, nos encon-
tramos ante un caso gravisimo de hemorragia, de un edlico vio-
lentisimo, una invaginacién intestinal, una neuralgia intensa esen-
cial ¢ sintomdtica, un ataque de célera, un tétanos, una pernicio-
sa telirica de caracteres alarmantes, un ataque de uremia, un
sincope, un colapso, un asma, una ortopnea, una angina de pecho,
una intoxicacién ¥, en fin, otros mil accidentes y afecciones fre-
cuentisimas en la prictica cuotidiana, que ponen en grave riesgo
la vida de los pasientes en pocos instantes 6 les acarrean enormes
sufrimientos. El deber del médico en estos casos es no perder un
minuto. Si {{mis ¢s money, nunca con tanta propiedad como aqui
puede aplicarse la frase inglesa. Bl método de las inyeceiones sub-
cutineas trajo al médico la facilidad de ser r;ipid;) en su accién
para combatir estos accidentes; pero no es bastante todavia; tiene
que perder tiempo en eseribir su receta, en mandarla 4 la Farma-
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cia, que puede estar lejos, que no estd en Ia misma poblacidn tal-
vez, como ocurre en las localidades pequeiias, 6 si es 4 altas horas
de la noche que tarde el farmacéutico en despacharla, porque si
el médico puede llevar en su bolsillo algunas dosis en polvo de
morfina y algunos otros muy pocos alcaloides, no puede 1llevar
otros, de dificil conservacién, dosificacién ete.

Pues Lien: la tableta hipodéimice, comprimida y soluble, ha ve-
nido & remediar todos estos inconvenientes.

Merced 4 una ingeniosa combinacién con una pequeiia cantidad
de sulfato de sosa, sal inocente ¢ inofensiva para el tejido celular,
que es al mismo tiempo un buen desintegrante y neutraliza 4 la
vez la solucién, pues que en un medio alealino ¢ neutro se absor-
ben mis segura y rapidamente los medicamentos por esta via, sin
que se produzean accidentes locales, han sido reducidos los alca-
loides y sus sales, asi como otras sustancias destinadas al trata-
miento hipodérmico, 4 Ja forma de tableta lenticular, de reducisi-
mo tamafo, de exactisima dosis, de perfectisima eonfeccidn y de
conservacién indefinida; con las mismas cualidades, en fin, que la
tableta comprimida, de la que no tiene otra diferencia que el ta-
maifio, por tratarse de medicamentos mids activos ¢ de mayor ener-
gfa en su accidn terapéutica. Con estas tabletas se prepara una
solucién perfecta, sin impurezas ni particulas sélidas, en un mi-
nuto 6 menos, con la cantidad de agua comin que puede caberen
la jeringuilla de inyecciones hipodérmicas, puesto que las dosis
estdn calculadas para esta cantidad de vehiculo, 4 fin de que no
sea muy concentrada la disolucidn, lo que también impediria s
ficil absorcion por el tejido celular & causa de los accidentes loca-
les 4 que darfa lugar en el sitio de la inyeccién.

No bastaba todavia esto; era necesario evitar la confusién de
medicamentos ¢ de dosis y se encerraron en tubitos que contienen
cada uno 12 tabletas de idéntica sustancia y dosis, de absoluta
igualdad ¢ identidad de accién por lo tanto, en cuyos tubitos va
inserito el nombre de la sustancia y su dosis con claridad, para
que 4 primera vista pueda emplearse el medicamento indicado.

Todavia no era suficiente; cabin atin mds perfeccién para hacer
ficil y que se generalizara este método de tan brillantes aplica-
ciones, y los quimicos de Léndres, ya citados. Mrs, Buroughs, Well-
come y C# idearon y mandaron confeccionar sus elegantes y com-
pletos Zistuches hipodérmicos, dentro de los cuales va todo 1o ne-
cesario para la prictica de las inyecciones subcutdneas, siendo &
a vez de un tamaiio muy apropdsito para que el médico lo lleve
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de atropina, eserina, homatropina, cte,, en el fondo de saco conjun-
tival y que permanezcan los pdrpados cerrados por espacio de 2
6 8 minutos para que se disuelva completamente, sin molestias ni
otros inconvenientes para el enfermo, y produzea sus efectos te-
rapéuticos al grado que se desee, con arreglo 4 la dosis empleada.

Si grandes han sido los progresos en farmacologia médica, no

menos notables han sido en la aplicada 4 la cirugia.
! Las modernas curas antisépticas, mds caras si, pero més lim-
pias y de resultados brillantisimos en la prdetica, sobre todo, han
traido las gasas y hules 6 sedas antisépticas en sustitucién de las
vendas, compresas y piezas de apdsito antiguas; los torzales de
sed antisépticos, el catgut, ete., en cambio de los hilos encerados y
metilicos; la estopa y las hilas antisépticas y el algodén absorben-
te de Lawton en vez de las hilas formes é informes de lienzo y el
algodén en rama.

Hoy la moderna Hazelina, extracto liquido del Hamamelis Vir-
gfnica, preparado por los quimicos de Londres ya citados otras
veces, viene 4 sustituir con ventajas al percloruro de hierro como
hemostdtico. Su empleo en cirugfa y en medicina, en toda clase
de hemorragias, hemorrdides, quemaduras, inflamaciones exter-
nas, ulceraciones, heridas, ete., la hacen superior & aquel prepara-
do de menos aplicaciones, mds sucio en su empleo y con muchos
inconvenientes.

A las antiguas esponjas para uso en operaciones, hemorragias y
curas de heridas ¢ supuraciones reemplazan hoy ventajosamente
las modernas esponjas artificiales antisépticas, también prepara-
das por dichos quimicos y compuestas de capas coneéntricas de
algodén absorbente de Lawton en un tejido eldstico, cuvuelh}s en
-una gasa antiséptica y en cuyo centro llevan una cdpsula friable
que contiene disoluciones de dcido fénico, timol, yodoformo, subli-
mado, eucaliptol, ete., y que al ser ligeramente oprimida se rompe

dicha céipsula dejando en libertad el antiséptico. En idéntica com-
posicién, aunque con forma adecuada, se fundan los tapones vagl-
nales antisépticos, utilizables en cirugia ginecoldgica.

Sino proseriptos, relegados al olvido, los ungiientos, emplastos
y pomadas & causa de sus miltiples inconvenientes por razén del
vehiculo (la manteca) que les servia de base, s¢ han querido re-
formar con la glicerina, la vaselina y otros cuerpos grasos sin ha-
berlo logrado completamente, porque tampoco estdn estos exentos
de inconvenientes.
P Gracias al profesor O. Lichreich parece resuelto este problema,
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habiéndonos dado con la Lanolina, grasa natural extrafda de la
lana de los earneros, el vehiculo mejor de estas formas farmacolg.
gicas, puesto que es el producto mds semejante & la grasa de la
piel con que se va 4 poner en contacto. Su consistencia, pues no
se funde 4 una temperatura menor de la del cuerpo humano, sy
homogeneidad, el estar perfectamente exenta de impurezas § cuer-
pos sélidos y admirablemente purificada al verificar su extraceign
¥ preparacién con maquinaria ad loc; su propiedad de poderse
mezclar con el agua; su eapacidad para recibir y preservar los me-
dicamentos que se la asocien; el no ser irritante; el ser neutra; el
no enranciarse; el ser ligeramente adhesiva, suave y blanda ¢ fres-
ca y sobre todo la facilidad y rapidez de su absorcién por la piel,
sin ensuciar casi ¢sta, son propiedades que la hacen muy superior
y la dan notables ventajas sobre los antiguos vehiculos 6 bases de
los ungiientos, pomadas y emplastos; 4 lo cual hay que afiadir su
accién beneficiosa sobre muchas dermatosis.

Vivimos en el siglo de los grandes adelantos, de las grandes in-
venciones, de los grandes perfeccionamientos; el progreso es rapi-
dfsimo en todas las esferas de la accién humana; el vapor, la elec-
tricidad operan estos milagros, que nunca hubicran sofiado las
generaciones anteriores: los progresos de la mecdnica, dependien-
tes en parte del primero de aquellos fluidos, convertidos en fuer-
zas, es admirable; 4 las fuerzas vivas, & la labor humana, al traba-
jo manual, pobre, mezquino, lento ¢ imperfecto, las sustituye hoy
la potente miquina que multiplica sus productos con inecreible ra-
pidez, con rara igualdad, con una exactitud y una perfeceién ad-
mirablemente matemdticas como las combinaciones de estos com-
plicados organismos que 4 pesar de ello se mueven y centuplican
los productos con la mds deliciosa ¥y sorprendente sencillez, i in-
pulsos del vapor, 6 del agua y gobernados por la mano de un
hombre, de una mujer, de un niiio quizds.

Si la miquina sustituye Loy en todo y en todos los ramos la
lu.b'or manual y recibe tan innumerables aplicaciones ;eémo no
aplicarla también @ la farmacologia & fin de obtener productos
més puros, mds idénticos entre si, miis perfectos en su composicion
¥y en sus fuerzas?

Esta es la wltima palabr
cias médicas; y una vez en

a de progreso en esta rama de las cien-
! ipezado & recorrer este camino de rico
¥y seguro porvenir, no lo dudeis; le recorrerd con vertiginosa ca-
rrora‘lms[u llegar 4 su perfeccionamicento, que es la meta del mis-
mo, sin que logren detener su Paso ningGn obstdculo que preten-
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dan ponerle aquellos que, aferrados 4 la rutina, viven entregad &
al mds completo ostracismo, siendo victimas de sus rancias y afie-
Jas tradiciones, que no tienen fundamento l6gico ¥ que cierran los
0jos & la luz de la razén y del progreso, porque esta luz es dema-
sindo viva y hiere y molesta & sus retinas, acostumbrados & vivir
entre las tinieblas de la ignorancia.

Los grandes progresos de la quimica y de la mecinica transfor-
mardn en breve ticmpo la farmacologia en una ciencia completa-
mente nueva, ddndola una perfeceién imposible de obtener sin es-
tos valiosos elementos: el porvenir, el desideratum final de esta
ciencia, su perfeccionamiento supremo, consiste, como sabeis, en
mezclar lo Gtil con lo agradable, sin perjuicio de lo uno 4 lo otro.

