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EL MONITOR MEDICO.

ORGAND DE LOS INTERESES CIENTIFICOS Y PROFESIONALES DEL CUERPO MELIGO.

PUBLICADO BAJO La PROTECCION DE LA ACADEMIA LIBRE DE MEDICIXA DE LIMA.

SECCION EDITORIAL.

EL REGLAMENTO GENERAL DE INSTRUCCION PUBLICA.

En nuestra Seccion Oficial de este atmero, insertamos la ley pro-
mulgada el 7 de los corric¢ntes, por la que serestablece la vigencia del
Reglamento de Inétrareeitn Pabliea de 1876, intreduciendo las modi-
ficaciones que se¢ had-creido Jeonvenientes;siendo algunas de <llas las
de la revision hecha por el Consejo Superior de Instriiccion de 1885,

Estas modificaciones gomprenden algunas disposiciones |, relativas
al régimen UniVersitario, que no vacilamos. en aprobar, desde que
ellas corresponden 4 las” necesidades de este género de. enseflanza
publica.

La principal de ellag'es la-mutacion o permuta de loscatedraticos
Universitarips,.que deja‘al juicio de las Facultades, sin mas. restriccio-
nes que el conSentimiente de los catedraticos y la correspondiente apro-
bacion del Conkgjo Superior de Instruccion.

La razdn dé'ser detan importante refurma ‘es bastante/ conocida
y ella tiene su'origen ¢n la mayor aptitall y mas-extensos conocimien-
tos que con el'trascurso del tiempa adguieren los catedriticos, en vir-
tud de las dotessespecialesiy de _Tas cireanstantias en gue se encuen-
tran colocados. Asies como, én lo que respecta a la Medicina, es fre-
cuente ver a un catedeitico de ensefianza tedrica, sepmas tarde un exi-
mio clinico, tanto en Meditina como en Cirugia.~ De alli la frecueacia
con que vemos en las acultades curopeas, trasladar 4 las catedras
de clinica, 4 los que han desempefiado durante muchos afos alguna
ensefianza tedrica. Esto ha pasado con frecuencia entre nosotros, no
habiendo podidé satisfacerse algunas veces la necesidad, por no per-
mitirlo el Reglamento.

El grado de Bachiller en Ciencias para ingresar 4 la Facultad de
Medicina, requisito indispensable para el buen éxito de los estudios,
disminuian las admisiones en la Escuela, y era preciso conciliarlo con
la necesidad de los estudios que supone dicho grade. Para facilitar la
admision, se le ha sostituido con el simple certificado de estudioy exa-
men de dos afios en la Seccion de Ciencias Naturales de dicha Facul-
tal de Ciencias. -

Finalmente, se ha llevado 4 efecto la supresion en todas las Fa-
cultades del grado de Licenciado, que constituia ya una verdadera su-
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perfectacion en la economia de la Universidad, desde que existen los
grados de Bachiller y Doctor, que marcan los dos grados de aprove-
chamiento, cuyo reconocimiento es la significacion legal de dichos
grados.

. La vigencia del Reglamento de 1876, no significa que ¢l sea la 0l
tima palabra de nuestra Legislacion en materia de ensefianza pablica:
por lo que la altima modificacién implantada por la nueva léy, es que
la Comision de Delegados, que nombre el Consejo de Instruccion, aso-
ciada al Consejo Superior, debera presentar en los primeros dias de la
Legislatura préxima, el proyecto de las reformas & modificaciones que
sea necesario introducir en el citado Reglamento.

_ Queda, pues, 4 la orden del dia el estudio de la reforma en la Le
gislacién de la ensefianza pablica, con lo que se han salvado los dere-
chos del Porvenir en ramo tan importante de la Administracion, que
tanta influencia tiene en todas partes en-la suerte de las naciones.

Los estudios médieos, en los que se hacen sentir mas los progre-
sos de la ciencia, reclamabagumnas-que otros esta medida, que nos fe-
licitamos haya sido satisfecha por la ley de 7 de Julio.ltimo,

Jost: Cagmiro ‘Uvroa,

SECCION OFICIATL.

REGLAMENTO GENERAL DE INSTRUCCION PURLICA.
EL ‘P?E_EIDENTE DE LA REPSBLICA,

Por evanto el Congresosha dado'la ley siguientet
El Congreso de ta Repiblica Perinan.
Considerandg:

Que es necesario llenar los vacios que la prictica hia hecho notar en ¢l Re-
glamento de Instruccion puiblica:
Ha dado la ley siguiente:
ArL. 1° Se declara vigente el Reglamento General de Instruccion Pablica de
1§ de Marzo de 1876, con las siguientes modificaciones:

1* El Consejo Superior de Instruccién Pablica se compondra del Mi-
nistro del Ramo, que sera su Presidente; del Director General de Instruceién pa-
blica, que serd su Secretario; y de los Vocales siguientes: dos Dires. por cada una
de las Facultades de la Universidad de Lima, elegidos por ellas respectivamente;
dos representantes de la Instruccidon Media, dos de la Intruccidn Prinsaria, dos
de la Ensefianza libre, nombrados por el Gobierno y de un Delegado que cada
una de las Universidades menores nombrarid de entre los graduados en alzuna
Facultad, que residan en esta capital.

El Consejo de Instruccidon se renovard cada dos afos; su personal puede
ser reeligido v serd distinto del que compone el Consejo Universitario,

2% Las Comisiones de Delegados que el Consejo Soperior nombre para
cada departamento, ejercerin sobre los Colegios de Instruccién Media todas laz
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atribuciones de que estaban investidos, respecto de ellos, los antiguos Concejos

Departamentales.

. Las rentas de los mismos Colegios serin administradas por sus respee-
tivas juntas econdmicas, bajo la vigilancia & inspeccion de las Juntas Departa-
mentales.

. 3" La direccion econémica y administrativa de las escuelas de Instruccion
primaria, continuardn i cargo de los Concejos Provinciales & de Distrito que las
sostengan, :

4% En caso necesario, las Facultades podrin trasladar 4 los catedriticos,
con consentimiento de ellos, de una 4 otra eitedra, dando cuenta al Consejo Uni-
versitario para que éste solicite del Consejo Superior de Instruccion piblica, la
aprobacin correspondiente,

Art. 2? Los articulos del Reglamento de 1876, referentes al grado de Licen-
ciado, quedan derogados de conformidad conla ley de 12 de Setiembre de 1887.

Art. 3° Declirase vigente por ahora el actual plan de estudio y la distribu-
cion de asignaturas.

Art. 42 Para matricularse ena Facultad de Medicina se requiere: dos afios
de estudio de Ciencias Naturales en la Facultad de Cieneias, cuya comprobacion
se hara con el certificado correspondiente, expedido por esta Facultad. Los afios
de estudio de medicina quedan reducidos 4 seis. :

Para obtener el grada'de Bachiller en las Facultades de Jurisprudencia y de
Ciencias Politicas ¥ Admiinistrativas, se necesita sdos afios“de estudio en la Fa-
cultad de Letras, lo cual se comprobara también con el certificado que se expida
por ella.

Art. 5¢ Los alwmnos que pretendan ingresar a Ja Facultad dé Ciencias 6 Le-
tras, se someterin-a un eximen general de Instrugeion media, ‘ante un jurado
compuesto de doscatedriticos de la Facultad de Letras y dos dafla de |Ciencias,
clegidos respectivamente por éllas y presidido por uno deé los vocales del Conscjo
Superior, que éste designara

En-los departamentos donde haya Universidad, los catedriticos que deben
componer el jurady serin elegidos por la junta de catedriticos de-las respectivas
Universidades, y funcionaran bajo la presidencid del Delegado quedesigne ei Con-
sejo Superior.

