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1:1 (1L‘:t il (] ue I‘I..l tenido w‘l incidente ¢ L—:j#‘.]"t‘.;.\_'if'r ]-_'_-__:';-1] {']q! ].:;
Medicina, delititulado espe diadista deda caen de laflema viene A con-
firmar nuestras MBrmacioges, sobre L. necosidad de ivtrodieir en la re-
forma el He ~fL1mr*|1rn e 1876, para confarrtarlo contla lev, medidas
e Nenen ]Hw viicios de,Esta ¥ pongan  uid insalvabléibarrera a-los
avances del charlatanismo, en prr-tr ceion dela salud y dedoslintereses
pliblicos.

Dicho desenlace sifgesume enda Alh K atid {FRTIE J.u.md:;] en e
se¢ han {hjadn. no ya las faltas, sino I::m Julitds comet ‘E]H“-i por el espe-
cialista Castellanos, que undiegiivocady I.! teligrencia :]- Iis leyes y de
SHs r:,.'-,]Jt.LT_.l'm'a deberes no ]!.,a ha PR ido :.Hl'rll:u ir & nlestras Ci-
rrespondientes©at lmr]ﬂdﬁfw

Los dognmenitos que insert: 105 2£7 Estnos niMmeros anteriores
_]'I‘aT.l[I.L:lIJ:'lI‘I lconducta ae aBaéulia -. ey t’itl!‘m al Hﬂlii;it;n' se& leim-
pusiese 4 Castellanos las penas por los«litos contra lafsalud pablica,
que tienen sefialadas nuestras leves, asi como su depfanda, porla ur-
wrencia de las circunstancias, de su respective arrigh para hacer efec-

tivas dichas penas.
l.a nota relativa 4 ella dejacaiiprende F bien claro que no fué pen-

samiento dei Decano de la I'ac ]hl'- de Medicina, ni q'i-‘* elarraigo de
Castellanos se verificase inmediata € irremusiblemente, ni gue lo un]-f
nase el Alcalde del Concejo Provis wial.

Ias penas cuya aplicacion solicitaba dicho funcionario, podian
aplicarse inmediatamente, no pidicad U el arraigo sino para el caso en
que no fuese posible la inmediata pm acion,

Sino corn_qpomha a ]..h facultades del Alcalde ordenar el arraigo,
nada le impedia solicitarlo en <l acto v con la debida prwmun del juea
competente,

Hacer cuestién de este punto y someterlo 4 una larga tramita-
cién, no revelaba sino la poca solicitud de satisfacer las justas exigen-
cias de la Facultad de Medicina. dando asi tiempo al culpable para
burlarse de ella y eludir las penas, dejando esta capital, como lo ve-

rificd, antes de las 48 horas.
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Testimonios de esa poca buena voluntad son todos los procedi-
mientos observadoes en el asunto, que no se podian fundar sino en con-
ceptos los mas equivocados, que el Decano de la Facultad se ha visto
en la necesidad de rectificar.

En efecto, del informe de la Inspeccion de Higiene aparece que
esa oficina no creyd conveniente dar curso 4 los reclamos de la Facul-
tad, porque aquella tuvo conocimiento extra oficial de que Castellanos
tenia licencia verbal dela Facultad para administrar sus especificos
contra la tenia; licencia que, segin la Inspeccion, estaba confirmada
por los dos tltimos oficios del mencionado Decano.