Sed vosotros, médicos chilenos, mis queridisimos y sabios cole-
gas, los entusiastas propagandistas de estos progresos de la farma-
cologia moderma, como lo sois de los progresos todos de las ciencias
médicas; como lo sois en general los americanos de todos los pro-
gresos, porque América es hoy la patria de las invenciones mis
colosales y estupendas que se han realizado en nuestro siglo: s, si
el viejo mundo llevd 4 esas virgenes y hermanas regiones sus hom-
bres, su civilizacidn, su religion y sus costumbres bien nos devuel-
ve hoy vuestra América con creces aquella deada de cariiio, en-
viandonos sus grandes inventos que causan nuestra admiracidn,
porque apenas puede concebir su realidad la imaginacién mds
fantdstica. También son americanos y ;como no? los grandes pro-
gresos realizados en farmacologia, pues en ese privilegiado pais es
donde se ha iniciado primeramente la aplicacién de las grandes
maquinarias, para la elaboracién de la tableta comprimida y de-
mis productos quimicos y formas farmacoldgicas.

Seguid, seguid el camino emprendido, sin temor 4 la reaccidn, &
la rutina, al oscurantismo, & la ignorancia. Progresad y difundid
por todos los dmbitos del orbe vuestras portentosas creaciones,

vuestros incomparables inventos; sed el faro, el guia, la cabeza de
la moderna civilizacidn; convertid la farmacologia, como 4 las de-
mis ciencias y artes, en una ciencia nueva; proseribid y desterrad
para sicmpre las antiguas, heterogéneas, inestables, inseguras, re-
pugnantes y nausebundas drogas, sustituyéndolas con formas de
mds exacta pureza y composicién, de accién mds rdpida, segura y
enérgica, mas gratas 4 la vista, al paladar y al olfato, haciendo de
este modo mds posible, mds aceptable la terapéutica, particular-
wente & esa bella mitad del género humano y 4 esos tiernos peque-
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fiuelos, que son cl encanto de nuestros hogares y constituyen lag
alegrias y aspiraciones de nuestra existencia,

Entre tanto, nosotros, modestisimos obreros de la ciencia, 4 que
consagrais vuestros desvelos 6 inteligencia, atentos & tan litiles,
grandes y positivos progresos, procuraremos ayudaros ¢ seguiros
de cerca en esa via, felicitdndoos por vuestros legitimos triunfos
y haciendo votos por que la inauguracién de vuestra nueva Uni-
versidad y la eclebracién de vuestro Congreso Mddico, sean origen
de otros nuevos en beneficio de la humanidad, lo que no dudamos
un momento, conocidas ecmo nos son vuestras especiales aptitudes
¥y competencia bien probadas.

Loor 4 la América: Gloria 4 la Medicina Chilena !

Dr. AxToxio MuRoz.

CONGRESO MEDICO DE CHILE

Estudio de las carnes contagiosas del Matadero de
Santiagc y medidas profilacticas que convendria
adoptar.

(Trabajo presentado 4 la Seccion de Higienc)

(Conclusidn)

Para llegar 4 adquirir la forma adulta 6 sexuada, es necesario
que estos quistes scan ingeridos por un animal, para que, bajo la
accién de los liquidos del estémago, estos quistes se disuelvan y
dejen a la triquina en libertad. Solamente entonces pueden estos
llegar & tener érganos genitales bien desarrollados y aptos para
la reproduccion. Lin este estado tienen un largo que puede llegar
4 1.4 milimetros en el macho y en la hembra hasta 8 6 4 milfme-
tros.

Si en estado de gusano perfecto hacemos cortes de él paralelos
4 su longitud y los coloreamos con picrocarminato de amoniano,
se puede distinguir en ellos una capa dermo-muscular y un tubo
infestinal-compuesto de una porcién inicial ¢ eséfago, una media
¢ estémago y otro terminal ¢ ciego. En la capa dermo-muscular,
los autores describen tres partes: la cuticula, la epidermis é ma-
triz de la cuticula y los mdsculos subeuldneos.

Una vez que las triquinas puestas en libertad pasan del estado
de vida latente al de vida activa, adquieren su completo desarro-
Jlo con una rapidez maravillosa en el espacio de unas cuantas ho-
ras 6 4 lomds de un dfa, sus drganos genitales estin del todo
desarrollados, y la edpula no tarda en tener lugar. Las triquinas
hembras, que son considerablemente mds numerosas que los ma-
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chos, dan nacimiento cada una de ellas & millares de pequer

mos embriones que apenas tienen 0.09 milimetros de largo v
micromilimetros de grueso, y que han de permanecer poco tien.
po en el intestino. Un pequerio ndimero de estos nuevos seres sale
en las deposiciones junto con las triquinas adultas, que muerey
poco tiemp) después de haberles dado nacimiento: pero la maygr
parte de estos embriones, teniendo dimensiones tan pequefias y
ayudados de su poderosa agilidad, perforan con su cabeza puntia-
guda las tinicas del intestino y, caminando sea por el intersticio
de los tejidos & penctrando en el torrente circulatorio, llegan has-
ta los musculos voluntarios, donde se fijan definitivamente en la
veeindad de los tendones.

Los masculos primeramente invadidos son los del tronco y dela
cabeza, y en seguida los de los miembros. En estos 6rganos, los
embriones penetran hasta los hacesillos musculares, donde dan lu-
gar & un proceso especial que ha de concluir por el enquistamien-
to de este pequefio ser. Los autores no estdn acordes sobre la ma-
nera como se lleva @ cabo este enquistamiento; unos creen que se
forma ahi una sustancia especial andloga 4 la triquina, secretada
por el mismo parisito, que le rodea y le forma una primera en-
voltura, & la cual viene 4 agregarse muy pronto un revestimiento
de tejido conjuntivo (Hallopean); otros ereen que el quiste es for-
mado por el sarcolema mismo: la fibra muscular perderfa su es-
tructura, se hari nea y se transformaria en una sustancia
finamente granulada, cl sarcolema se engrosaria y envolveria por
completo el parisito.

Durante este perfodo de enquistamiento las triquinas han se-
guido ereciendo y tomando su aliento del tejido cireunvecino, de
tal manera que al término de este proceso, tienen ya drganos ge-
nitales rudimentarios y las dimensiones (ue ya conocemos para la
forma larvada.

Los quistes, al fin de un espacio de tiempo variable, experimen-
tan la degeneracién grasosa, y en altimo término la eretificacion.
La degeneracién grasosa precede sicmpre 4 la eretificacion, porque
esta Gltima no se observa sino en los clementos que han cesado
de vivir 6 estin ya notablemente alterados. Esta infiltracién cal-
cirea no sdlo se limita al tejido quistico, sino que en un periodo
avanzado, se extiende también al pardsito mismo. que no presenta
entonces ningtn indicio de organizacién: «cl sistema tegumenta-
rio y los planos subyacentes desaparecen, el aspecto general llega
& ser irregular, el cucrpo se sepaara en fragmentos desiguale, par
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desaparecer completamente en medio de la masa ambiente, y por
fin, no se distingue ya mas que una masa blanquecina y calcdrea
en el lugar que ocupaba anteriormente el helminto y su quiste
protectory (Chatin).

Cuando los quistes son de reciente formacidn, el aspecto exte-
rior de la carne que lo contiene no varfa absolutamente; es rosada
¥ cargada de extrias adiposas, como las carnes de buena calidad,
Y tnicamente ¢l microscopio podrd llegar 4 descubrir la presencia
de cllos. Solamente cuando estos quistes han sufrido ya la cretifi-
cacion, se hacen visibles 4 la simple vista, presentdndose entonces
como pequefios cuerpecitos blancos del tamarfio de una cabeza de
alfiler.

La vitalidad de las triquinas bajo esta forma de vida latente en
que sc encuentran en los quistes, es realmente considerable; pue-
den permanecer vivas durante 10, 15 y mds afios; algunos hacen
llegar ese tiempo 4 24 afos (Virchow).

Un hecho de suma impor ancia en la biologfa de este pardsito,
es su gran resistencia a la. accién de los agentes exteriores; él nos
da la clavc de las medidas profildcticas que el hombre ticne que
adoptar para librarse de tan temible huésped.

La resistencia de las triquinas 4 las temperaturas extremas es
realmente considerable. Numerosisimas son las experiencias que
se han hecho para averiguar 4 qué grado de calor pierden su vi-
talidad; los resultados obtenidos por los diferentes observadores
estdn muy lejos de ser uniformes: unos sefialan la temperatura de

70°, otros la de 75° ¥ otros atin la de 80 y 100°. Isto depende in-
dudablemente del estado de las carnes en que se ha experimenta-
do: en las carnes frescas, una temperatura de 75 4 80° basta para
quitarles su vitalidad; mientras que en las carnes conservadas, en
que el helminto ha sufrido un prineipio de desecacién, es necesa-
rin una temperatura de 110° para obtener el mismo resultado.

Pero estas cifras no tienen nada de absoluto, como lo prueba Ro-
det. Este experimentador toma fibras musculares aisladas que
contenfan triquinas (opera con carne fresca) y las coloca por algln

tiempo en agua 4 la temperatura de 80°; después de sucudus del
agua y ex: mumulus estaban estos pardsitos completdmentc vivos.

No hay, pues, como lo prueban también con numerosisimas ex-

periencias casi todos los autores alemanes, seguridad ninguna de
destruir por medio del calor la vitalidad de las triquinas, tanto
mis si se trata, no ya de pequetios trozos de carne, sino de gran-
des trozos, como jamones, donde casi con seguridad puede d(,Lu 50



que el interior no ha llegado & la temperatura necesaria para des.
truirlas. Serfa preciso, segn Girvard y Pabst, someter un j:unduli
una coceién de 14 horas para que en el interior la temper ‘
fuese de 85° y pudiese matar las triquinas.