Las pruebas Serin dos: una oral, que consistiri en un‘exinien, por lo menos
de una hora, de los*ramos de ‘Instruccion media,. conforme al cuestionario for-
mado por el Consejo Superior de “Instruccion, $ilos estudiantes hubiesen estu-
diado en colegio oficial ¢ autorizade; en caso contrario, el eximen/sera de hora y
media s,

La prueba escrita consistiri en un trabajo escrito ante-el jurado, sobre un
punto que se designari por-la suerte, en el ramo de Létras 6 de Ciencias, se-
gun sea la Facultad 4 que el aspirante pretenda ingresar. Dicho cuestionario con-
tendrd, cuando menos, diez proposiciones variadas de cada uno de los cursos de la
Instruccién media,

Art. 6° El nombramiento de Delezado del Consejo Superior de Instruccion,
deberd recaer precisamente en personas que tengan algin grado académico 6 que
hayan sido profesores de Instruccién media: 6 que, cuando menos, la hayan cur-
sado en colegios autorizados, 4 cuyo efecto se remitird por las Juntas de Delega-
dos departamentales, al principio de cada afio, una relacién de las personas que
en las capitales de sus respectivos departamentos reunan las condiciones in-
dicadas, g

Art. 79 Las Juntas de Delegados tendrdn dos suplentes nombrados por el
Consejo Superior, para los casos en que por ausencia, enfermedad 1 otro impedi-
mento, sea necesario reemplazar & los propietarios. El nombramiento de Delega-
dos propictarios 6 suplentes, no recaerd en los directores 6 profesores en actual ser-
vicio en los respectivos departamentos.

Art. 82 No pueden ser miembros de las Delezaciones del Consejo Superior:
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1? Los poseedores de fundos que produzcan renta a los colegios de Ins-
truccion media de los respectivos departamentos.

2% Los deudores de los colegios nacionales.

3* Los que tengan pleito pendiente con dichos establecimientos.

4? Los directores, profesores y demas empleados del ramo que hayan sido
separados de sus puestos, a causa del mal desempefio de sus funciones.

Art. 9” Las Juntas Departamentales designaran los sueldos de los profeso-

res, previo informe de los Delegadns del Consejo Superior de Instruceion.

* Art. 10. Qlueda derogado el articulo 62 del Reglamento de Instruccién pu-
blica de 1876, |9 mismo que todas las leyes y disposiciones que se opongan a la
presente,

Art. 11. Faciltase al Poder Ejecutivo para resolver todas las dificultades que
ocurran en la aplicacion de esta ley, respecto & la Instruccidn primaria y media.

ARTICULOS TRANSITORIOS,

Art. 12, El Supremo-Gebierno. procedera inmediatamente después de pro-
mulgada la presente ley, 4 organizar'enarinonia con ella, ¢l personal del Consejo
Superior de- Instruecidn publica,

Art. 13. La/Juntade™Delegados de las Facultades' Universitarias i que se
refiere el articulo '348:del Reglamento de Instruccion pliblica de 1876, asociada
al Consejo Superior, presentard en los primeros dias de la Legislatura proxima,
el proyecto de las reformas & modificaciones que sea necesatia introducir en el
citado Reglamento,

Art. 14 Alos alumnos que se hallen expeditos para graduarse de Bachiller
en Jurisprudencia, 6 que actualmente estén cursando las materias correspondien-
tes al segundo.@ tercer afio de estudio de dicha Facultad, no les carresponde el
articulo 4% de esta ley, para graduarse de Pachiller; pero se sujelaran a él para
optar el grado de Doctor en Jurisprodencia: ‘

Los alummes que actualmente pertengcen ala Facultad de Ciencias Politicas
v Administrativas, tampoco estin comprendidos en el citado articulo 42, 4 excep-
cion de los ‘gue corresponden al primer afio de estudios, que ng podran graduarse
de Doctor en dicha Facultad, sin haber comprobado su éxinign en los cursos de
los dos primeros afios de la'de Letras.

Comuniquese al Poder Ejecutivo para gue. disponga lo necesario 4 su cum-
plimiento.

Dada en la Sala de sesiones del Cungrcm en Lima, & 258°de Octubre de 1888.

Manuel Candamo, Bresidente del Senado—dfaguried” Maria el Valle, Presi-
dente de la Caimara de Diputados—/fesé I, drias,Secretario del Senado.—TFee-
domire A, Gadea, Diputado Secretario.

Por tanto: mando se imprima, publique y circule y se le dé el debido cum-
plimiento,

Dado en el Palacio de Gobierno 4 7 de Diciembre de 18885,

AxprES A. CACEREs.
Adolfe Villagarcia,
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TRABAJOS NACIONALES.

EMPLEO DE LA RESORCINA EN LA ENTERITIS.

CEal3 LEIDA ¥ SOSTENIDA ANTE Li FACULTAD DE MEDICINA DE LIMA
por NEmies1o Fernanpiz QouncHa
PARA OFTAR FL GEADO DE BACHILLER.

- Confinpacier. }
SEGUNDA PARTE,

ENTERITIS.

La-definicion de esta enfsmidad—cs hostaaf==dificil, porque sus cavsas son
aun desconocidas, la mayet parte degellss; vwcomp how lagnedicina esta sipuiendo
un camino poco comin pira, edphear 12 patizéia de [a-mayor parte de las eq.
Fermedades, conlyuifa defineion que se dicra no Safisfarias todas las exigencias
el que se dedicga” sulfstudio. Estonos explica tambiefportyé cada autor ad-
mite distinta  clasifigiciones pazasdas diarrcas, fundindosetya cn 5o forma, ya en
su caracter, sus/sintginas, susroansas etc.

El ilustpeprdivsor Jaccoud,que es tan clare ¥ itan concise®en’ bodas sus de-
finiciones, qhizifindindoseenslo que he dichol o define Tanfinferidts, en su
tratado de Patoldtna interndyy éntra de lieno oplaalivision destlia,

Generalmenfe definen los augores la Baforidce T inflamacidint del intestino;
pero esta definigitn cs bien vaga, v por lo tanto inacuptable.

E! citado jprofesor Jaceotd ~divide In Srisritis encacuda v orenica. La pri-
mera forma, es.decir la agidagle subidivide 1%=enforma ligera 6 comin] 2° forma
colérica; y |32 fidma tifoidea. Estas dos a'omaa das ilama formasTeraves, en opo-
sicidn d la primera que llama formsa benisng, sc@in puede versdlen ¢l lcuadro si-
sruicnte:

1% Farmd Digerald comfiny ¥ =" " Foopiina.
Arurda .h 23 o g :.nh::a..i J And 11.?‘:::::'.1.'.
L3? Vorhdofdoited, ST 04 K L !
Crduiciy Y
Grimests ¥ etivdugia.

Dice ¢! mismo profesofaguwen_me refizeoquesbajo el punto de vista de
sus causas y de la Anatomia Pitolosiea—ia—Tilamacion catarral del intestino
presenta estrechas analogias con la del estomago. En esta como en aquella la
trasudacion y la hipersecrecion caracteristica del catarro, son las consccuencias de
una hiperhemia de intensidad, de extension y duracion variables; agui como alla
las condicionzs patogénicas pueden agruparse metddicamente como las de la
congestion en general.s . i

En seguida clasifica en seis grupos las condiciones patogénicas de la Ente-
silis & catarro intestinal. El primero 6 sea ¢l catarro por fluxion irritante que
dice ser la mas frecuente, proviene ya de la alimentacion demasiado abundante
4 de mala calidad, incluyendo el abuso de frutas verdes 6 de especias y del agua
insalubre; ya de la calidad de ia leche de la madre 6 nodriza, y de la relativa ca-
pacidad & actividad digestiva del nifio; ya de la retencion prolengada de las ma-
terias fecales; ya, finalmente, del efecto de ciertos medicamentos, sobre todo de
los purgantes salinos,

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD
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El segundo grupo 6 sea ia fluxion por desérden de la En:‘rvacifm VRSO N1
triz, proviene de la impresion del frio Sobre ¢l vientre o6 los pids; de las quema-
duras, 6 las inflamaciones del tegumento extdrno v de las emociones morales.