No podia consentir este funcionario en tales afirmaciones, que
comprometian su dignidad y su responsabilidad ante la Facultad, sin
rectificarlas inmediatamente. Asi lo verifico. dirijiendo 4 la Alealdia la
correspondiente demanda, que.ne-ha-merccido tampoco ni la cortesia
de un simple acuse de recibo, mucho menosique se publicasen dichas
rectificaciones, comodo-habiasitdblz] infovime,

En su oicio el-Deednd de la Facultad niega rothndamente haber
dado ni verbalmentga\Castellanes taJicencia quédecidgencr, y agre-
ga que la Inspeccibn, comotoda oficina piblica, noldebis proceder por
informes extra ofitiales, siflo por los consighados en datamentos. Que
ademids, por el Reglamento de la Facultad, que 1a Insgéecion debe co-
nocer, no tiené el Decanp antorizacion para conceder tales |licencias,
ni tampoco la-Facultad, 5o habiendo nada en sus oficios-Gltimos que
autorice & nadie a presumir la confirmacion  de ‘la reférida  licencia;
pues la referencia al plazo, que dijo Casiellanos permaneeeria en la ca-
pital, no significa sino unacircinstanciaagtavante mis ge sus faltas,
que aumentaba su culpabilidad.

Pero, adenias de _este congepta’ equivocado e Ja luspeccion, rela-
lativo 4 la pretendida lieehcia, nole rés menos el «le lawnocion de los
deberes que\le sorréspondiap, que. A su juidiorse Timitaban'a notificar
4 Castellanos'para que np ejevelera la-prisfesion' médica en ninguno de
sus ramos, micutras no ctunpliese con-obtencr el permiso que la mis-
ma ley sefala.

No hay desde luego ley alouna que sefale-sé€mejante permiso,
pues la ley lo que exigeés-la_posesion del-Diploma expedido por la
Facultad, prévias las pruebas correspondientes.

Pero ni esa misma notificacion para obtener el permiso se hizo
efectiva; pues con mofa y desacato de la Facultad, al dia siguiente Cas-
tellanos llenaba las agencias y los periodicos, con sus anuncios de con-
tinuar la administracion de sus pretendidos especificos, continuando
su explotacion de la credulidad pablica.

La Facultad, entre tanto, recibia todos los dias los reclamos de
sus victimas y concluian sus exclarecimientos de las faltas 6 delitos ma-
yores cometidos por Castellanos.

El examen por dos profesores de la Facultad y un micrografo dis-
tinguido delas pretendidas arafias, que Castellanos decia Racer ex-
puﬁmr con su titulado especifico, reveld que no eran mas que fragmen-
tos de rizomas de helecho, que después ha podido comprobarse tam-
bién ser el especifico de que el andaz charlatan se Jdecia poseedor.
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También le llegaron reclamos de accidentes graves determinados
por los medicamentos administrados por Castellanos y otros indivi-
duos de su séquito, que se permitio ¢l autorizar con tal objeto.

No se podian, pues, Hevar mas léjos por Castellanos los audaces
abusos en el ejercicio de la profesion, coh tanto dafio piablico, ante los
cuales, sin embargo, se encontro completamente d=sarmada la Facultad
por la negativa de la Alcaldia y de la Inspeccion de Higiene Municipal
a szcundar sus disposiciones, con los indicados frivolos pretestos.

Si las quejas pablicas, y los constantes fiascos y las amenazas de
los explotados, en los Gltimos dias de Castellanos en la capital, no lo
hubiesen intimidado, habria permanecido tai vez mas tiempo en ella,
seguro de su impunidad en cuanto a las autoridades; pero, haciéndose
por las mencionadas caunsas dificil ya su situacion, hubo de emprender
sit viaje para tentar fortena todavia en algiin otro lugar del Pera, es-

Q‘FILI“]”‘ II i, e 1-|ﬂ‘[1lr.|ﬁ S SATHEV OS5 ||r|.“|{_.l'!\ L(J ('I‘])li“.:t['ﬂl] i ‘I']'(_'I'J([r } it
la careta, revelindosecomopuf Werdddéng, impostor.

Se sabe, en gfectoe\ior vecinos v coreespondancias llegadas de
alli, que despugs dediaber recibido Castellanos algunas sumas por la
administracion de@uespecifieo v citado dglos pacienges son dicho oh-
jeto para el dia siguiente desaparecio en 1 poche, ciabarfindose para
Luique v Barldndo asi aeredulidad pobhea.