En presencia de estos resultados tan inseguros que se obticnen
por la aceidn del ealor y de los serios peligros que el consume de
carnes triquinadas tiene para la salud pablica, los naturalist
alemanes, Leukart & la cabeza de todos cllus, han tratado de des-
trair la vitalidad del pardsito sometiendo las carnes 4 una refri-

atury

as

geracién considerable. Segin Leukart la temperatura de—2350 g
las mata. H¢é aqui una observacion de este autor: «Un trozo de
carne fué expuesto durante tres dias, en pleno aire frio de un in-
vierno muy riguroso (—=20 4 —25° ¢.), y perfectamente congcelado
fué dado & un conejo, que no tards en presentar tedos los signos
de triquinosisy.

Lste hecho no es aislado. Rupfrecht, Kuhm, Fiedler, relacionan
ofros hechos andlogos. Kuhm ha comprobado que una carne con-
servada durante cincuenta dias en hielo estaba con sus triquinas

erfectamente vivas, y que solamente al fin de dos meses lleoabe
4 ser inofensiva. 5

Después de muchas experiencias se ha llegado & concluir que
seria necesario una temperatura de —35° para que las carnes tri-
quinadas llegadas & ser inofensivas; pero se ha tropezado con el
inconveniente de ser esta operacién poco préictica y ademds que
las carnes tratadas de esta manera se (lcscompomh'}un con mucha
ligereza. )

4Lu.s tru‘lumus no sdlo tienen una gran resistencia 4 la accién
térmica, sino que también, como lo han demostrado Virchow y
Owen, resisten perfectamente 4 la putrefaceion de la carne que ]:l-s'
conticne 4 la aceion del agua, del alcohol, del deido erémico, ete.

El ahumado y la salazén tampoco destruyen siempre la vitali-
dad (.lu estos parasitos, como lo pruechan las -nunmrosus cpidemias
de triquinosis observadas en Europa por las carnes saladas impor-
tadas de los Estados Unidos. Las nuunicrosas observaciones de Gi-
1'f\1'(l ¥ Pabst y los hechos experimentales Hevados 4 cabo por Cha-
tin en el Havre, prueban la misma cosa,

G“‘f“'d y Pabst para demostrar que las triquinas se encontra-
ban vivas en esas salazones, hizo de uno de los trozos cortes pard
observarlos al microscopio. Una vez hecha la preparacién, huscd
en ?lln. una triquina que estuviese bien visible; en seguida, la co-
locd en la platina calentada de Ranvier y clevd la tc:q)erutum it

40% al fin de un momento, pudo ver perfectamente los movimien-
tos de que estaba animado el nematode, movimientos que se hi-
cieron mucho mis visibles cuando la temperatura llegé 4 42 y 45°.

Chatin, experimentando en cuyes ¢ ratones, lleg6 también &
probar de una manera irrefutable que la mayor parte de las tri-
quinas se encontraban vivas en las salazones americanas, y por
consiguiente, aptas para producir en el hombre la infeccién lama-
da triquinosis.

De todo lo anterior se deduce l6gicamente que la inica medida
profilictica que conviene adoptar para que la triquinosis no se
propague al hombre, es la proscripeion’ absoluta de la alimenta-
cidn de toda carne que contenga estos pardsitos; y 4 este propési-
to, creo conveniente decir algunas palabras sobre el método de
preparacién que conviene emplear para investigar su presencia en
el tejido muscular.

Método para reconocer la triquina en los misculos-—Es nece-
sario exigir siempre para las preparaciones aquellos misculos en
que el pardsito se sit@ia de predileccién. Con una tijera fina se hu-
ce un corte en cl mismo sentido de las fibras musculares y lo mds
préximo posible & la insercién tendinosa; se coloca el corte, asf
hecho, entre dos vidrios gruesos con una gota de glicerina y se
comprime, imprimiendo al mismo tiempo ligeros movimientos de
desliz al cubre objetos para que la preparacién quede de igual
grosor en todas sus partes, y en seguida, se hace el examen mi-
crosedpico. Paseando la preparacion bajo el objetivo de manera de
recorrerla en toda su extensidn, es muy fidcil ver los quistes de tri-
quinas, que se presentan como una dilatacién pdlida, ovoidea, si-
tuada entre los manojos primitivos del misculo. En el interior del
quiste s¢ encuentra el pardsito arrollado una ¢ dos veces sobre si
mismo.

Un aumento de 50 & 80 didmetros (objetivo: 2, ocular, 1 Verick)
es lo mejor para este examen.

Tikhomieroff ha descrito en este Gltima tiempo un método que
puede prestar verdaderos servicios cuando se quiere hacer un es-
tudio detenido de la triquina; pero en la practica de la inspeceién
de las carnes no puede tener aplicacién por exigir mds tiempo que
el que acabamos de describir. Ese procedimiento consiste en to-
mar un pequeiio fragmento de la carne que se va 4 examinar y
colocarlo en una mezela de cuatro partes de dcido nitrico y uno
de clorato de potasa por espacio de media hora: se toma en segui-

da el fragmento y se le agita en un vaso con agua destilada, para



que se disocien las fibrillas musculares. Se versd entonces que al-
gunas de ¢éstas presentan en su longitud hinchamientos fusifor-
mes, que no £on otra cosa que los quistes de triquinas, que se po-
drdn examinar con toda facilidad.

Triquinosis.—I] consumo de las earnes triquinadas da lugaral
desarrollo de esta terrible enfermedad, que ha hecho tantas vieti-
mas humanas en Alemania, Francia ¢é Inglaterra en las diferen-
tes epidemias que desde el afio 1858 se han observado en esos
paises.

IEn csta afececién, eomo lo observa Zenker, se pueden distinguir
dos perfodos del todo diferentes, segtin sea la parte del organismo
invadida por los parvisitos: la fuse intestinal y la muscular.

Cuando un individuo ha ingerido earne que contiene triquinas,
estos parasitos, una vez digerida la fibra muscular y disucltos sus
quistes, se encuentran libres en un medio el mds i propdsito para
su desarrollo y adquieren en un corto espacio de tiempo el com-
pleto desenvolvimiento de todos sus 6rganos, incluso el aparato
reproductor, que no tarda en afirmar su significacién fisiolggica.
Del tercero al quinto dia despuds de la ingestién, las triquinas
hembras dan nacimientos cada una 4 millares de embriones vivos
de dimensiones bacteriformes y que estdin dotadas de una asom-
brosa agilidad. Cobbold ealeula en 400.000,000 el ntimero de es-
tos embriones que se desarrollardn por el consumo de una libra de
carne. Leukart considera esta cifra como muy inferior 4 la reali-
dad, porque es neecesario tener presente que no es raro encontrar
quistis politriquinados que conticnen algunas veces hasta siete
triquinas.

La presencia de innumerables millares de triquinas en el tubo
digestivo no puede naturalmente ser indiferente para el organis-
mo. El individuo prineipia por sentir un gran abatimiento, calor,
sed, anorexia, fiebre, sensacién de malestar ¥y plenitud al epigas
trio, v6émitos y casi siempre diarrea, que algunos casos toma en-
-acteres coleriformes; el vientre se hincha y pone doloroso, la
lengua estd seea, ete., y un conjunto de sintomas mis que puede
hacer pensar en una ficbre tifofdea.

La muerte sobreviene de ordinario del 7.° al 15.° dia, qu~ es
también lo que sucede en la dotienenterfa, ¥ por consiguiente, te-
nemos un hecho més que contribuird & equivocar el diagndstico.

El tinico sintoma patognomdnico que tenemos de la triquinosis
en este periodo, es la presencia en las deposiciones de triquinas
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sexuadas 6 de embriones, para lo cual es de absoluta necesidad ha-
cer el examen microseépico de dichas materias,

Los embriones, en su mayor parte, como ya lo hemos dicho més
arriba, favorecidos por sus pequeiifsimas dimensiones y su gran
agilidad, perforan el intestino, avanzan por los intersticios de los
tejidos, ¢ perforando los vasos, penetran en la circulacién para ir
4 alojarse en los territorios mds ¢ menos alejados del sistema, mus-
cular,

Los sintomas que se observan entonces son muy numerosos:
edema de la cara, que se ha atribuido 4 obliteracién de los peque-
fios vasos por el helminto 6 4 trombosis formadas por la presen-
cia del pardsito en los vasos; algunas veces se ha observado anes-
tesia de los miembros: 6 bien los misculos se ponen tumefactos
y dolorosos & la presién, después aparecen contructuras en los
flexores, lo que da lugar 4 actitudes viciosas. Se suele observar
también trismus, sorderas, cegueras, disnea intensa que termina
veces por la asfixia.

El diagndstico en este perfodo es de lo méis embarazoso, podrfa
muy bien confundirsele con un mal de Brihgt 6 con un reumatis-
mo; pero el examen de las orinas hard desechar la primera de
estas afecciones, y los accidentes musculares relacionados 4 altera-
ciones entéricas anteriores pondrdn al médico en via del diagnés-
tico de la verdadera afeccién, que, por otra parte, no podrd ser
hecho de una manera positiva, sino por la observacién del pardsi-
to en sus quistes. :

Método para conocer los embrionés de triquinas en las deposi-
ciones—Es una cuestién muy interesante para el clinico conocer
el aspecto exterior y los caracteres generales de estos embriones,
y saber al mismo tiempo los diferentes procedimietos empleados
para reconocer su presencia en las deposiciones. La contatacién
de este solo signo es lo que permite al médico poder sentar de una
manera positiva el diagndstico de triguinosis intestinal y distin-
guir esta enfermedad de las diferentes afecciones entéricas con
las cuales se le confunde tan 4 menudo.

Estos embriones tienen 0.09 milimetros delargo y 6 micromili-
tros de grosor* se puede distinguir en ellos una zona cutdnea que
los reviste en toda su periferia, é inmediatamente debajo una ma-
sa granulosa, donde, con un fuerte aumento, se pueden distinguir

células que tienen nficleos muy pequeiios; en el centro se nota una
29-30



bandeleta sombria, muy ténue, que no es otra cosa que la primery
manifestacién del tubo intestinal.

El reconocimiento de estos embriones en las materias intesting.
les es una cuestién delicada. Iis preciso examinar cstas materias
particula por particula, diluyéndolas en un poco de agua destila-
da. Se toma una gota, se la coloca entre dos vidrios y en seguida
se exunina al microscopio. I8¢ necesario un aumento de 360 dig-
metros (objetivo 7, ocular 1, Vericlk) para observarlas perfecta-
mente.