El tercer grupo 6 sea el catarro por fluxion -.Qmp,naadum, se¢ observa en las
personas que padecen de hemorruintn--; en los gotosos, y en los casos de anoma-
fias & irregularidades en la menstruacion de la mujer.

" El cuarto grupo o sea ¢l catarro_por estagnacidn, proviene de las enferme-
dades del higado, del estado varicoso del sistema abdominal y de las lesiones deb
COTazOn y de los. pulmt)huﬁ

El quinto grope ¢ sea la Zuterits producida por la influencia atmosférica,
dice el profesor Jaccoud, que su modo patogénico no esta aan dilucidado, y agre-
ga a este grupo el catarro intermitente,

En el sexto grupo coloca el catarro intestinal, que es enfermedad sintoma-
tica, v dice que entonces reconoce por causa ya una enfermedad diserasica ya una
fesion local del intestine,

Concluve el profesor Jaccoud, indicando el predominio de este grupo en los
recién Lu-m!m stijetos 4 una lactancia artificial v en los nifios que llegan 4 Iy
epoca del destete v dice que » poderasamente favorecida por Fas nralas Lmt:ltc o
s higicnicas, pnf la a:,umulaunn ete. esta enfermedad, la feferifis, 5 coman
v ¢ das casas Jde asilo, las hospicio® te-hiérfangs, los E(_‘,\|UITI{}:3. las prisiones y los

| campos; v que ﬁy-,,nn,m, epwitelia precedido A lagyiépidemias de tifus, disenteria
u t'i {,.l‘.lll:_'gh .-

Reconociepilo le'lien agrupadas que estin estas diversas eondiciones pato
genicas de la Faresde’d catagrg_intestinal; wisin que tengh vela pretension de
vorregir O vituperar' la condueta de hombre tan, competerte como ¢l profesor
Jaccoud; seduhe &in embargo p':.l‘t]!it-dﬂ hacer algunas reflesfiones sobre ellas v
tratar de explicih muchas dedag formas de Ewntemdls por otros .Jg"!l!t_'ﬁ producto-
res, seuiin o cpo, de esta enfermedad.

Ln 1870 5uiMi, buscande arsénico en un cadaver, tntm'rad:) deside hacia yva
treinta dias, déscobrid mvalcaldide eristalizable al gune llamd plomadng. Poco antes,
Armans Gaurer habia sedialade lasmmodifieacionesique sufre 12 3lbdmina al en-
trar en putrefaeeion, y demostegquelas sustangias animales deRaturalera aibu-
minoidea philian proe Jucir alcalisados que diérel nombre de feronsdinas.

Estos\dlcdlia son andlogos Jbajo el punateds vistidesn rehtcjon quiniea, &
las producilos por lay sistimeias vegetales y segin-latopinionsde AL Gavrier, la
produccian. dé lasiludomaines no o5 el hecho cxc!-.,:.ﬁivn de la@elula viva vegetal
o animal v eliombre produ€e alcaloides como'los ]‘wmluw la planta. Pero mién-
tras que para SELMI estos dléaldides son el productade la putréficcion, para Gau-
TIER, que geneneraliza el hechoyes una funcidn de la actividad/celular. SELMI ex-
puso todos estos trabajos en un folleto publicado en 1878 (Salle promaine é alca-
fowedi caclaveried ¢ fove imporiansa in tosicoloyia, Bofogua, 1858 Pero este autor ha-
bia anteriormente descublerto-en 1871 (covmnicarion” a fn Academin de Bolona
1872) que en los intestinos del hombre existen-muchas sustancias andlogas a los
alcaloides que no tenian propiedades téxicas; y siguiendo sus experimentos con
los datos suministrades por Gauree, llesé 4 extraer dos alcadlides fijos que en
una hora hicieron sucumbir 4 una rana con una dosis de 4 a 6 miligrames, pro~
duciendo poco mas 6 menos los sintomas del envenenamiento causado por la es-
tricnina,

La importancia del estudio de las ptmmmaa es, pues, grande bajo diversos
puntos de vista; v se comprende perfectamente que esta sustancia puede desem-
pefar'un gran papel, sobre todo en Toxicologia. Por esto sin duda, los sefiores
Brovarper y Bouryy, han hecho trabajos muy int2ie antes sobre estos cuer-
pos v llegado a descubrir los reactivos propios de estas sustancias para diferen-
ciarlag de los alealoides.

El estudio de las ptomainas es también til en los envenenamientos por ali-
mentos malos & adulterades, pucs sucede 2 menndo que varias personas de un
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mismo lugar 6 de una familia se encuentran atacados sibitamente de desdrdenes
que producen en aleuno de ellos la muerte por el uso de carie, pascados, quosos
¥ otras sustancias en estado de descomposicion, las cuales acarrean casi siempre
estos trastornos acompafados de vomitos, diarreas v derads sintomas coléricos,
segin la mayor & menor absorcion de las ptomainas producidas por esas sustan-
cias descompuestas.

La importancia del estudio de las ptomainas es aiin mayor en la etiologia de
algunas enfermedades infecciosas, puesa pesar de ser dudoso todavia el papel gue
en el organismo desempefian las ptomainas en estas enfermedades, sin embargo,
los autores afirman ser ellas la causa eficiente.

Para termniar este punto recordaré el trabajo del sefior Gaurier sobre las
ptomainas presentado 4 la Academia de Medicina de Paris, en la sesion del 12 de
Enero del presente afio, originando una discusién en que tomaron parte muchos
miembros de esa ilustre Corporacion cientifica, defendiendo unos la teoria micro-
biana para explicar la génesis de las enfermedades, y rechazando otros esta teoria
apoyindose en esc interesante trabajo.

Como seria fatigar demasido vuestra atencion, el referir esta larga discusion
¥ los trabajos del sefior Guwrier y-det BEcrame, me limitare 4 citar en resimen
alguno de los puntos mis impartantes de este trabajo.

El sefior Gaurieg, deSpues dechdber-hechgllayhistoriade las ptomainas indica
lus procedimientos para extracrlas de las carnes en putrefaceifn, y hace up ostu-
dio fisioldgico de dichas Sustancias. Llama leucomaifasta loz “alcaléides fisiols-
gicos, por oposicidn ados’ alealoides eadavéricos gue liamd ptomainas, Al habiar
de 1a infeccion de nuestra econdmia por estos aleaidides, v & su modo de elimi-
nacion dice: « L.a ¢liminacién de estos alealdidespor. el tubo’idizestivo es tam-
« bién cierta, aynque’aqui el problema sca mis complejo; pucS.aua parte de ins
« alcaldides del intghtino es debida seguraments acdal formentacin) badteridea de
« los alimentos iugeridos y qie pueden = A ano= Ao pasar 1ok dentz 4 la
wsANgre como opina BoucHARD, »

Ademas de'fas cansas-de.Ja Fnferitis ya mencionadas, existerpotras. Asi el
Doctor KLEIN en el afio de 1865 en el@Reports of the' Medical officer » decia que
en los casos'de diarreas, las sceréciones intestinales cstan lenas da micrococcus;
y en el mismo periodico en el afio 1880, refiereel Doctor Bartawn que en Julio
de ese afioj hubo'en, Welbeck Nottsyana epidernia de diarregs, 2o%dal @ Ta inges-
tion de carnes averiadas, Se preschtabaesta i ftcion defpuds déwuna incubacién
de doce i cuarenta yocho horas 3, con los sintandas.sieuicntes: languidez, niu-
ceas, colicos, vértigos, sincopes ymal estar | general; A.estos sintomas seguian los
dolores al epigastrip, diarreas yivomitos: Hachala autépsia, en cuatro de los que
sucumbieron, se notduna Sl

Examinadas con ‘el'microscopio particulas del rifion, se‘wicron en los tubos
uriniferos masas hialinasilos capilares de los glomérulos-de” Malpigio v las arte-
riolas aferentes contenian bacilos y muchos se encontraban distendidos y obstrui-
dos por masas de bacilos aglomeradas-alli.