A todos g5tos abusosiha dado Tioar, noefsolo la ingdiferdneia, sino
hasta el asengimiento 47elos por nuestras antoridades, gue,| con per-
misos, disribicion de t: I.T"rt"I.rI*: v ootros actos delimismo efracter, facul-

taron su realizacion, Siendaihoy bastinge grave su caffespondiente
responsabilidarl.

No ds fafhular recrimMacinnes’ ni gafgos lo que oo lje:rnns pro-
puesto, sin embargo,, sino fjar lavatencidh sobre-la netdsidad de que
nueden enfadalanteMtenestabilecidas s reedas y llogsprocedimientos
lerales, parg'cidges senspuites, Jesligdagdose-las respectivas atriba-
ciones de Lisgntoridadds Ty baema dizswdderespondientéintervencion
y las penas emgue debanfieartie poramigion delibepada 6 ng en )
cumplimiento deésgys deber:s,

Esto es lo quesgsta Hamad ar el nuev” Reglamento, que,
cOn autorizacion ¥ corfarme i 1a deshe diceipee] S:I[Jrr:'.!m Cobierno,

Sabemos que, con ta "n‘m Lo mroraenddo ya i la Facultad de Me-
dicina expida su dictamen, =0 el que no dudamos que, con su conoci-
miento ¥ experiencia =n tan importante asunto, tratara de revin-
car los fueros de su autoridad, asi como los derechos del Profesorado
medico, sacrificados hasta hoy al exceso de benevolencia con que son
considerados los excesos lel charlatanismo médico, con grave dafio
de los intereses piblicos, especialmente de la salud.

Josk Casimro Unioa,
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TRABAJOS NACIONALES

ABCSESO DE LA CONCAVIDAD DEL HIGADO. (Lobulo de Sprrelic)-
LECCION CLINICA RECOGIDA EX EL sErvICIo del D Romero

(Hospital Milrtar oy San Bartolowd),

Con motivo del enfermo que ocupd la cama nim. 38, de la sala de los sefiores
Oficiales, que nos ha ofrecido un caso de flepatitds supurada, quiero insistic una
vez mas en las indicaciones quirdrgicas que deben tenerse muy en cuenta en cir-
cunstancias analogas, porque su aplicacion oportuna es la anica que pusde salvar
2 la mayoria de los enfermos de hepatitis que llegan a la supuracion, dslencia tan
comun entre nosotros,

Debo advertir que s6ld es mi_animogeferirme"A-los abscesos de la concavi-
dad. 4 los del borde anterior_ddh, higado v S¢bke todo; alas dul lobulo de Spi-
aelio.,

Recordemos/desdeslulizo, la historid, siquiera s @ grantes rasgos, del en.
ermo de la carpa/nih, 38, que jha sido observado por ‘mfughhsalumnos, ¥ que
da tema para ¢stas Feflexiones!

El 19 de/Noviembre del1887, ingresé- a la'sala de OnEfales el sefor Jose
N. . . ./ de 48 afos deledad, de temperambnted bilioso e rebular consti-
tucion. Este sefor, de condicion’ soltero, s¢ ocugaba ultimambsate &0 ser agente
de pleitos.

Por o4 coumemorativos igfiendos par él, =e 5upn’qus hacid cergd de cuatro
afios padecia d8 estomaemds indizestiones frecusntds! de diargdh= fjhe alterna-
ban con el estrefiimiento[d&yinasredasifianseas y vomitos, Perigstids sufrimien-
tos legardn a desaparzcer, mdigntsium fratamignto adzcuado, despuss de durar
algunos mesesTozando en seguida-de buenad Salud. hasta hacemgyatfe meses que
volvieron dlreapecer log-mismbs [frastordds T que noha podidy combatir, sobre
todo por la fajta™le repurdns,s habiendosé visto obligade” A cd@finadr sus acupa-
ciones, obserigindo mabaé fitidn e sas alitnentos yann 4 tomay ficor repetidas
veces, en la crggucia de que pedia~iejorarPoi© medio’ del alcohdl sus malas di-
gestiones,