Preparadas de esta manera, las triquinas no se pueden conser-
var por mucho ticmpo, en razén de su misma organizacién, Y para
tener preparaciones duraderas, es necesario fijar primero los em-
briones por el deido dsmico y colorearlos en seguida por el picro-
carminato de amoniaco.

Después de haber trazado & grandes rasgos, como lo he dicho,
la historia natural de cstos nematados y la afeccién que ellos pro-
ducen en el hombre, paso a4 ocuparme de una cuestién que es el
punto més interesante de esta parte de mi modesto trabajo. Su
resolucién tiene para nosotros un interés no solamente cientifico
¥y tedrico, sino eminentemente préctico; ella serd el punto de par-
tida, el fundamento, por decirlo asi, de todas las medidas higiéni-
cas que sobre ¢l particular convengan ser adoptadas.

La cuestién & que me retiero es la siguiente: ;Existe la triqui-
nosis en los cerdos de Chile?—H¢ aqui una pregunta 4 la cual, es
casi seguro, me responderfan afirmativamente la, mayor parte de
las personas & quicnes se la hicicra, puesto que no hay nada mds
comin que oir hablar de la existencia de triquinas en la carne de
nuestros cerdos.

Hasta hoy se ha hecho entre nosotros la mas lamentable confu-
sidn entre las triquinas y el cisticerco celuloso, no sélo por las
gentes extrafias 4 la ciencia (lo que no tendria nada de particn-
lar), sino también por algunos miembros del cuerpo médico. Pare-
cerd, desde luego, una cnormidad que se haga confusidn entre
estos dos pardsitos que no tienen nada de semejunte, y entre el
tamaifio de los cuales hay una diferencia cnorme, puesto que uno
es tan pequefio que solo se puede ver con el auxilio del microsco-
pio, y ¢l otro tan grande, que se puede distinguir 4 la simple vis-
ta y 4 muchos metros de distancia; pero la verdad de los casos €8
‘lue esa contfusion existe. No hace mucho tiempo que se¢ pasé por
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un médico una nota en que se daba cuenta que en los cerdos be-
neficiados diariamente en el Matadero piiblico, era frecuente en-
contrar la triquinosis, cuando lo que en realidad existia no era
otra cosa que la afeccién llamada lepra 6 laceria (vulgarmente
grano).

Animado del deseo de contribuir 4 que cese esa confusién, he
entrado en todas las consideraciones que dejo expuestas, y he em-
prendido desde hace tiempo una serie de investigaciones micros-
cépicas para averiguar si era efectivo que en los cerdos de nues-
tro pais se presentaba la triquinosis.

He hecho el andlisis microscépico de la carne de un crecido
nimero de cerdos de los que diariamente se benefician en el Ma-
tadero publico, y nunca he encontrado las tan populares triquinas,

Para mis investigaciones, he elegido siempre los musculos en
que se sitia de predileccién este pardsito (como son los pilares del
diafragma en la vecindad de su insercién tendinosa, todos los de-
mds miseulos respiratorios, los de la laringe, de la cara interna de
los muslos, ete.). He hecho de cada uno de ellos por lo menos diez
preparaciones, y después de un examen minucioso de todas éstas,
los resultados que he obtenido han sido siempre negativos.

El distinguido naturalista sefior ¥. Philippi ha hecho también
en varias ocasiones el examen de estas carnes en la provincia de
Valdivia, y el resultado 4 que ha arribado es el mismo que yo he
obtenido en mis investigaciones. .

Estos resultados estan, por otra parte, en completa armonia con
la observacién clinica. Hasta hoy no se ha presentado jamds 4
nuestro pafs ni un solo caso auténtico de triquinosis en el hombre,
cosa que habria tenido que observarse en mds de una ocasién si
existiese la triquinosis porcina. Asf, en los paises en donde existe
esta enfermedad en los puercos, como en Alemania, por ejemplo,
no es raro observar verdaderas epidemias de triquinosis en el
hombre, 4 pesar de la extricta vigilancia que ahi existe de todas
las carnes que se emplean en el consumo diario. Existe en ese pais
un personal de 18,000 empleados encargados tinicamente de ana-
lizar microseépicamente las carnes de-los cerdos que se sacrifican,

tanto en el matadero pablico como los de matanzas particulares, y
4 pesar de toda esa extricta vigilancia, se observan siempre casos
de infeccidn en el hombre.

Abora bien, en Chile no ha existido jaméas la mds minima dis-

posicién ni vigilancia 4 este respecto y, sin embargo, nunca se ha
presentado un caso sospechoso siquiera de triquinosis.
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Se dird que la coccién & que son sometidas todas estas carnes es
la suficiente para que el pardsito muera y no dé, por consiguiente,
lugar & infeccién alguna. Pero esa coccién no es siempre tan per-
fecta que pueda llegar & destruir la vitalidad de estos pequeiios
seres que tienen, como lo sabemos, una resistencia d las altas tem-
peraturas muy superior 4 la que tiene el cisticerco celuloso. Cual-
quiera que haya tenido ocasién de observar la carne de cerdo que
se vende cocida en el Mercado, ya bajo la forma de jamdn G otra
cualquiera, habrd podido convencerse de que la coccidn estd muy
lejos de ser perfecta, muy amenudo esa carne estd medio cruda.

El cisticerco celuloso, que muere, como lo sabemos, 4 la tempe-
ratura de 50° no siempre es destruido por la coceidn & que se so-
meten de ordinario entre nosotros esas carnes,y da lugar al desa-
rrollo de la tenia solinwm. Ahora, si los cisticercos no son destruidos
por esa coceidn, jeon cudnta mds razén no quedarfan vivas las tri-
quinas, que necesitan temperaturas mucho mds elevadas para mo-
rir? Tenemos, pues, que convenir que, si la triquinosis existiese en
los cerdos de nuestro pais, la tendrfamos’también en el hombre.

En resumen, funddndonos en los resultados negativos que he-
mos obtenido en las investigaciones microsedpicas y en la no exis-
tencia de triquinosis en el hombre, creo que podemos concluir que
auestros cerdos no tienen triquinas.

Lstablecido el hecho de la no existencia de este pardsito en
nuestro pais, las medidas higiénicas que naturalmente convendria
tomar, serfan aquellas que tuviesen por objeto evitar que en un
tiempo més ¢ menos lejano pueda esta plaga desarrollarse entre
nosotros.

Los paises en que es endémica la triquinosis, como son la Ale-
mania y, sobre todo, los Estados Unidos, exportan anualmente una
enorme cantipad de carnes saladas, de las cuales llegan 4 nuestros
puertos, ya bajo la forma de jamdn 6 salchichones, una poreién no
despreciable de ellas. Entre esas carnes es muy posible que pue-
dan venir trozos infestados de triquinas y dar origen 4 la triqui-
nosis en los que las consumen. Las triquinas jévenes desarrolladas
en el intestino de éstos, salen en parte con las materias fecales, de
donde pueden ser tomadas por los ratones ¢ directamente por cer-
dos, que con seguridad se harfan triquinosos; y de esta manera
llegarfamos 4 tener infestades por este temible pardsito’ los cerdos
de nuestro pais. Por esta razén, ercemos que conviene que entre
nosotros se tomen algunas medidas preventivas & este respecto,
como ser: ¢ la prohibicién de la importacién de carne de cerdos
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que procedan de lugares donde este parasitismo es endémico, dan-
do de este modo mayor impulso 4 este ramo de la agricultura en-
tre nosotros, ¢ bien establecer la inspeccién de todas las salazones
que se importen, cualquiera que sea su procedencia, y no permitir
que salgan al mercado sino después que se haya comprobado por
personas competentes la absoluta inocuidad de ellas.

En caso que tuviésemos que lamentar en un tiempo més ¢ me-
nos lejano la aparicién de esta plaga, no quedaria otro medio, pa-
ra evitar su desarrollo en el hombre, que establecer una extricta
inspeccién microscdpica de todas las carnes de puerco que diaria-
mente salen 4 los mercados.

v

Carne de buey.—Conocemos ya la gran cantidad de esta carne
que anualmente se consume cn esta capital. Al entrar ahora 4 tra-
tar de las enfermedades que es frecuente encontrar en estos ani-
males, hablaremos Gnicamente de la tuberculosis y del carbunclo,
que son las que con mayor frecuencia se presentan en nuestro pafs
y las tinicas que yo he tenido ocasién de observar en el Matadero.

Carnes tuberculosas.—La tuberculosis, enfermedad infecciosa
causada por un bacilo especial descubierto por Koch en 1882, es
relativamente frecuente en los animales de la raza bovina. Su fre-
cuencia en Chile puede juzgarse por la siguiente estadistica que
he hecho de los casos observados por mi en el Matadero de San-
tiago durante los meses de Mayo, Julio y Agosto del afio préximo
pasado:

Niimero
de animales vacunos  Tuberculosos

IMayoi . s Sl s 7,217 15
Jnlioas: it s 6,319 14
A gostiosssia s, 5,675 2

Hotalkin Mot 19,211 31

lo que da un término medio de 1.06 por 1,000.

Las lesiones anatémicas que se observan en los pulmones de los
animales tuberculosos, consisten en islotes mds ¢ menos extensos
de una verdadera masa de granulaciones tuberculosas, focos de
pneumoniu. caseosa, dilataciones brénquicas y en algunos casos
grandes cavernas como en el hombre. Pero las pleuras son las que
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presentan las alteraciones mids considerables; las granulaciones g).
canzan ahi un desarrollo que no adquieren en ninguna otra parte
del organismo; es muy com@n observar, tanto en la pleura visce.-
ral como en la parietal, verdaderos racimos de tubéreulos, que
pueden aleanzar un volumen considerable y tener un peso de 5 4
6 kilogramos. Los ganglios linfiticos estdin siempre infiltrados de
tubéreulos, lo mismo que el higado y el bazo.

Las granulaciones tuberculosas y demas lesiones histoldgicas
de la raza bovina son, como io ha demostrado Virchow, del todo
idénticas 4 las que se observan en el hombre. Koch ha encontrado
en todas ellas el bacilo especifico y reconocido su identidad con el
de la tisis humana.