Una epidemia semejante se presentd en Nottingham en 1881, con los mis-
mos sintomas y cuya causa fué el haberse comido carne de puerco cocida. Las
lesiones anatémicas fueron iguales y los bacilos idénticos i los de la epidemia de
Welbeck-Notts.

La descripcion de estos bacilos hecha por el Doctor Krem es la siguiente:
la longitud de ellos esde 3 & 9 milésimos de milimetro; su diametro es de 13
diez milésimos de milimetro: sus extremidades son redondeadas: se encuentran ais-
lados & de dos en dos: algunos contienen un esporo brillante, oval al medio 6 en
la extremidad, v de un espesor de un milésimo de milimetro.

Los experimentos hechos con estos bacilos en animales, produjeron idéntica
cnfermedad y las mismas lesiones anatomicas.

De lo dicho se deduce que la Enteritis catarral que cada dia vi perdiendo
mis terreno, es debida 4 las malas condiciones fisiolozicas é higiénicas del intes-
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tino, sea por aglameracion de materias fecales debida 4 la laxitud de su capa mus-
cular, sea i la alteracién de sus sccreciones ete, pero que no es de ninguna ma-
nera de origen infeccioso. Por ¢l contrario, la Luteritis que podemos llamar es-
peciiica es debida al foco infeccioso que se forma en el tubo intestinal, sea por los
fermentos 6 microbios 6 por las leucomainas, y que es de cardcter leve 6 grave,
segingne la infeccion & que dzbe su origen ganz 6 no ¢l organismo.

Ciertos productos de la fermentacién intestinal y las leucomainas, alli origina-
daz, se eliminan por la orina; de mansra que cuando ésta disminuye en cantidad y
el sudor e mis abun lante y se hace la reabsorcion en el intestino de los liquidos
mas & menos imperes gque lo bafian, entonces la eliminacion de esos productos
toxicos es lenta y deficivnte, lo que nos explica porqué son tan comunes la, fa-
feriifs graves, sizudo ¢l otofio la Cpoca en que se presentan mas 4 menudo. Hay
ademis un cardztar notable de analogia entre las fouferitis graves, los catarros gis-
tricos febriles v las ficbres biliosas de los paises cilidos, enfermedades que reinan
tambicn en las mismas estacionss y que ceden a una medicacion andloga.

No se debe olvislar, v 1o recuerdo para corroborar lo dicho, que Neters de-
tenia las fichres tifoideas benignas en-su—principio, haciendo la desinfeccion es-
tricta de 1 boca por medigdeligquidos desinfictantes.y dcidos, y que las limona-
das purga: tes que tan beSaclecko profucdi g8 los careds.gastricos, en las ficbres
biliosas y en las futafies, o' déstruyendo el liguithe, o wisdio de cultive de los
erganismos inferiopts, qaetitne que sepalcaline para'§uéellos'uo mueran.

Aratomia patoligien.

Las lesionds amatomo-patols sicas que causada, Huteriiysen ravamente per-
ceplibles y nivchinbiveces nolse encuentra ningona alteracionilen ¢llintestino, en
especial en las Eadoritds gravesyogue mas rapidamenic matan; I gueiprucha que
no ¢s la lesidn lecal, sino la‘ants infeccion la qucorigina la muerte,

Cuandp existe una lesidivintestinal, ésta acupa la"miicosa exelusivameante, o
los foliculos difsminados dgosfinicnlos azminadns @ elindulas dePeyer. La mu-
cosa preseita tng coloracion que vari@delfosada palido al gris @ al ¢abritilla os-
curo, desde la fiitacion hastrifganarena; 5" sc sicuentra bajo la forma de placas
irregulares.| Puedp estar reblandegida, adeleazada 6 infiltrada de serositlad por el
hecho de lalinfastacion, Los folienlos asladospestin Aaunieptados’ def volimen é

1::.“_1!4-.. L

Rara v. \ih [Sdriks pudde presentar uigeraciones; poro ‘cuandlp esto sucede
puede comenziriya por &t mocesa misma) yapér los foliculos aiglados, en ambos
casos esta ulceracipn se profdhiliza ¥ puedd alia jpénforar ¢l integtine y producir
una peritonitis asida, que mata & enfermo; pers) como va lehe dicho, esto es
raro y Bepwer ha |légado hasta nogar la presencia de alteriefones anatdmicas en
esta enfermedad,

Lo que si e presenta™simpre_son las_alteragienies en las secreciones, las
gue se encuentran aumentadas y consisten—en un liquido blanco, gris 6 amari-
llente turbio, periforme 6 bien en mucosidades gelatinosas trasparentes y ViSCosas,
pero siempre ricas en elementos figurados,

Sintomas y marcha.

En la primera forma de Enferitis 6 sea la ligera, no existe fiebre, los prime-
ros sintomas que se presentan son los cblicos v las diarreas. Los colicos se repi-
ten por accesos, a veces muy dolorosos, y se acompanan de borborigmos. Las
evacuaciones formadas primzro por las materias contenidas en ¢ intestino se vuel-
ven liquidas, amarillentas, v estin constituidas por serosidad, mucosidades y bi-
lis. El apetito esta disminuido & es nulo; la sed es viva, la lengua estd saburrosa
el vientre clevado y doloroso, el nimero de las evacuaciones varia de tres i diex
en veinticnatro horas, v puede durar en estos casos un dia, cuatro, 0 sicte, se-
ein la intensidad del mal.

L
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El catarro benigno puede ser modificado segin el sitio de la enfermedad; el
catarro duodenal & gastro-duodenal, se distingue por Ja ictericia que aparece del
tercero al quinto dia. En <! catarre limitado al duodeno y al yeyuno, la diarrea
25 poco zbunrdante, pero los dolores v les desordenes direstivos son mayores,
El catarro del intestino grueso 6 eniitis ¢std caracterizado por la poca abundan-
cia y la frecuencia de las evacuaciones que son mucosas y 4 veces sanguinolentas,
¥ por ¢l teaesmo; esta variedad no es sino ¢! periodo inicial de ia disenteria.

Formas graves,

Ll catarro coleriforme, colera nostra o coiera infantil, ataca tanto al estémagn
como el intestino, Su principio es brusco, los colicos poco marcados, los vomitos
v las diarreas se presentan con gran intensidad, las materias arrojadas por el in-
testino pierden muy prooto su caricter i se vuelven liquidas & incoloras, los vo-
mitos mucosos y coloreados, al principio, se vuclven blancos. Estos sintomas s¢
presentan con una gran intensidad, de tal manvra que debilitan al enfermo v
ain a los adultos los obliza & quedarse Tl CiMaruaa sed ingstinguible y la dismi-
nucion de las secreciones eselrestiltado de la sustraceian de la enorme cantidad
de agua que sufre {2 econtimia, Ensapuida e frdentan el descenso de la tempe-
ratura, la cianosis de Jd.carg=i e las extremidades wiogwcalambres. [as evacua-
ciones persisten liguidas ediieoloras, contenigndo conjunthside epitelio, de tal ma-
nera gue, tanto los ¥oaulds comn, las evacuacioies, ticnen’ ¢l aspeeto llamado ri-
ziforme; la voz esta Jébilitada, Todos estos sifomas se preséntan gon suma ra-
pidez en loz adiltos y"con mayue rapidez atn en lgsinifios; de stlrte gue en ho-
ras no no mis puelepasar unlipifede la aparente salud completast ung grave cn-
fermedad, Niftos gordos, robustos: v con todos lesp@tributos deldd salud, se en-
faquecen enlun jnstante; el vientre se deprime, sedles, nota grande hundimiento
whitario, v los enfernios Jactantes reliuszan tomar el peelio!d la mafadera que 52
iz presenta, (& culndo tratiopde mamar, los womitos oz calambre<¥ las evacua-
ciones les impiclen continuak, vese ven dbligados 4 dejar ¢l pecho & mamadera, no
I 1.di-...|1du ni manikstar sus sufrimisntos, pues Dasta of llanto lestes imposivle y
-olo dejan percibifiguejidos, suspiegs ¥ gritos en los muchos casas, apenas per-

coptibles, Conma se've, estees ol ciadro perfectn’de una iwoxicacion.