En ese estad®permaneecid hasta hace un ni=s, época enrld que, 1 consecuen-
cia de una fuerte comtrariedad, experimentd un dolor aguflo =n la regidn hepa-
tica, hacia adelants, y d%gavicter punzante. Sufrié, adéatis, calosfrio sezuido de
fiebre de varios dias de durieidin-lo cual lo obligh=d" guardar cama y A solicitar
los auxilios de un médico, A qu e ya habia consultado en varias ocasiones.

[y ﬁt:b-l':! Rﬂgfltl los datos I'ucogitlu_’:-s, no fué muy in[-:;u.-:;i, ni verdader ament:
continua. Asi, habia horas y aln dias en que parecia no sentirla. Tanto por los
antecedentes coma por los dltimos sintomas, se formuld el dignostico de una J-
patitis sub-aguda, con la reserva muy fundada de existir ya un abeeso,

En tales condiciones le aconsejo el médico que lo trataba  que se trasladase
al hospital, por su carencia absoluta de recursos, ingresando, como hemos dicha,
el 1g de Noviembre.

Fse mismo dia por la tarde, fué examinado por el interns del departamento,
guién comprobd la existencia de un tumor, de forma circular, que ncupaba la re-
;I’_j,'ilfllﬂ epigistrica V¥ parte de la umbilical. Su extencion era de ocho traveses ds
dedo, acercandoss hacia la linea madia, como dos traveses. Por su situacion pare-
cia corresponder, hacia arriba, al l6bulo de Spizelio, ocultindose en parte; ¥ hacia
la derecha, estaba cubierto por las dltimas costillas.

La circunstancia de existiv cierto grado de resistencia y de ser muy mani-
fizsta la fluctvacidn, asi como el no suministrar el enferma ningrian dato sobre sus
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causas, negando todo antecedente alcohdlico, quiza por temor de una operacion,
hicieron un momento dudar ¢l diagnostico. Era digno de notarse el hecho de que
el enfermo no acusara en esos momento la menor ficbre, ni calosfrios. ni sudores;
es decir los sintomas tan comunes de las supuraciones, cualquicra que s=a su sitio,
Desde luego, la duda no podia caber sino entre un quiste y un absceso, siendo
probable la existencia de este Gltimo, por el hecho de haberse presentado los de-
sordenes intestinales ya mencienidos. Practicada una puncién exploradora con el
aspirador Dieulafoy, quedd confirmado el digndstico presunto de un abscezo he-
patico, por la salida de un pus bien caracterizado.

Fué inmediato el alivio que siguio 4 la evacuacion del pus, prolongandose
durante tres dias en que se hizo manifiesta la reproduccién del pus, y tomando el
tumor sus dimensiones anteriores, que habian quedade muy reducidas con la
puncion,

Crei conveniente entonces acudir al empleo de la cauterizacién por la pasta
de Viena, que hice aplicar sobre la superficiesmas pronunciada del tumor, aungue
suponia fundadamente que se“haitaba adherido i la paced abdominal, pero se cre-
yo prudents asegurar la-adhesion,pdra levitar feualquierdcontrariedad.

Tres dias despuesde lavdautetizacion, v caletladada éxfencion de sus efectos,
s¢ procedio i abrir‘el absedso con el bisturd, divididndty el centro de la escara
poco a poco hasta Alegaval foco y se did salida 4 una abundante cantidad de pus.
La extension défa_dnefsion aleangd siete cenfiivtros en direccion vertical.” Se
lavé el foco conuna“solucion fenicada durante varios dias, hibiéndose aplicado el
primero un groesd fechino déhilas, v en los siguientes wn <@g cuyo calibre se
fué disminuyeéndgla medida guella abertura, y sabre todo ¢l £do, 'se iban redu-
ciendo, hasta que no fué negesdria su presencia. 'Como régimen interno se le so-
metio i la fiptura de quina, antey de los alimentos, @ la) dosis de=y gramos, y el
bicarbonata de seda durante las eomidas & las ddsis|de un gramogpara combatir
las acideces v 185 vinagrerasly facilitamraslas - digesticnes. Como <l| enfermo se
quejase de bh MBomnio tenad g8, & brézeribio &l extracto de teBaicg (2 centi-
gramos por la sache).