El estudio de la tuberculosis bovina tiene una importancia ca-
pital bajo el punto de vista de la alimentacién y del contagio po-
sible al hombre por las carnes de consumo.

Los peligros que tiene para la salud piblica el consumo de la
carne de animales tuberculosos, es una cuestidn de las mds intere-
santes y que vienc preocupando con justo titulo, desde tiempo
atrds, la atencién de los hombres de ciencia. No entraremos aqui
nosotros & hacer la exposicién detallada de los numerosisimos tra-
bajos experimentales llevados & cabo por Villemin, Chauveaus
Parrat, Saint-Cyr, Gerlach, ete.; ello nos llevaria demasiado lejos
y nos harfa alejarnos de los limites que nos hemos propuesto. Nos
limitaremos, pues, inicamente & referirnos i las experiencias he-
chas en rste ltimo tiempo, y que no hacen sino confirmar y servir
de complemento @& las emprendidas en épocas anteriores por los
autores ya nombrados.

Establecida ya por Virchow la identidad de las lesiones andto-
mo -patoldgicas de la tuberculosis bovina con las de la tuberculo-
sis humana, y comprobada también por Koch la de los micro-or-
ganismos productores de ellas, restaba Gnicamente corroborar por
la experiencia la posibilidad de transmisién de la tulierculosis por
la ingestidn de carnes procedentes de animales tuberculosos. Esto
es precisamente lo que han venido comprobar los numerosisi-
mos trabajos de este tltimo tiempo.

La transmisidn de la tuberculosis por ¢l simple contacto de los
productos tuberculosos con las mucosas y en particular con la di-
gestiva, es un hecho comprobado desde tiempo atris. Se ha logra-
do en repetidas ocasiones producir primero una tuberculosis local
que cn seguida se generaliza por la simple alimentacidn de ani-
males con leche ,6 carne procedentes de animales tuberculosos-
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Una de las tiltimas experiencias de esta clases, son las de Gal-
tier, de las cuales se dié cuenta en el Congreso de la Tubereulosis
reunido en Parfs el afio préximo pasado.

Se ha crefdo por algunos que la alimentacién con carne de ani-
males tuberculosos no podrfa ser de ninguna manera perjudicial,
puesto que la tuberculosis es una afeccién regularmente local y
que los masculos no presentan nunea ¢ casi nunca tubéreulos,
porque el bacilo, no encontrando en la miosina un terreno favora-
ble para su propagacidn, es destruido muy pronto y en cierto
modo digerido por el organismo, como dice Nocard. Pero en con-
tra de esta manera de pensar estdin los resultados de Ja experi-
mentacién. Arloing ha reunido 34 observaciones hechas por él,
por Nocard y por Saltier, en Jas cuales se ha podido comunicar In
tuberculosis siete veces, inoculando el jugo muscular; es decir, que
en un quinto de los casos se ha obtenido resultados positivos.

Por otra parte, si es verdad que en la sangre y en los mtsculos
son destruidos prontamente los bacilos ;quién nos responde, como
dice Arloing, que en el momento en que se mata al animal un foco
tuberculoso, pueda haber arrojado una nucva cantidad de bacilos
en los miisculos? y entonces éstos, estando privados de vida, pier-
den la propiedad de destruirlos y quedan, por consiguiente, infes
tados y aptos para producir la tuberculosis.

Una carne infestada de esta manera serd siempre un peligro
para la salubridad. Si no se logra destruir por medio de una per-
fecta coceidén la vitalidad de los bacilos, pasardn intactos al intes-
tino de los consumidores, pudiendo de esta manera dar lugar en
¢llos al desarrollo de una tuberculosis intestinal, como la que se ha,
observado en los animales en experiencia.

El jugo ghistrico tiene muy poca accién sobre los bacilos, como
lo prucban las experiencias de Straus y Wurtz (1888). Estos ex-
perimentadores, operando con cultivos puros y eon jugo gdstrico
natural tomado de un perro, han visto que para que estos culti-
vos perdiesen sus propiedades virulentas, era necesario que estu-
viesen por lo menos siete horas en contacto con el jugo gédstrico.

Ahora, en el estémago del hombre, donde el jugo gidstrico se
encuentra diluido por los alimentos y las bebidas, y donde los ba-
cilos se encuentran no ya libres, sino contenidos en los tejidos y
defendidos por ellos, esa coccidn debe ser indudablemente casi
nula.
El Congreso de la Tuberculosis reunido en Parfs el afio préximo
pasado, haciéndose cargo de los innumerables trabajos llevados &
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cabo en esta Gltima época, que comprueban de una manera evi.
dente la posibilidad de la transmisién de la. tuberculosis por la
alimentacién, y considerando como realmente perjudicial para la
salubridad publica el consumo de carnes tuberculosas, voté la si-
guiente conclusién, que fué aprobada con sélo 3 votos en contra;

«Habiendo demostrado la ciencia que la tuberculosis puede
transmitirse de los animales al hombre por la ingesti6n de las car-
nes, debe continuarse por todos los medios, comprendiendo tam-
bién la indemnizacidén, aplicando el principio de eliminacidn y
destruccidn total de todas las carnes procedentes de animales tu-
berculosos, cualquiera que sea la gravedad de las lesiones espect-
ficas encontradas en los animales).

En Chile, donde la mortalidad anual debida & la tuberculosis es
tan considerable, no se ha tomado en cuenta hasta hoy la parte
que en su produceién pudiese tener el consumo de carnes tuber-
culosas. Nosotros, teniendo en vista el estado actual de la ciencia
4 este respecto, y siendo la tuberculosis una afeccién relativamen-
te comiin en la raza bobina, como lo comprueban los pocos datos
estadisticos que hemos podido reunir, ereemos que la calidad de
las carnes de consumo diario es una cosa digna de ser tomada en
linea de cuenta, y que es posible que un buen ntumero quizis de
los casos de tuberculosis sea debido al completo abandono en que
se encuentra en nuestro pafs la higiene publica, especialmente en
lo relativo & las carnes que sirven para el consumo diario de los
habitantes.

Carnes carbonosas—Con el nombre de afecciones carbonosas,
se designa & una serie de manifestaciones de una infeceién tnica,
producida especificamente por la bacteridia de Davaine, bacillus
anthracis de Cohn.

Estas afecciones pertenecen al grupo designado con el nombre
de zoonosis, es decir, afecciones que, primitivamente desarrolladas
en los animales, pueden de éstos propagarse al hombre,

No hay tal vez ninguna epizootia que sea tan comln en nuestro
pals como las afecciones carbonosas; ninguna que produzca pérdi-
das mds considerables en las erianzas de ganados y, sobre todo,
ninguna que, propagindose al hombre, produzea mayor nimero
de victimas humanas. Cada afio vemos aparecer en diferentes
puntos de la Reptblica verdaderas epidemias que, junto con pro-
ducir pérdidas considerables en la, agricultura, traen también como
consecuencia de las manipulaciones 4 que son sometidos los ani-
males muertos de estas afecciones, la propagacién al hombre de en-

— 233 —

fermedades que en un gran nimero de casos terminan por la
muerte.

Entre los animales llevados al Matadero ptiblico durante el pri-
mer semestre del afio préximo pasado, once iban afectados de la
infeccién carbonosa; pero, por suerte, la mayor parte de ellos mu-
rié antes de ser beneficiados, y de esta manera se libré la pobla-
cién de consumir una cantidad no despreciable de estas carnes
contagiosas, que talvez habrian llegado 4 producir afecciones gra-
ves entre los consumidores.

La propagacion al hombre de las enfermedades carbonosas tie-
ne lugar de ordinario por la inoculacién del virus en las diferen-
tes manipulaciones 4 que se someten los animales muertos, ya sea
descuerdndolos 6 beneficiando su carne. De ahi es que los comun-
mente atacados sean carniceros 6 cocineras. Pero la inoculacion
no es solamente la Ginica manera como el hombre puede infectar-
se; la ingestién de carnes carbunclosas puede también dar lugar
4 ella.

Und cuestidn que siempre ha tenido divididas las opiniones es
la de saber si las carnes carbunclosas son capaces de producir in-
feccién cuando son introducidas por las vias digestivas; en otros
términos, la alimentacidn con carnes carbonosas ;producird infec-
¢ién en el hombre?

Algunos piensan que se puede consumir impunemente estas car-
nes, puesto que la coccién destruye la vitalidad del micro-orga-
nismo. Pero, si bien es verdad que una coccién perfecta basta en
la mayorfa de los casos para que el bacilo muera, no es menos cier-
to que los esporos, que tienen una resistencia muy superior 4 la
del basillus para las altas temperaturas, quedan en ccmpleto estado
de vitalidad y aptas para seguir desarrollindose cuando encuen-
tren un terreno & propdsito y las condiciones necesarias para ello.
Por otra parte, con la costumbre que existe de comer las carnes
asadas cuando el centro de los trozos estd atn crudo (beefsteack 4
la inglesa), el peligro de una infeccién es evidente.

Renault, P. Bert y otros han pensado que la sola accién del jugo
géstrico era suficiente para que el micro-organismo muriese;
pero las repetidas experiencias que Colin ha hecho sobre el parti-
cular han dado siempre resultados negativos. Ademds,si el jugo
gdstrico pudiese destruir el germen del carbunclo, no habria mo-
tivo para que no lo hiciese con el de la tuberculosis, y ya conoce-
mos las experiencias de Straus y Wurtz, que prueban de una ma-
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nera concluyente la poquisima aceidn que el jugo gdstrico tiene
sobre ellos.

Koch ha demostrado también, con muchas experiencias que lha
hecho en carneros, que si el jugo gistrico puede en algunos casos
hacer inofensivo el bacillus anthracis, en cambio no tiene accidn
alguna sobre los esporos, que pueden pasar i la sangre ¥ produciy
la afeccién del organismo, aunque la mucosa intestinal no presente
ninguna escoriacién.