La forma tivifies, gie.d pesar de) guciorve, wolo, es tagtor como ja pre.
sente, se presenta, poeo en los ddultos ¥ es castexelisivarde Ta infancial sobre tode
en el momento dal destete yda Lodetencidgas b Sintomas son menas rapidos,
en su aparicion; log\inos tristebyrasitados al pritgipio, se niegan/ mamar 6 vo-
mitan la leche liquidalo que dduiigstra la alteraciGn de las seereCiones gistricas,
pues en el estado normalalel nifo loz vomitos que se presentan por regurgitacion
son de leche coaguladi: Mwcnscina formada por la acidea del jugo gastrico.

En esta forma de Aafer divdis-deposicione: _sevuetien diarreas y estin com-
puestas de un liguido dcido, de coloramarilio-d amarillo verdoso, en el que na-
dan copos bianguiscos de caseina coaguiada. Scegin BEpxER, se encuentran en el
examen microscopico restus amorfos v globulos grasosos, elementos de hongos
ei gran cantidad. Kl analisis quimico demuestra la ausencia de albumina y de

azlicar, la pr:_»r:m,la de pigmento hiliar; acidos grasos en abundancia y una pe-
quedha proporcion de cloruro de sodio.

La diarrea es sero mucosa; el vientre hinchado y doloreso i la presion. En
:5t0s casos sobreviene fichre remitente que puede !ltgﬂ;r d 39% En la remision los
sudores son escasos al principio, qucduudc: ia p:e: siempre urente y van aumen-
:ando a medida que la remision se va haciendo mds larga hasta la mejoria en gne
desaparecen. Con estos sintomas se presenta la postracion, alteracion de las fac-
ciones, la lengua se vuelve seca y roja v aun fuliginosa; el color de las deposi-
ciones en el nifio es oscuro, de olor fétido; ¢l aspecto del nifio ¢s de un anciano,
pero estos trastornos duran poco tiempo vy terminan por la curacidn, aunque
Hras veces persisten los sintomas de depresion, y de adimamiay e chico sucumbe

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD



218 ELL. MONITOR MEDICO.

con el eritema y las escoriaciones de la region amal, el muguet. A veces se pre-
sentan con convulciones y coma que terminan por la muerte; otras veces la en-
fermedad pasa al estado cronico, es decir, que la curacién no es completa y el
nifio en plena convalecencia padece de diarreas rebeldes, que & pesar de no ser
tan graves como las de las formas anteriores, constituyen una enfermedad crénica
que los mata por consuncion,

Si mal no recuerdo, & este conjunto de sintomas, cuya marcha es tan capri-
chosa, Parror ha dado el nombre de arrepsia,

En esta forma cronica se presentan las ulceraciones del estémago y de los
intestinos y su reblandecimiento.

Liagndstico,

El diagnéstico de esta enfermedad, la Ewtoritfs, no e dificil: la apirexia hace
distinguir la Erseritis crémica de la fichre tifoidea, El ciancer del intestino que tie-
me sintomas comuncs con los de la Futeritis se diferencia por el caricter de las
cvacuaciones, por los sicnos exteriores—de-la-ditesis, la palpacidn abdominal y el
tacto rectal. Ll diagndsticopatoeénico debe hacerSe-por medio del examen espe-
cial de las causas, de losSintomas 7 185 depesiciones., En cuanto al diagnés-
tico de la Futeritis delorms galertiorme, & alge dificil porque si no se atiende
atentamente i los sintomas.phiede confundirse esta éufermedad con la perniciosa
coleriforme; v sélo la'whimperatura v la sucesion de los frimeros sintomas indi-
cara el verdadere diaffostico, fijindose especialmiente en quefen'ia, perniciosa, los
vomitos y lag' diarfeas se prefentan despuds del primer acces@ode fibre inicial.

Fronastical

E! prowydstico generalmente no &5 grave e [os adultos, stepulo o contrario
en los nifigs; ples ia forma coleriforme siempre es defiih prondstico muy grave
en stos y atn'las otras formas, sin =erlo tnto, g digah de tener centa gravedad.

Tratamricuio,

El tratamiento de cstas enferpredades) sea€luce & un régingen higiénico, im-
pidiends lalcausa’ que ha produciderie Ereeritis™y cmpléando laforma terapéutica
guc se lama sinfématicag csto en cwanpe @12 Serrrin oerarale Enf cuanto 4 fa
infecciosa hayh qusdidivaafesiprodiectos Infigciosds yeomihatic Ta fofeccion.

Hecho esteiresumen [Fisd fedesartollamel it punto Jde pliftesis,

Fenezirieard

L T

REVISTA EXTRANJERA.

e —

CONGRESO PARA EL ESTUDIO DE LA TUBERCULOSIS. '

FROGEAMA DE LA TERCERA CUESTION PRESERTADA AL CONGRESC.
Sesiones del 29 v 30 de Julio de 1888,

{ Comtinmacion. }

LA PRIMERA INFANCIA CONSIDEAATY ©OMO MO OKGANICO EN SUS RELA-
CIONES CON LA TeREkCULosks.—BEl Dy Lamnouey {de Paris): La tuberculosis, me-
jor que otras enfermedades, ofrece modifScaciones infinitas segdn el medio or-
ganico que ataga, represehitado por lag diforentes edades del hombre, Por eso nin-
gun terrene humano 85 mas interesante que ¢l represestado por €] nifio en pri-
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mera edad; es decir, por el nifio considerado desde su nacimiento hasta los dos
afios. Ya en trabajos anteriores insistimos sobre la evolucidn especial de la tuber-
culosis propia de cada edad, y demostrado con observaciones clinicas y anitomo-
patoidgicas en su apoyo, de que en el nifio la infeccion tuberculosa tiende de or-
dinario & conservar mejor su caracter de enfermedad general, y & veces no mani-
fiestas eon elaridad, ni profundamente, sus localizaciones. La prusba nos la sumi-
nistran los eximenes necroscépicos, cuya pobreza en resultados es insuficiente para
explicar la muerte, que sobreviene con frecuencia 4 causa de la fiebre, y que es el
resultado de una infeccidn poco avanzada en su evolucién andtomo patologica.

Con mucha frecuencia hemos comprobado la tuberculosis en los nifios que
sucumben i los progresos de una bronco-pneumonia; el bacilo de Koch nunca
ha faltado, aunque la enfermedad no pasaba del estado pregraniilico. En la mayor
parte de estos enfermos se declara la tuberculosis 4 consecuencia del sarampion,
habiendo estado latente hasta el dia en gue una causa ocasional, la fiebre eruptiva,
la provoca, poniendo en la estufa el caldo de cultivo, representado por el nifio.

Ademas, nos parece dificil no dudar de la realidad de Jas bronco pneumonias
del sarampion no diatésicas, Segin creemos.-son _la consecuencia de la bacilosis y
no del sarampion. Resulta que-débeninscribirse en'el.cuadro de la tuberculosis,
y que, por consecuencia, éstaes mucho, mas ftecuente de Jo.gue se cree en el nifo.

¢ Es posible combatiren éllos {a infeccion mejofque en-otra edad? Asi lo
creemos, porque los nifios gan los sujetos que se presettan mejor i la aplicacion
de medios profilicticos, aténdiendo especialmente a la alimeatacion. o

Se podria, ademas, reducir jabacilosis de logTecién nacidgs; ¢sta bacilosis, es
con frecuencia el producto de din contagio cxcepcional, modo de herencia espe
cial, de tal suerte gue en una familia los nifios podran ser & noser tuberculosos,
segin que la concapeion se verifique después 6 antes de la tubereniizacion de los
padres,

La conglusion que sacamos de nuestras notas es que la higiene debe esta-
blecer leyes v reglas para -la_editeacién y alimentacién dz los nifios, y, por otra
parte, el médicolno debe quedar impasible con respecto al contagiothereditario de
ia tuberculosis, gue esti mis llena de peligros Gue otros vicios hereditanios.