Inmediatamente después dedaabertaragdeiabscesay quedo el enfermo some-
tido al uso interofde yoduformd (10 centirramos), “acide Eniges(2/ centigramos),
para una pildata dd¢ vaces ghaidy sin perjuidio deSuregimen anterior.

Realizadaia curacion, el enfenmo kalioidel Hospiral en los primeros dias del
mies de Febrerojheo las mejorss sconditiones) ‘perfectamente restablecido y apto
pira entregarse A sps 1-u'.!]|.'|(":l'1:'::r= it ales.

Como decia al cemenzar estas ligeras reflexiones, sobrédas indicaciones gue
deben lenarse en <! tratanicnto Je lo: abscesos de la-Cofcavidad del ]ﬁgﬂdﬂ. el
gran procedimiento operatfed-par atirlos-consfste en su abertura franca,
en poner €] foco 4 cielo abiert p dose=drifes de la existencia de las adhe-
rencias, que previenen posibles complicaciones, y en la curacién antiséptica rigu-
rasamente empleada.

A este respecto, voy a relerirles un ceso de hepatitis de la coneavidad, que
tuve ocasion de ver en el puchlo de Barranca, & mediados del mes de Marzo, ¥
que confirma la necesidad de la intervencion quirdrgica, de la manera que lo
indico.

El enfermo era asistids por ¢l médizo del pueblo como atacado de disente-
ria, Efectivamente, los desordencs intestinales eran muy pronunciados, pero a la
ver llamaba la atencion la coexistencia de un estado febril intenso, ¥ el hecho de
experimentar dolores en la region del hipocondrio derecho. El exdamen de esta
region me demostrd que se trataba de un foco purulento que correspondia al 15
bulo de Spigelio. Tuve lugar una consulta con el prictico que asistia al enfermo
v dos colegas mas; ¥ como se manifestaron dudas sobre la formacion del pe-
queiio absceso hepdtico, se convino en hacer una puncion aspiradora con el apa-
rato Diculafoy, puncidn que di6 salida & un pus espeso, de color chocolate y en la
cantidad de 120 gramos, mas & menos.
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La circunstancia de tener que abandonar el pueblo al dia siguiente de la ope-
racion, me obligd i recomendar al médico asistente que deshridara el absceso,
aplicando dntes la pasta de Viena, no creyendo que se perdiera tiempo en aten-
cidn al gran alivio que experimentd el enfermo, alivio que, segin supe después,
se prolongd por algunos dias.

Desgraciadamente no se llend la indicacion, y es indudable que eso explica
el éxito fatal que tuvo ese caso, pues la muerte sobrevino produciéndose Antes
una extensa placa gangrenosa en las paredes del vientre, que correspondian a las
del absceso. Por lo menos pudo evitarse este incidente, si se hubiese hecho la
desbridacion aconsejada

Este caso desgraciado, acaecido en un joven, aunque no en muy buenas con
diciones, me hace que insista una vez mas en la necesidad de la intervencion qui-
rirgica, tal como la realizamos en nuestro caso del hospital, cuyo sujeto tenia por
otra parte condiciones distintas, pues se trataba de un adulto de 48 afios, y cuyo
organismo se hallaba aiin mas deteriorado giigekdel caso fatal de Barranca.