Por sobre todos estos datos experimentales, tenemos ademds los
numerosos casos prdcticos de carbdén interno (myecosis intestinalis)
observados en todos los paises. Muy & menudo se han observado
pequeiias epidemias locales de verdadero carbdén intestinal, sin
pustula en la piel, determinadas por la ingestién de carnes carbo-
nosas, Tales son las observaciones de que hablan Reklinghausen
(1864), Waldeyer (1871), Wagner (1874), Cornil y Babds, y la
epidemia observada por Butler (1878), en la cual 25 personas que
comieron carnes carbonosos se enfermaron de carbdén intestinal; 6
de ellas muricron del tercero al séptimo dia después del envene-
namiento, En la autopsia se hallé una inflamacién manifiesta de
la mucosa gastro-intestinal, equimosis en las diversas ttnicas del
intestino y el bacillus anthracis, tanto en estas equimosis, como en
la sangre (Cornil y Babbs).

En nuestro pafs, también tenemos ejemplos de esta mycosis in-
testinal. El distinguido profesor de patologfa general y anatomfa
patoldgica, Dr. Puelma Tupper, me ha comunicado que ¢l ha teni-
do ocasién de ver en las provincias del sur de Chile que familias
enteras han muerto de carb6n interno por haber comido carue
animales afectados de carbunclo. El sefior Mandiola G., en su tra-
bajo sobre las Enfermedades carbunclosas, habla también de casos
de carbdn interno consecutivos al consumo de carnes carbonosas,
que ha tenido ocasién de observar en la provincia de Talca.

Las carnes procedentes de animales carbunclosos ofrecen, pues,

un peligro evidente para la alimentacién, y su uso debe, por con-
sigulente, proscribirse en absoluto.

CONCLUSIONES

Rcsuuner}do los puntos principales de este estudio, podemos
arribar 4 las siguientes conclusiones:
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1.2 Santiago es una de las ciudades del globo en que las sustan-
cins animales entran en mayor proporcién en la alimentacién de
los habitantes.

2.2 El consumo de carne en Santiago es superior proporcional-
mente al de cualquiera de las ciudades europeas. El promedio
anual para cada habitante es de 173 kilogramos 246 gramos.

33 En los animales que diariamente se benefician en el Mata-
dero pablico, son muy comunes las afecciones parasitarias capaces
de transmitirse al hombre por el consumo de esas carnes, y de
producir en ¢l enfermedades mds 6 menos graves.

4 En los cerdos es muy comn la infeceién llamada lacerta 6
lepra (vulgarmente grano), que es producida por el cisticerco ce-
luloso 4 germen de la tenia solium.

52 Estas carnes infestadas por las cistotenias dardn lugar al
desarrollo de la solitaria en los que las consumen, si no se logra
destruir por medio de una perfeeta coccidn la vitalidad del pard-
sito.

6.* La triquinosis no existe en los cerdos de Chile y, por consi-
guiente, conviene que se tomen algunas rpedldus preventivas para
evitar que en un tiempo mds ¢ menos lejano se pueda desarrollar
este pamsitismo entre nosotros.

7.8 La tuberculosis bovina es bastante frecuente. Las afeccio-
nes carbonosas no son raras.

8.2 Siendo las carnes leprosas, tuberculosas y carbonosas real-
mente perjudiciales para la salubridad pablica, deben proscribirse
en absoluto del consumo diario de los habitantes.

9.2 Urgente necesidad de que se establezea cuanto antes entre
nosotros un servicio de inspeccidn de las carnes, servido por per-
sonas que, por su seriedad y sus conocimientos especiales sobre la,
materia, sean una verdadera garantia para la salud ptblica.

La inspeccidn de las carnes de consumo diario, como medida de
higiene ptblica, es hoy dia una tarea que ninguna autoridad deja
de cumplir en todos los paises que han llegado 4 cierto grado de
‘adelanto en materia de higiene, porque comprenden la gran res-
ponsabilidad que sobre ellos pesa el dejar que pasen impunemen-
te de los animales al hombre un sinntimero de enfermedades pa-
rasitarias. 3 !

Ahora bien, en Chile la inspeccién de las carnes es una necesi-
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dad que se deja sentir doblemente: porque, por una parte, conty.
mos con un pueblo que de lo menos que se preocupa es de J,
higiene en materia de alimentacidn, Yy por otro lado tenemog el
enorme consumo de carne, muy superior comparativamente a] g,
cualquiera de los pafses de Europa y de Amériea, si se hace exeep-
cién de la Reptblica Argentina, Y si & esto agregamos que en los
animales que se llevan diariamente al Matadero publico no

son
rari

15 las enfermedades parasitarias que se pueden transmitir g}
hombre y producir en ¢l afecciones algunas veces mortales, se ve.
d que la revisién de las carnes é inspeccidn de los animales se im-

pone como una urgente medida de higiene pablica.
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Fraxcisco A. ALcaiNo.

Estudio sobre las enfermedades carbunclosas; su fre-
cuencia en Chile; medidas higiénicas y preventivas
que convendria adoptar v su mejor tratamiento,

(Continuacién)
DIAGNGSTICO

Las manifestaciones con que se presenta el carbunclo en el hom-
bre pueden ser confundidas con las de otras afecciones que tiencn
con ellas algunos puntos de contacto. Por consiguiente, materia de
no escaso interés es dilucidar pronto y sin pérdida de tiempo cual
de ellas es la que se presenta. Un método seguro serfa el examen
microsedpico del contenido de la phistula 6 vesiculas, y en caso de
otras manifestaciones, como fiebre carbunclosa, de la sangre mis-
ma, Pero, como se comprenderd, si bien es cierto que esta manera
de reconocer el carbunclo es el medio mds seguro é importante de
diagnosticarlo, no siempre, 6 mejor rara vez est4 al alcance del
médico. En nuestro pais en donde los estudios microsedpicos no
han tomado atin el vuelo que serfa de desear; en donde las obser-
vaciones bacterioldgicas sélo son hechas por un escaso ntimero de
personas amantes de los progresos cientificos, este medio de diaz-
néstico no ticne en Chile el mismo valor que en Europa. Huy,
ademds, que agregar que los casos de pustula maligna se prese:-
tan comunmente en los campos y en los meses destinados & vaca-
ciones y, por consiguiente, muy raro serd aquel que lleve su mi-
croscopio 6 los ttiles necesarios para la extraceidn ¢ conservacion
del virus.

Un medio muis préetico que yo puse en uso en la observacién ntun.
1, consiste en tomar con una jeringuilla de Pravaz el virus de la
serosidad de una flictena ¢ inyectarlo & un perro 6 un gato en la
cara interna de un muslo, cosa fdcil de hacer. En el caso expuesto
se trataba del edema carbuncloso, afeccién que yo no conocia y la
duda se me presentaba para saber de qué proceso se trataba: jera
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flegmoén de la pierna? era erisipela? era picadura del latrodectug
formidabilis? qué era? Nada, me dije, puede resolverlo mejor que
una inyeccién de la serosidad 4 un animal; si se produce en él 1y
plstula maligna es porque es ésta la que se presenta. Efectivg.
mente, fué lo que sucedid y el enfermo mejord endos & tres dias,
pero el gato murid.

Dice sobre esto Zuelzer: si para diagnosticar se hacen inocula-
ciones en los conejos, debe tenerse en cuenta que el resultado po-
sitivo es decisivo, pero no el negativo.

La ptistula y el edema carbuncloso pueden ser confundidos con
los fortneulos 6 dntrax, las picaduras de insectos, la erisipela, el
muermo, ete.

Si en una localidad en donde ha muerto algin animal de la pi-
cada, se presenta un granito en el hombre y que va tomando
grandes dimensiones en poco tiempo, debe pensarse que se trata
de la pustula maligna.

Si en lugar del granito se observa una mancha roja y un edema
inflamatorio con caracteres de gravedad, se creerd en el edema
carbuncloso. M4s seguridad adquieren estas sospechas cuando se
observa en individuos que han usado restos de animales morte-
cinos.

Los foranculos y &ntrax benignos locales también empiezan por
una vesfeula angloga 4 la de la pastula maligna, pero es rarisimo
que los sintomas que sigan, como el edema, la escara, la fiebre, se
desarrollen y mucho menos con la ligereza de ésta. El tumor que
es muy doloroso en el fordnculo, apenas es sensible en la pls-
tula.

Las picaduras de insectos presentan casi siempre en el vértice
de la pipula un puntito amarillento que no se observa en la pis-
tula. Para nosotros serfa interesante saber cuales son las diferen-
cias que existen entre la plstula maligna ¢ la fiebre carbunclosa
con la picadura de nuestra araiia venenosa, el latrodoctus formi-
dabilis, pues enfermos por esta causa, como los del carbunclo, se
observan en los campos y durante el verano, especialmente en las
cosechas de trigo, cebada, ete. Mi amigo el Dr., D. Cruzat me va &
permitir tomar esos sintomas de su articulo publicado en el nim.
3 del Bolettn de Medicing de 1884,

El referido doctor dice que ha observado veinte casos de esta
especie y los sintomas son locales Y despuds generales pero que
€stos se manifiestan con suma, ligereza. ¢En el lugar de la picadu-
ra el herido siente wn dolor vivo que como un rayo se extiende i
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todo el cuerpo; luego aparece en dicho sitio® una mancha de un
rojo carmin vivo que presenta 4 veces algunos puntos negros en
su circunferencia. El color de la mancha estd siempre en relacién
con la intensidad de los accidentesy. Como sintonas generales
siente: «angustia, temblor general, convulsiones en forma de esca-
lofrios, un malestar general, castaiicteo de dientes, nauseas, vémi-
tos, stalorrew, cefalalgia interna, 4 veces un ligero delirio, sensa-
ci6n de dolor interno en los huesos, sumbido de oidos, insomnio,
enfriamiento de las extremidades y por iltimo una diaforesis
abundante y helada que cubre todo el cuerpo del pacientey.

Al dia siguiente estos sintomas se agravan: ¢sufre anorexia, sed
insaciable, swbor picante en la boea, lengua fria al tacto, sequedad
de la faringe, extreiimiento pertinaz (al revés de la micosis), di-
latacién de las pupilas, congestién interna de las conjuntivas, ii-
perestesia en la cutis de todo el cuerpo y contracciones de los es-
tensores siendo m4s pronunciadas en los del antebrazoy.