DiaGHdsTIcOl EXPERIMENTAL DE LA TuBExcurosis.—E-Dr. VERKEUIL‘.‘ Erst.e
diagnéstico experinfental és_muy importants para el practico y. quizd mis Gtil
que el diagnastico inistologico, que consiste ‘cn buscarel bacilo“en los productos
escréfulo-tuberculosos. Sobre~todo, présenta una - certidumbre mucho mayor.
Para hacer este diasndstico experimental. bastan dos & tres congjos de !Ildlﬂ‘i y
alzunos tubos de Pasteur esterelizados. Se pusils, por si mismo, bacer i.‘_ﬂ. inocula-
cion, que es muy sencilla, ¥ diez & doce dias después se sacrifica al animal, que
no parece enfermo todaviary si _los productos inoculados .eran tl.:bt:rculo.:ms, el
conejillo de Indias presenta tnaerupcion conflucnte de tubérculos en el peritoneo
supra-umbilical, en el higado v sobre tado enel bazo. Por cnnsigqientc. la S?Iu—
cion deseada se tiene rapidamente, Creo, por lo tanto, que este meétodo de diag-
nostico entrard por completo en la prictica como el examen de las orinas.

El Dr. Crapo: Al décimo dia la tubsrculosis no es todavia visible mas
que al microscapio, al duodécimo ya es apreciable & simple vista, al décimo quin-
toes muy manifiesta macroscopicamente, Es de notar que el bazo presenta tu-
bérculos, no en la serosa sino en su parénquima. Este método permite, adt:lril'd.s.
saber en qué momenta un absceso tuberculoso tratado por inyecciones de eter
iodofdérmico, deja do contener pus virulento.

El Dr. Nocarm: Los prosedimientes recomendados por los Dres. VERNEUIL,
y CLADOD son aplicables igualmentz 4 la medicina veterinaria. Creo, sin embargo,
que es siamnra pr ! scimero el exdmen bacteriologico. Si al micros-
copio s= ven ya bacilas, cos 4l ir s 1éjos. Si el microscopio no di nada,
como 19 Hens viler gua praela sesativa, entdnces serd necesario establecer la
trapy e trata de conocer el origen de susiancias
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que han estado en contacto del aire, es preferible hacer la inoculacion debajo de
la piel. En efecto, los microbios extrafios podrian provocar en el peritoneo acci-
dentes rapidamente mortales que anularian el experimento. Diebajo de la piel pro-
ducen un absceso que se vacia; paro queda una lesion tuberculosa lacal. Se pusde,
si es necesario, examinar al microscopio las supuraciones que presenta el congjillo
de Indias y buscar el bacilo.

POOGRAMA DE LA CUARTA CUESTION,

DIAGROSTICO PRECOZ DE LA TUBERCULOSIS EN EL HoMBRF.—Esta proposicién
recae, sobre todo, en la tuberculosis pulmonar, pere no excluye la tuberculiza-
cion de ningn organo. Cualquiera que sea el punto en que se presente el bacilo
tuberculoso, hay para el médico gran interés en conocer su presencia, porque los
esfuerzos wiiles de la terapéutica se duplican por la precocidad del diagnostico.

En lo que concierne 4 la tuberculizacién pulmonar, los elementos del diag-
ndstico se deben buscar en el exdmen fisico del pulmédi: auscuitacion, percusion;
o i encontrar el bacilo tuberculoso en los esputos, 6, por fin, i la inoculacién de
animales con los productos de-esta-expectoracion. ~El estudio comparade de las
ventajas de cada uno de estos métodes Sepin los casos, es ¢l objeto de la proposi-
cién propuesta i los sotids del'Cengress. PreSenfamoes tn trabajo cuyas conclu-
siones han sido publicadas integras y traducidas déspés. por & Sigie Midico, de
donde las tomamas,

o El sefior Espigaly Capo, de quien tantas sweces nos lemos ocupado en este
periddico, presentouna comunicacion sobre el dinguostico preebz de¥la inberculosis
prlmonar. Sus/cobelusiones que traducimos delun periddico francés, son los si-
Fulentes:

1% El juicio “etiologicoles Ja base, el primer elemento del diagndstico de
ia tubercuiosisLEn un bueninterrogatorio heeho eon paciencia, [urante muchos
dias ¥ con losudfitos expiestos; se encontrard lad mitad jde la solucion del pro-
blema y la explieacion pato@énica-de numerosas anemias lamadas esenciales, y
que son tuberculosas desde ol primer instante;segin confirma despuds el micros-
copio, en el peritdo de los exudadoslibres.

2t El hibite “exterior, que Jos antiguos conocianscon ¢l daimbre de Jfabite
frsteo, no basta, sind que i@y que agreparle ellestudio dedas hetepomorfias, estudio
no aisladoe, sing reiacionada—conJos indiees toricicos) tjue soffia base mas séli-
da del diagnditico, no sélo carla Tase declhiday sfno también e /la inminencia
morbosa de la tuberculosis. " Sigstoy indicss son abselutamente’ defectuosos, es
decir, si el perimetre toricico wo'aleansa la mitidlde la medida’de la talla del in-
dividuo, & la edad de-diez y cchd 4 veinticuatrn afos, basfaf casi por si solos
para el dignostico, sobretodo en el indice mamilar; porgue basta que cste peri-
metre no alcance 74 centimetros para considerar malada evaluacion del térax y
suponer disminuciones en lz cavidad pulmonal Siadémis ¢l indiee axilar es menor
de 72 4 75 centimetros y el indice xifoideo menor de 78 centimetros, si la distan-
cia de pezdn 4 pezdn es menor de 17 4 19 centimetros, resulta que estas medidas
son abselutamente indicadoras de una tuberculosis mas & menos avanzada,

3* Tonos semiclaros a la percusion; estertores & la inspiracién; ritmo altera-
do con inspiracion prolongada y espiracion activa; tos scea y por accesos, des-
pués hiimeda, ¥ mas continua; afonias intermitentes, y o gue €3 mas caracte-
ristico, gisnea en los ejercicios bruscos, tales son los signos diagndsticos de pre-
suncion de una tuberculosis primitiva del pulmén, sin antecedentes neuménicos
agudos, sin pleuresias anteriores y sin laringo-bronquitis especificas que hayan
podido predisponer al desarrclle de la tuberculosis, que es la causa de los pro-
cesas flogisticos y perifimicos,

4% La presencia del bailo de Kock confirma el diagnéstico de la tuber-
culosis y convierte el diagnostico de presuncién en diagndstico evident
camo para eacontrar el bacile hacen falta los productos de cxudacion ki




El. MONITOR MEDICO. 221

tan en el periodo de germinacion, se comprende ficilmente que en la fase anémica,
cuande el bacilo esta en incubacidn, no pueda hacerse el segundo diagnéstico.

3% Siempre que observemos una espuicion sanguinea por la mucosa bronco-
pulmonar, deberemos ser muy cautos en afirmaciones sobre su significacién; pero
en el caso en que se soiicite nuestra opinion, nos inclinaremos por la tuberculosis.
excepto en los sujetos de cierta edad 6 en los nifios pequeiios. De trece 4 catorce
aiins hasta los cuarenta proximamente, nueve veces de diez los vomitos de san-
gre dependeran dr. la presencia de tuberculos en el paréuqfiina vy nueve veces do
diez se deberdn 4 la congestion mas que a la ulceracion.