Para terminar quiero_ Hamar la atencion sobre-lozdesordenes que hacen s0s-
pechar la existencia desGn abseefo hepatical

Desde luego, deben notarse” los desdrdencs inteStinales;, que revisten casi
siempre la forma de unasdisenteria biliosa; los accesdosffebrilesrespectivos, y la
existencia de hemorrgides mds 6_menos manifiestos. Sieinpre ‘que se presenten
los dos primegrds @&intomas no debe descuidarse el exiamely cuidadoso de la
region del hipotopdrio dereclhio, donde se encontrard casi siéfipre la causa que
los produce. ‘Debe-decirse lo mismo respecto. delas hemorroides, sobre todo en
los jovencs, cuya-causa en la mayoria de los cases, debe referirsesd obstaculos en
la circulacién posta, obsticulos que pueden estar situados en el wisma higado, v
qus, por el hechio de sermuy-wariados, explican das ‘hemorroidss gue se obser-
van en casi todas las degeneraciones hepdatieas.

P s B o R

DEALAS LRESIONES CONSECEHTINVASUAT A THER O M/

135 LAS CoRoRnIaAS
por el 'Dr, Exxesro Ooriozorna
[Continuacian. ]

FSCLEROSIS DEL COkA SR

Sumario.—Esclerdsis distroficas. —Esclerdsis  influnatorias.—Esclerosts mixtas. —Mio-
carditis esclerosa hipertrofica, —Cirrdsis hipertrdfica del coneon, —Arterio escle-
résis del corazin. —Cirrdsis  cardisca,—Degeneracion fibrosy del corazen.— Es-
clerdsis del coraxin de origen vascular.— Esclerdsis arterio capilar del coraeon.

I. CONSIDERACIONIES “lﬂ'rﬁH'Uﬁ-ﬁ.
Resteanen, .

La esclerosis del miocardio es un estudio casi Gnicamente  contemporanco;
desde los trabajos memorables de Bright, pertencce al estudio de las lesiones cro-
nicas del rinon, del corazon, de las arterias y de la accion ceciproca de estas di.
versas alteraciones. ) o

En la presente memoria debemos resolver dos cuestiones historicas: A la
importancia de las lesiones vasculares comprobadas en la nefritis cronica; y B, la
critica de los trabajos contemporaneos consagrados i las esclerosis cardiacas de
origen vascular,
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A.—Desde 1852, Jorje Johnson observa el aumento de espesor del sistema
arterial en la nefritis intesticial. Dickinson, Beale, Lancereaux confirman estas in-
vestigaciones. Gull y Sutton, en su estudio sobre la fidvesis arterio-capilar, ampli-
fican ¢l problema demostrando que las lesiones esclerosas pueden ser generalizadas
en la nefritis intersticial. Opiniones de Eswald, Charcot, Senator, que no hacen
desempenar sino un papel secundario a las lesiones cardio-vasculares en la nefritis
intersticial. Opinidn adversa de Cornil y Brault que aceptan el origen arterial de
la cirrosis renal o nefritis intersticial propiamente dicha; naturaleza degenerativa
de la esclerosis arterio-capilar que atrofia ¢l aparato glomerular,

B. El estudio de la esclerosis cardiaca en sus relaciones con las lesiones de
las coronarias no comienza propiamente hablando, sino con Pelvet (1867). Al
mismo tiempo los histologos profundizan el conocimiento del ateroma arterial, El
andlisis histoldgico de la esclerdsis del miocardio, comienza en 1879 por el trabajo
de Letulle que aisla una cirvosis peri-vascular, oponiéndola 4 su cirrosis peri- fas-
cicular. Debove vy Letulle describenla caclerosis.periarterial del miocardio en la
neiritis intersticial. Hipdlito-Martin propone su tcona patogénica de las esclerosis
distroficas viscerales scefndarias al aterdmdaiterial; ideadoctrinal de este autor
con respecto al ateroma artesial® fendarteritis obliteramte deé-Jos vasa-vasorum); su
opinién respecto i Ja-esclemosis distroficadel corazon; el ejido eonjuntivo es un te-
jido parasito que sc digerareffia en la esclerosis distrofical MObjeciones 4 la doc-
trina de H. MaAstin,