El pulso es fuerte y llega 4 60 6 70 pulsaciones por minuto. Las
contracciones cardiacas son también fuertes. La temperatura os-
cila entre 36°6 y 36° (diferencia importante).

Por estos sintomas se puede ya diagnosticar la afeccién y notar
las diferencias con la pastula ¢ la micosis intestinal.

La erisipela puede confundirse con el edema carbuncloso, espe-
cialmente cuando en ella se desarrollan flictenas. Pero general-
mente en el edema aparecen poco después los sintomas generales
¢ demoran mds tiempo, con flictenas y formacién de escara gan-
grenosa, mientras en Ia erisipela junto con la manifestacién ex-
terna aparece la tiebre y los escalofrios, ete.

Con el muermo se diferencia porque las pustulas de éste son
menores, miltiples y acompaiiadas de fiebre.

La micosis intestinal puede confundirse también con varios pro-
cesos moérbidos. Con los accidentes generales de la picadura de
nuestra arafia venenosa no se le confundird, pues ya hemos dado
los sintomas que correspenden 4 una y 4 otra. 4

Puede equivocarse con las intoxicaciones por el arsénico y el
fésforo y atin con algunas formas graves de disenterfa, pero en la
micosis intestinal el principio de los accidentes es mds rdpido. Una
manera decisiva de diagnosticarla serfa examinando los humores,
la sangre del paciente bajo el microseopio, pero no siempre se en-
cuentra el bacillus anthrasis en ellos.
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PRONGSTICO

Para establecer el prondstico del carbunclo en el hombre hay
que tencr en cuenta la manera como se presente. Entre la pistuly
maligna y la micosis intestinal hay sobre esto una diferencia no-
table, pues & una se puede detener el desarrollo de la afeccidn ata-
cindola 4 tiempo y mds cuando demora mucho en manifestarse
los sintomas generales. En la miedsis, al contrario, estos sintomas
se presentan con suma gravedad y lijereza. Se ha observado que,
aln cuando el curso de la enfermedad sea desfavorable, se ha vis-
to detenerse los sintomas, tal vez por la poca predisposicién indi-
vidual.

De una manera general se puede decir que el carbunclo, salvo
raras excepciones, cuando es abandonado a si mismo trac fatal-
mente la muerte del paciente ea pocas horas, dos, tres, sicte y mds
dfas, seg@in sea la manera como se presente. Por consiguiente, nada
mds importante que diagnosticarlo lo mas pronto posible y sin
pérdida de tiempo someterlo 4 un tratamiento apropiado.

Estoy convencido que rarisimo es aquel que se muere de pstu-
la. maligna 6 edema si es tratado 4 tiempo con energia y de una
manera eficaz. En este caso el prondstico es favorable y la morta-
lidad no pasard de un 6 @ 8 por 100. Licbermeister dice que en
aquellos paises en que esta afeccién es muy comun y en donde el
pblico y los médicos estin muy familiarizados con ellas la mor-
talidad no llega & 10 por 100.

Yo agregaré que hoy dfa, con los nuevos métodos de curacién,
como lo veremos en el tratamiento, raro serd aquel que muera por
la ptstula 6 el edema maligno, atin cuando hayan aparecido los
sintomas generales (el tratamiento del Dr. Avendaiio por el amo-
niaco en inyecciones intravenosas lo dice muy claro).

Las veinte observaciones lo demuestran palpablemente; ningu-
no de los enfermos murié atn cuando algunos estaban de bastante
gravedad.

Sin embargo, analizando los casos asistidos en el hospital de San
Vicente de Paul de Santingo en nfimero de 51 la mortalidad fué
de 18 por 100 en 1886 y de 10 por 100 en 1887; pero en el de San
Francisco de Borja se le ha observado en un 4% por 100.

Cuando se trata con los antisépticos recomendados y se usan Jos
wedios que se necesitarfan para hacerlo la mortalidad ereo no pa-
sard de un 2 por 100.

Gy (el

Al contrario, si se le abandona, esta mortalidad subira 4 un 8¢
por 100, & 90 por 100 y quizis mds, pues pocos son los que es-
capan,

La infeccién general debida ya d la phstula maligna 6 4 la mi-
cosis, dice Zuelzer, por regla general trae la muerte y solo se cuen-
tan dos casos favorables el de Leube y el de Maring. De lo cual
resulta que yo al apuntar 86 4 90 por 100 me he quedado muy
atrds en este cdleulo. La observacion nim. 4, enfermo que fué
tratado por wi al quinto dia de la enfermedad y que se presenta-
ba cor los sintomas mids graves de la infeccidn general: ficbre cle-
vada, sopor, delirio, accesos de asfixia, ete, mejord en pocos dfas;
y asi otros; por lo cual me parece que aunque la pastula maligna
sea connin en Chile y aln cuando abandonada d sf misma traiga
la muerte al cabo de 5, 6 6 mds dfas, presenta aqui una particula-
ridad y es que cede con facilidad 4 un tratamiento racional apro-
piado d las circunstancias y enérgico 4 la vez.

Naturalmente, en los nifios, los viejos 6 en personas muy depri-
midas, debilitadas, miserables, ¢l carbunclo puede tener en ellas
una terminacién fatal. Ademds, las embarazadas se hallan en ries-
go porque casi siempre se produce el aborto.

TRATAMIENTO

Segtin lo hemos dicho cada vez que se ha presentado la ocasién,
la terapéutica del carbunclo juega un rol importantisimo y mien-
tras con mis lijereza y energfa se le ponga en préctica los resul-
tados deberdn ser muchisimos mejores; y es lo que se observa
generalmente. .

De la deseripeion que hemos hecho de las manifestaciones del
carbunclo, s puede concluir que el tratamiento debe ser apropia-
do & las circunstancias y d la manera de presentarse en ¢l hom-
bre. Por este motivo y para ser claro y metédico trataré este im-
portante capitulo por partes:

1. Dada la ptstule maligna ¢ el edema ;qué deberemos hacer
para detener sus sintomas? Y en caso que se produzea la infeccion
general ;de qué medios terapéuticos nos valdremos para evitar un
término fatal’

2.> Cuando los sintomas generales se han manifestado 6 cuando
la micosis intestinal se ha producido jse puede impedir la muerte?

31-32
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Por esta razén, dadas estas varindas circunstun?ins, creo que se-
ria més prdctico y mis 1til tratar cada caso pm-hcl}lul“.‘ s
Como sabemos, la ptstula maligna ocupa. el pl‘llll;l 1.11;, i
cuanto & la preferencia de estas manifestaciones carbunc oa $ )‘
amos en su tratamiento mucho mas que

I6gico serd que nos deteng
en el de la micosis intestinal. i
’ . e
; ctens . expuesto la aceion ¢
a manera bastante extensa hemos exp :
sl la atenuacién

] isépticos sobre el bacillus anthracis, al tratar )
los antisépticos sobre ¢ 5 e

del virus., En ese lugar se habrd visto que ha sido usado ¢ e
el arsenal terapéutico y al mismo tiempo demostrado la mayory
renor eficacia de cada uno.
" LSiumprv el carbunclo al producirse c,n 01']1()11\1)1'0 1'0 hace ;1101:3:;2
manera al principio local y que en mads ¢ menos tiempo ¢ Ld(;tc_
general, Por consiguiente, de primordial interds es cutonccfue "
;wr la penctracién del bacilo, destruirlo y cerrar en lo posi
‘ta de entrada. I

Pu;lit(zli. (untimli\'iduo le aparece la phstula nmlign.u. en una 1'?;_;:102
del cuerpo ;qué se deberd hacer? Matar el micerobio ¥y l]alC?lt ‘l;iln
la parte infectada se haga refractaria & su dcsm'x:ollo. Con este o
muchos y variados métodos han sido usados. Antx:crunmente Yy ﬂ}ll
hoy, pero en menor eseala, se hacian incisiones profundas el? la p::z_
tula y sc cauterizaba con diversos 1110(11051 ya por el cuutul? .
tual, ya por los ciusticos enérgicos, sublimado en I?Ol"(_” pro
cloruro de antimonio, dcido fénico puro, el deido nitrico fumante,
la potasa chustica, cloruro de zine, cte. )

Una vez la herida cauterizada se le trataba, apenas cmd‘n. la C?-
ara, como si fuese simple segin el método antiséptico. 'lmub.lt:'ﬂ
se ha recurrido ai nitrato de plata (piedra infernal) pero su accion
no es tan eficaz como la de los anteriores y junto con el hierro can-
dente es usada por nuestros campesinos.

Otro método consiste en hacer la extraceién de la pustula 6 usar
¢l amoniaco en la herida, segin Avendaio. ) . .

El primero se presta para las prepa ~:1ciox.1cs hlstOl()glCa.h" de 1](;.‘;
tejidos y del bacillus y fué el qnu.usé Davaine con ustc.ob_]eto(.l ‘1
segundo ha sido recomendado Gltimamente, como lo veremos des
puds al tratar la infeecion general. R

No hay duda que todos estoz métodos usados, que tl,ct“ en & un
mismo fin, cual es destruir el mierobio, producen benéficos 1.'511]-
tados, pues con ellos se impide la penetracién en el torrente cireu-

latorio @ este micro—organismo y en caso que haya penetrado ya,
se destruye el principal foco de infeecién.

o lols

Si éstos fueran los tinicos que el médico puede disponer, nece-
sariamente no habria mds remedio que recurrir 4 cllos; pero feliz-
mente contamos ahora otros tantos 6 mds eficaces que no presentan
los inconvenientes que aquellos tienen.