6, El chllgnmgl.:h ex uno de los medios mas seguros de andlisis dizgnostico
en los casos dudesos. La ascencion sistdlica v las variaciones en el vértice y cu
la base, es decir, las alteraciones en el esfipmdgrama en casos de hemorragia
bronco pulmonar, nos darin el diagndstico di ‘"*JL'H::z.ﬂ entre las diversas lesiones
del orificio valvular y la tuberculos

7% El termametro nos es muy atil para conocer una tuberculosis, sobre todo
en los casos de rapido desariollo, La marcha de la curva termométrica es de tal
ensefianza en esta terrible enfermellad-de evolucidles tan numerosas, que parece
extrafio que to lo emplecnatizimos médigos gemo medio poderoso en los diagndsti-
cos oscuros. Asi, puesdesde, gielse suponda por gualquics indicio que se trata de
una tuberculosis, hay gquedpiiear el termometro; una gscenchande 30 4 40 por la
tarde nos hard afipmadr gli@'la tuberculosis es la causa; si @itas “tmperaturas ves-
pertinas se repiteti’cofemisiongdsmatutinas dipled 2° sin patudistuo ni supura-
cion, la duda eg imposible,

8% Debemos teper en cuehta como datos tHies para ol digndstico los ca-
tarros concomitapees ¥ los vu‘-:tlﬂ‘loﬁ» que éstos de ]-.'.'"‘I en ot -.UL[:L]H'EUI!.. QUEtLElI'-]“‘
también el agalisise Lis enfirmedades anteriores] que pucden haber predispuesto
este organo allalfdberculosis Gogue, siendo extrafias al laparato rdSpiratorio, puc-
den convertirse e patogénicas pov denutricion Feteral

Diacxasmicely rroxosticOaDE CHER AR uFI"‘: SHNES EECROFULgE IUI"I.;HLUI-"-'Hﬂ-ﬁ
Ex EL HOMBRE. T8 Dr. AxtomcSHetratale desitablecer por exXperitientos, ¢
prondstice de ciertas afvcciones tubercmiosas @ csgrotilosas del hémbeer Té agui
como he procedido

14 Para las tubgreidions ey ] RLSIERL st Bkt o s a /los animales
{concjo ¥ congjt ' de Indi Entitros ¢ eighie no = habia producido
la supuracidn, inkenduje en chpgeitonse de Ss anivaled fracmeptps de tumores
ganglionares extirpados por ciifanesTn estos diversos casos, unas veces 5S¢ re-
producia la tuberculosis -:_|1 uno ¥ &n --:I' om0t casos resistid ¢l conelo, lo gL
indicaba menor virulencia ﬁ.;n prod: icto inocuiads. Con muchi frecuencia, cuando
se reconoce pronto ia virulenia por la m le losconéjos inoculados, se ob-
servan generalizaciones tuberclitosds en-enfernms;

Estas inoculaciones permiten establecsr, no sélamente la naturaleza tubercu-
losa de las lesiones, sino también prever su gravedad y las probabilidades de ge-
neralizacion.

2? Los resultados fueron andlogos para ln tuberculosis locales. He inoculado
los preductos procedentes de diez operaciones del Dr. OLLiER, el conejo resistio
ocho veces, y en estos casos los enfermios se consideraron escrofulosos. Entre
ellos, no se tiene noticia de cuatro, probablemente porque la operacién fue cura-
tiva; dos estin bien, v con resuitado dudoso otros dos. Los otros siete opera-
dos, infectaron el conejo; y fueron considerados como tuberculosos; dos han muer-
to. cuatro supuran todavia, une esti mejor, v en los otros dos no he seguido la
ohservacion. :

3% El congjo siempre ha resisodo 4 las cscrofilides cutaneas, atn cuando los
enfermos fueran tisicos. Por consiguiente, sun poco infectantes los bacilos que se
sncuentran en la piel

ED e Dagemagre—~—kLle teaido ocasiva de examinar una fubereniosis local
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de conejo, que no era infectante para el congjo adulte, pero que ha muerto 4 co
nejos jovenes y conegjas de Indias,

El Dr. Lecoir.—La técnica, en este caso, tiene gran importancia. Para inocu-
lar productos lupusos me sirvo del conejo. Prim:ro hice ingertos de lupus de-
bajo de la piel sin resultado, ‘después en la cimara antsrior del ojo, ¥ esta
vez con éxito. Pero el conejo cuesta caro, y las inoculaciones en el ojo constitu-
yen una operacién delicada que puede no resultar. En el congjillo de Indias he
ensayado inocularle debajo de la piel, pero en este caso no obtuve la tuberculosis.
Hice enténces inoculaciones en el peritoneo, pero si la infecciin se cfectuaba, se-

uramente era muy tarde (cuatro & cinco meses). Por casualidad hice lo que
ﬁamo vinyeccion hipodermo-epipldica,» es decir, que cologqué en el peritoneo un
fragmento de lupus que sobresalia, arrastrando una lamina de epiploon, y que
fijé debajo de la piel. En este caso la tuberculosis local se produjo ripidamente.
Es probable que la vascularizacion del epiploon favorezca el desenvolvimiento del
bacilo; también empleo en la actualidad, de ordinario y con intencidn este método,
que fué primero un hecho accidental. -

El Dr. Nocarp.—Los trabajas del Dr- ABLoinG son muy importantes para
hacer el diagnéstico difepeficial de lasdesipnes tubercitiasas v escrofulosas. No se
trata, sin cmbargo, de-les enferimedaties Ssedmialinente diferentes. Quizas la es-
crofula es una tuberculosis v virulencia estd atehiufta, "Quizd tanbién difiera
de Ja tuberculosis’iniganénte por ¢l pequeiic nimero thEbacilds que contiene.

DE 14 FiEBRETUBERCULOSA—E! Dr. JEARREL: (de Momipellier): La fiebre
tuberculosa infecciosa agudales tmuy intensa, eslagil confundirta ¢on la ficbre ti-
foidea y cou ¢l gavarro gistrico febril,

Uno de/los=sintomas mas sorprendentes quie sirve para corocen esta ficbre,
lo constituye lgtemperatura, s¢ cleva desde el primer dia 4 307, @%0% el segundo,
¥ permanece d-esta altura varios dias, después desciends bruscamente, dejando al
enfermo cubierts de sudores profusos. Esia temperatira recuerda mas bien los
accesos palndicos que lalfichre tifoidea,

Tambign hay notabie diferspria‘en 162 sinfdmas cercbrales=.a [inteligencia

¢ conserva| Nohay estupor, por finy=esta fichre tubsiguiosa qide con la antipi-
rina, miéntras qiie la fiebre-tifoiflea resiste

MEDIO PACIC'Y SEGURD DE DIAGNOSTICAR LA 818 puLsonan~1L! Dr. SoLLEs
trata de una ségi¢ de experimentos’heghos gn-Burdéos, con los’ €uales establece
que en los casodoscuros la nashlacidn 4 Moscopejillos de Indids con esputos, ¢s
un medio preciosowde diagndstice anterior 4 la<’ grandes lesiones pulmonares.

El conejillo de Tadias es un reactivo extremadamentésensible y rapido de la
tuberculosis humana,

CUARTA CUESTION (®15).

DHAGNGSTICO PRECOZ DE LA TUBERCULOSIS EX Log aNiMaLns—No hay enfer-
medad cuyo diagndstico esté envuelte de mayor ozcuridad que ¢! de la tubercu-
losis en los animales vacunos. Hasta un periodo avanzado de la afeccion no posce
el veterinario ningiin medio para afirmar su existencia; apsuas se puede sospe-
char, es muy frecuente ver animales atacados de tuberculosis antizua y externa
conservar todas las apariencias de calud y engordar con tanta rapidez como lo-
animales sanos,

Sélo en el dltimo periodo del ma!, cuando e! sujetn ¢s #sive en el sentid:
propio de la palabra, es cuando el veterivario pusds hacer ol dlagnéstice, basir.
dose en el estado general, los caracteres de la tos, los sigmos estetnschpicos, v &7
bre todo, el eximen histoldgico 6 la inaculacitn do! moco pes de la expectoracion

Sin embargoe, es preciso separar los cascs, muy numerosss, en oue las lesic

#

nes, respefando la cavidad torixica, se localizan =i 1os Grganos ds la cavidad ab

&
W @] g
S
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dominal; enténces el veterinario es incapaz de afirmar la existencia de la enfer
medad.