Rigal y Juhel Renoy hagen surgir la periaveritis esclerofaphaciendo de ella
el elemento patogénico de la miacarditis esclerosa“hipertrofica-critica de sus ob-
servaciones;/la nathraleza dfamatoria de la miogavditis esclerosa=hipertrofica estd
muy léjos de cgfar demostrada, | Analisis critico dela tesis de M~Juhel Renoy y
de los trabajos.alemanes y rusos mas recientes. Tara Huber, la esclerosis del
miocardio por islotes diseminados es una esclerosis de cicatriz secundaria a infar-
tos trombosicos, Ficgler, después de Bottger, Eriedreich et Weigest, refire 4 la is-
quemia de las coronarias la esclérpsis del” corazdn asi como la amiomalacia y la
degeneracion’ grasosa,

Duplaix demaiestra-quc-la esclérosis del corazdn eS8’ siempre de origen arte-
rial (endoperiarteritis) ¥ que; no.es de maturalezas iflamatorias Leyden estudia
completamentd la vsclerosis delas cardnarjad, y reparte en cuatro grupos la Ana-
tomia patologiea, y la Sintomagnlogia del comazon’ arterial.

Analisis de 105 trabajos de Byron Braunwellgde Landouzy #/Siredev, de Hu-
chard, de Hoffmannide Demange, de Haushalter. Exposicidn’ critica del trabajo
de Weber sobre la artéripegsclerosis del corazon, (esclerosis distrofica, inflamato-
ria y mixta).

Cuando se investiga los oridenes—de _la-eueslion que va a ocuparnos ¢n el
presente capitule, se percibe bien pronto que, fuera de cierto nimero de observa-
ciones de carditis fibrosa y de ancurismas parietales del corazén, demasiado in-
completas para ser discutidas, la historia de la escleresiz del miocardio no co-
micnza & manifestarse sino en una época muy reciente; se liga intimamente con
la de las nefritis eronicas de las que no se les puede separar hoy. En efecto,
después de los admirables trabajos de Ricardo Bright, quien del primer golpe, ha-
hia comprendido la importancia de las afecciones crénicas del rifdn y su correla-
cion con los estados organopaticos del corazén y del sistema arterial general, tres
grandes problemas se oftecieron a las investigaciones médicas.

1? La distincién de los diferentes tejidos de lesiones cronicas que afectan el
rifion, lesiones que los sucesores de Bright designaran en masa con el nombre de
nefritis cronicas. )

29 La accion reciproca del rifidn enfermo sobre el corazon y del corazon so-
bre el rifion.

3? Fl papel de las lesiones vasculares en el complexus anatomo-patologico
de las nefritis cronicas y del corazon renal,

s
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No tenemos que ocuparnos aqui sino de dos cuestiones subsidiarias, pero
gue tocan sin embargo, por varios lados, & cada uno de los problemas que prece.-
den: se trata desde luero de investigar la importancia acordada por los autores 3
las lesiones arteviales cronicas desarrolladas en enfermos atacados de nefritis in-
tersticial con hipertrofia cardiaca; es ese el primer cuadro de la corta resciia his-
térica que queremos bosquejar aqui. Nos serda mas fcil, en seruida, hacer la ex-
posicidn critica de las diversas opiniones que se han sucedido desde hace 20 afins
con respecto & la esclerosis cardiaca de causa vascular.

Conlinnara,

REVASTA diX'ERANJHERA.