No sc ocultard 4 la honorable comisién cuales son esos inconve-
nientes. Usando los cdusticos 6 el bisturf una parte mds ¢ menos
grande es destruida 6 extraida quedando en su lugar una herida
que cicatrizard por scgunda intencién y se formard una cicatriz
de un tamafio 4 veces de alguna dimensién. Supéngase que se pre~
senta la ptstula en uno de los pirpados, en el superior 6 inferior
¥ que como tratamiento se use la destruecién de los tejidos 6 su
extraccidn, que ha sido el método cldsico, naturalmente sufriendo
la cicatriz la retraceidn propia del tejido de nueva formacién, trae-
ré una desviacién de esos piérpados, el ectropién 6 entropidn, cve-
nius de los puntos lacrimales, epifora’ consiguiente y las conse-
cuencias fatales para la visién en un tiempo no legano y que
légicamente se desprenden del conocimiento fisioldgico y anatd-
mico de la regién y que no tengo para qué exponer, pues la hono-
rable comisién se penctrard muy bien de los graves inconvenien-
tes que resultan con ese tratamiento. Sien lugar de presentarse
la pistula en los pdrpados, aparece en la nariz, labios, cuello, ete.,
inconvenientes del mismo orden.

Enfermos en estas condiciones se observan comunmente en la
ciudad y en los campos. Conozco algunos con enorme cctropidn
del pdrpado inferior, pues no solo hay retraccién de la cutis y te-
jido celular subcutdnco sino 4 veces de todo el pédrpado y el pa-
cientelleva durante toda su vida una deformidad, que 4 veees le es
insoportable por las complicaciones no solo por parte de la conjun-
tiva palpetral sino de la ocular y afin de la cérnea misma, que se
ulcera y alin puede perforarse,

Ofro tanto pasa con las cicatrices de los labios: conozeo algunos
casos, especialmente una mujer que la tuvo en la comisura labial
izquierda y presenta ahora gran deformacién y disminucién de
la abertura bucal, ete.

‘Considero, pues, que esos métodos son buenos, pues destruyen
puestos en préctica, el foco mismo & impiden la penetracion del
bacillus anthracis en la sangre, Creo que en el eampo y cuando
no se cuente 4 la mano con una jeringa de Pravaz v los antisép-
ticos necesarios, no se debe tituvear en usarlos con encrgia y pron-
titud, pues no siempre se puede recurrir 4 otros. Pero silos tenemos
d nuestra disposicién se deberd preferir las inyecciones hipodér-
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micas 4 los cauterios, pues con ellas no queda mds cicatriz que la
que produce la escara de la phstula.

Muchos antisépticos han sido dados como tratamiento de la phs-
tula maligna. Davaine, habiendo usado en su laboratorio el yodo
contra ¢l bacilo, observé que ¢ste morfa en poco tiempo y con s0-
luciones bastante diluidas.

Habiéndose presentado un caso de pustula maligna lo recomen-
dd & un amigo suyo Stanis Cezard, el cual lo usé con buen éxito en
1873, dado al interior en inyecciones hipodérmicas y en lavativas
en soluciones bastante débiles Yoy Vi ete. Fué el primero. Il se-
gundo caso en el cual se usé ¢l yodo fué en 1874 y pertencee i
Raimbert. Se trataba de una mujer embarazada que tuvo la phs-
tula maligna en el pémulo derecho. La escara se quité y se puso
sublimado s6lido en la herida. Se le hizo inyecciones hipodérmi-
cas de tintura de yodo Yy, Al quinto dia se noté mejorfa. Al al-
timo dfa estaba muy desinchada; al octavo tuvo lugar parto pre-
maturo de sicte meses y & causa de esto la enferma murid al
undéeimo.

El Dr. Gallet en 1878 di6 cuenta & la Academia Real de Medi-
cina de Bélgica del siguiente caso observado por el Dr. Baladoni,
de Italia: un hombre que trataba de incindir un tumor carbun-
closo de la garganta de un puerco, puso la primera falange del
indice derecho entré los dientes del animal, el cual le hizo dos he-
ridas por las cuales penetré la sangre que se encontraba en la bo-
ca. Veinticuatro horas despuds sufrié hinchazén del brazo, males-
tar, ndusecas, anorexia, cefalalgia, escalofrios, cte; 4 las 34 horas
tenfa 39° de temperatura, pulso 124 y 29 respiraciones. Las dos
heridas se presentaban equimosadas, azulejas. La sangre cerca de
1a herida contenia bacterios, lo mismo la de la hoca del puerco. Se
diagnostic6 fiebre carbunclosa por absorcién de la sangre del ani-
mal enfermo. Seis dias después mejord con el yodo intus y extra,
aplicaciones externas de paiios embebidos en yodo '/, y colocados
sobre la herida. Al interior se le di6 como tratamiento una solu-

cién yodurada de %, para tomar cada media hora.

Il Dr. Rémy, de la Facultad de medicina de Paris, cita otro caso
pero curado con dcido fénico y que despuds mejord.

Los antisépticos mds usados son: el yodo al interior y en inyec-
ciones hipodérmicas como lo ha aconsejado Davaine y cuyo uso se
ha geaeralizado bastante en Chile, al menos en Santiago, y que ha
servido de tema para una memoria de licenciado.

También se ha usado, pero muy poco, el dcido fénico en inyce-

e

ciones hipodérmicas y atin al interior. Yo acompaiio seis observa-
ciones de esta clase y cuyos resultados en nada desmerecen de los
del jodo. También se recomienda el sublimado al /,,, y una ob-
servacion de esta clase ha sido tomada por mf en una niiiita.

No tengo para qué decir que el vinagre de Saturno ha sido muy
usado desde tiempo atrds y en aplicaciones externas bajo la forma
de agia blunca con buen resultado. Los enfermos asistidos en el
dispensario de Talea han sido tratados de este modo y ereo que
ninguno murid.

El yodo se aplica de diversas maneras, unas veces con el yoduro
de potasio y otras veces solo.

Para ahorrar tiempo creo que no hay necesidad de exponer aqui
los tratamientos seguidos, pues claramente y de una manera clini-
ca se pueden ver en las observaciones que siguen 4 este capftulo y
que cn cllas se encuentra el seguido en nuestras elinicas quirdrgi-
cas, tanto en la del Dr. Barros Borgoiio como en la del Dr. Carva-
llo Elizalde.

Para mayor explicacidn agregaré aqui los seguidos por otros
médicos. El Dr. Serains en 1887 trataba la phstula maligna por
el yodo: hacia al momento con una solucién yodo-yodurada 4 Y,
inyecciones intersticiales muy vecinas con el objeto de poner un
obstdculo antiséptico & la invasién de la enfermedad. También las
practicaba en toda la superficie indurada y al nivel de la escara
hasta que el liquido refluia por las picaduras peritéricas de modo
que los tejidos estuvieran saturados de yodo. Usaba como cura ca-
taplasmas rociadas en dcido fénico (Monitor Terapéutico de Pa-
r(s, 1887). ;

Si se quiere mis ejemplos de casos de plstula maligna, aquf
van dos muy interesantes del profesor Richet del Hétel Dieu de
Parfs:

1.2 En 1880 entrd un carnicero con la pistula en el carrillo de-
recho. Antes de tratarlo, con el liquido seroso tomado al rededor
de la pastula y con sangre de un dedo, practicd el Dr. Richet ino-
culaciones 4 varios animales, los cuales murieron de carbunclo.
Se le hizo entonces al enfermo inyecciones de yodo en los contor-
nos de la pastula y despuds se cauteriz6 con hierro candente. Los
sintomas locales cedieron, pero los generales se agravaron y ¢l en-
fermo murié 4 las cuarenta y ocho horas.

2.2 En 1883 un carnicero que habia llevado al hombro y tocado
varias reses ensangrentadas con su cuello el 28 de febrero entrd al
Hotel Dicu el 5 de marzo.
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El dia 1.° de marzo descubrid en un carrillo un granito que an-
nientd rapidamente de volumen. El 5 de marzo, sintiéndose enfep.
mo ingresd al hospital con temperatura 39°9; 108 pulsaciones, sed
intensa, abatimiento uxtrenmdo, edema duro y doloroso, inflamnados
la cara y cuello.

Se le hizo ocho inyecciones hipodérmicas de yodo con dos ter-
cios de agua al rededor de la pastula y se repitié en la tarde, A
la mafana siguiente se observé mejoria en el estado general, pulso
88; temperatura 38°4; nuevas inyecciones. El 7 de marzo tenia 870
y 60 pulsaciones. La escara de la pistula cayd.

El liquido tomado al rededor de ella comunicé 4 los conejos de
India la infeecién. Este liquido produjo generaciones de bacillus
anthracis que determinaron el carbunclo.

Ta sangre de un dedo del enfermo no produjo efecto.

Los liquidos tomados al rededor de la pustula, despuds de las
inyecciones, no dieron resultados.

Por lo que se ve, el tratamiento local es insuficiente, dice el Dr.
Richet, pues la infeccidon se ha hecho general como en el primer
caso, y en el segundo se ve que 4 pesar de la virulencia de la in-
toxicacion earbunclosa, se puede detener el mal por la accion local
enérgica.

Dice el Dr. Richet que las inyecciones de yodo son menos dolo-
rosas, destiwyen menos y son nas ciertas en sw modo de obrar
que los demds tratamientios empleados hasta la fecha. Que se debe
practicar 6 @ 8 inyecciones con una mezela de 4 & 8 oramos de
yodo y dos voliunenes de agua, formando cireulo al rededor de la
pust,u]‘-. Ademis que por mcdm de las inoculaciones y el micros-
co]nu se debe asegurar de la realidad de la afeccidn, de su localiza-
cidn, ete. Lus inoculaciones se practicarin varias veces al dia y du-
rante algunos dias ya progrese 6 retroceda la afeccién. El yodo al
interior se dard si la infeccién es general (Tomado del Aanario
de Camps y Rocha, del inglés, 1885).

El Dr. Richet en estos dos casos pricticos ha explicado la ma-
nera de usar el yodo y eémo se hard el diagnéstico. Por este mo-
tivo toda nueva explicacién serd supdérflua.

El Dr. Chipault, cirujano del Hétel Dieu de Orleans, también
publica dos casos de pustula maligna tratados por el yodo. Yo

agrego & esta memoria trece observaciones por el yodo y una en
un ternero de meses.

El deido fénico también se ha usado como el yodo ¢n los casos
de pastula maligna, En Chile creo que son muy pocas las obser-
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vaciones en que se ha hecho uso de él. Se le ha administrado o
exterior, en inyecciones hipodérmicas y al interior en solucién 1,2
¥ *hoo

Declat fué el primero que lo u