Segun esto, de la posibilidad de hacer el diggnéstice precez de la tuberculosis
depende la eficacia de las medidas profilicticas y de policia sanitaria que se pres-
criben.

Todo progrese en dicho sentido tendrial por lo tanto. una importancia capi-
tal para la salud y f:] beneficio pablico.

DIAGKOSTICO PRECOZ DE LA TUBERCULOSIS EN LOS ANIMALES poMEsTICOS. —El
Dr. Cagxy trata de los procedimientos de diagnéstico de la tuberculosis en los
animales. Antes de decidirse en un caso particular, debe el veterinario examinar
el aspecto general del establo, ver si estd limpio 6 sucio, bien 6 mal aircado, ficil
de limpiar; debe inspeccionar los pesebres; las pajeras, si es necesario. Cuando
hay dudas, debe encerrarse en el establo y vigilar los movimientos y costumbres
de los animales sospechosos.

Sin embargo, un animal separado de los otros con duen aspecte, no hay que
creer en seguida que estd sano; es preciso saber si los animales en medio de los
cuales se ha criado estin mas d-menes-buenos._ Indica las precauciones que hay
que tomar para las n;wrncimteﬁ de abscesosgy atros twrtores; el eximen de I piel
ticne un gran papel. EFDr. Gagsw ne' = detpal’de dos e'studl'ua mim roscOpicos,
forque hasta ahora, da-mayirid de los pricticos no tiedenai tiempo, ni medios de
1acerlos.

DiaGNOsTICO PREEDZ DE LA TURERCULOSIS POLMDNAR DE IAS vicks.—El sefior
GRissONNANCHE (Ajgusperse)s Seha pretendido iquela tubercubgsis 'era muy di-
ficil de conocer, destle su priagipia, que los velos que’la cubrefson mis espesos
que los del mperdin, Para mi, veterinario del.canipo, que he visitado ¢an frecuen-
cia la especie/bdvina, creo que la tisis pulmonar es de diagnosticy fnas | facil, més
precoz que el del” muerma.

La tuberculosis pulmonar se caracteriza desde el'principio. por la| tumefac-
cidn de los glanglios retro farmggo&, foz movimisntos rf:upl'amrm*i generalmente
son irregulares dirante la 1|14p|racmn' se oye ruids de roce fuerteam:cultando las
paredes ‘toracicas, es algo semejante alruido que produce el pulgzdrycuando se fro-
ta sobre un tambaop/vasco; I tos es pequefia, entrecortada’y dificil de provocar por
la compresion'de latr "lt]“ﬂ':—l‘ﬂrff‘llﬂ. la percusion -de los castades ¢s dolorosa, y
provoca con frécuencia ia-tos.

Cowulirard,

BIBLIOGRAFIA.

B e T T —————

La Libreria Editorial de I CArvos Barciy-BaiLLiErg, acaba de ponerala
venta la AceEnpa MEpica bE BowsinLo que con tanto éxito viene publicando hace
muchos afios; es un verdadero indispensable para los Medicos, pues ademas de
su libro apuntaciones, tiene una parte de medicina muy extensa, y no tenemos
inconveniente en recomendaria muy calurosamente 4 nuestros lectores.

Acexpa Mipica para el balsillo, 6 libro de memoria para el el afio 1889,
para uso de los Médicos, Cirujanas, Farmacluticos y Veterinarios, bajo la direc-
cibn facultativa del Médico del Hos nital General D, Axtoxio Espixa v Caro.—
Contiene: £/ Diario cit flaiteo para facilitar al Medica of anotar las visitas que Ligne
quee facer eii fal docreal dia, @si come las gue ticine gue Racer diariamente.—Calen-
dario.—Tablas de reduccidn de mensdas y sistema decimal.—Ferrocarriies,--Es-
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tablecimientos de bafios.—Tarifa de correos.—MeuMorANDUM TERAPEUTICO,— Firr-
mularie magistral — Venenos v centravenznos.— Agwas munerales. —Leyes y de-
cretos de 1858, —Escuelas y Facuitades.—Cuerpo de Sanidad militar.—Seccion
de Sanidad de la Armada.==Sociedades médicas.~Colegio de farmacéuticos.—
M%iiﬁﬂﬁ forenses.—Hospitales,—Museos. — Periddicos.— Lista de los Facultativos.
—Lalles, ete. z

Nuevo DE LA AGENDA paia 188g.—Acido crisefanico—Antifchrina cemu
desinfectante. — Bebida vermifuga. — Brombhidrate de gquinina. — Convalami-
rina.— Creelina.—Estrefiimiento en los nifios (frmula)—Gudyacel. —Hidrogui-
nona.—Hierro y acetato de amoniaco en la nefritis.— Jarabe antidiabético.— Mal-
tina —Peptona; hidrargirico amoniacal —Pocidn hipnatica con metilol.—Polvo an
ti-epiiéptico.— Quinelina—Tartrade férrico potisico.—Teina—Terebeno.=Tylo-
phona asmitica.—Vernonina'—Articulo original: DE LA ASISTOLIA POR CAUSA EX-
TRACARDIACA,

Se halla en wenta en la Libreria Elditorial de D. Cirlos Bailly Bailligre,
plaza de Santa Ana, niim, 10 Madrid,—vendas principales librerias de la Penin
sula y Ultramar, '

TrATADD ELEMEXTAL DEWATOLGOGIA EXTRENA por E. Fowrix v Sniox DupLay:
traducide al castellano _pap los doctores DD, Josiz Lapgs, Drgs, D, M. Sarazar v
ALeceer y D Fragdisco Sawtana v ViLrasveva —@hrazgompleta.—Nuewva
‘edicivn en publicacrm=Agotadeshace ticpno €ste importante Mridade, no se cre-
Wb oportuno pencren prensa Wna auema edicion hakta que estifiesd sompletamente
publicada la/obrdy y hoy, quefelizmente ha salido lalaltima pafte, aomenzamos la
segiinda & wneod wdicon, que constard de siete tomos, ilustradogon L, 19y figuras
intercaladas jen ¢l texto, y quese publicard “por enticzas semanales\al precio de
Luna peseta. .

Se han répartido lag.entirgas 4% y 5%

Se halla dej venta ety [a3Librerid"Editerial de [¥ Cakios Bag.Ly{BaiLigre:
plaza de Santa=Ana, nim. ro; Madid y en-lasiprincipales bhi€mas del Reine y
Ultramar, |

La skt uenral, glo acciira b, de et e TPl [foricas 1 we-
dicamentosas \por<los doctérks H. Bourxy v P BureT, profesores fde la Escuela
de Medicina de'‘Rochefort —Comw ‘Girutas linteicaladasen ol texty! vertida al cas-
t=llano por D. Agustin Fospex Fersaxpes, digedclado en Médicina y Cirugia,
Madrid, 1888, Unitemo en Ie™Precios: en Matlrid, en rastica, 3 ;0 pesetas; on
pasta & tela, 4 30; efsprovincias, en rdstica, 4 pesetas; co-DaSta O tela, §.

« Merced 4 un mimucieso estudio de la influencii-de los metales, y de los
compuestos metalicos, handescubicrto los autorés~hechos tan nueves come ex-
traordinaries. Tan imprevistos erait estos hechos, que creyeron nocesario renu-
var sus experimentas de cién maneras, comprobando unos con otros, antes de
atreversz ellos mismos 4 aceptarlos. Ea la primera parte, los sefiores Bouxknru y
Burot exponen la historia de sus descubrimientos, su procedimiente experimetal,
los efectes ebtenidos y las condiciones necesarias para que se presenten los fend-
menes. En la segunda parte explican estos nuevos hechos, tan inverosimiles
como interesantes,

« Terminan su obra con las aplicacionus terapéuticas del nveve metodo. »

Se halla en venta en la Libreria Editorial <= I, Cinros B
plaza de Santa Ana, nim. 10, Madrid, y en las principales
sula ¥ Ultramar.

v-BAILLIERE,
HE e Ton - I'J“' Wi
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