CONGRESOSPARA BLAESTUDIO DERLA TUBERGHLOSIS
PROGHAMA DE LA BERCERA CUESTION PRESKRTADA AL ﬂ!’_ﬂh.'-?{l'fi:iil.
Sesiones del 20-y 30 do fulrode v 855
( Conelysiin. )

DM VIREAS JEOMERTCACION £5

ParoceExiA"wEL DoOLoR-DE 108 MUEDRES N ].'55;:- TUBRECULDSOS AMPUTADDS. —
o D, Guinarp:*No o raro ver o5 amputados -atermamtados ®por tolores per -
sistentes, que’se localizan én'ld cxtremidad dlel ‘mizmbro que ha safrido la ampu-
tacidn,

Hemos ohsereado dos cades'en Has cualés-eldalor del mtfon era debido i
una lesion tuberculosa, que teniioun asiento ]éf.l]n.t‘- de la cieateis! y que c:umlu'ii:li,l.
los nervios de la regiapn. B

En el i}l'iﬂh:l‘ caso setrataba d: un El.m|:1|.1.;1:in del muslo f|r-1:' osted artritis
tuberculosa de la rodilla). Eldoler E_J-:‘:I'.’"-i:-l{:l'l{:_: el omunon era debido a un ahs
ceso tuberculoso de la fosa iliach —Basté—eutar este absceso, con ayuda de dos
inyecciones de éter yodoformico, para hacer desaparecer el dolor. Hn el segumdo
caso, ¢l dolor se producia en una mujer amputada de muslo, por una masa gan-
clionar de la fosa iliaca.

Basta con la ensefianza sacada de estos hechos para no equivocase, y cuando
un amputado tuberculoso presenta este accidente tan molesto de la neuralgia del
muiion, sera preciso buscar en las regiones vecinas, si los nervios no . estin cont-
primidos por una lesidn tuberculosa, absceso & infarto ganglionar. La curacion
de esta lesion es capaz de hacer desaparecer los fendmenos dolorosos.

INFECCION POR LOS EsPUTOS DESECADOS.—EI Dr. Di Souza (de Paris: Las
experiencias de los Dres. Cadeac y Mallet parecen debilitar un poco la virulencia
del polve desecado de productos tuberculosos. Con este abjeto, el Dr. Callois y
yo hemos obtenido resultados diferentes haciendo inhalar polvos tuberculosos
perfectamente desecados, y por alzunas aspiraciones solamente; de 14 congjillos
de Indias, se han tuberculizado 12, Por consiguiente, debia haber algunos otros
factores en los resultados negativos de los Dres. Cadeac y Mallet, y 2l peligro de
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tas sustancias tuberculosas suspendidas en el aire subsiste siempre aun después
de la desecacion.

Hoseirravizacion pi wos roserceiosos, —El D, GiorGiern (de Florencia):
lin las poblaciones en que no hay hospitales especiales destinados 4 los tubercu-
losos, es indispensable colocarios en aun'mne:. & pabellones aisiados (bien airea-
los y bien ventilados), proc lthllldﬂ dar & este aislamiento las mejores condiciones
posibles,

Importa llenar regular v rigurosamente la desinfecion de las salas donde per-
manecen los tuberculosos, Iista desinfeccion debe extenderse & los vestidos, ropas
¥ uh_]tl'ﬂ-- que F'Id.]_. an servido, con L'I!'I.Il'lllll:,l maotivo, para su uso, como ]:h escil-
pideras, cte,

Nombrar para la vigilancia v cuidado de los enfermos tuberculosos personas
sanas v rohustas, e pasen de los 32 atos, can el fin de disminair las l]::_nnal] I -
dades de contagio.

Otras varias cuestiones se-atfidlaron—y stag resueltas, ofrecen un interés
cada vex mayor, se trata_detsabor silidisa, tubercultsa es curable, en qué condi-
ciones, en qué medidadi-gs LE i i,_ﬁ e stablec A -“}.r se Propagsa,

El Dr. de Togiile g -‘.-;a Wtalia, divige una é5pfnpicacion relativa al camino

recorrido por los Pmul\_m utioculados en*El u{,n El DrtRousse trata de la antisep-
sia médica h'[}'JfTESI I'I'IE;.,;F por el gucoliptol, el arseniato de Cstricning y la esparteina.
Cree en la -'|1n.11uri_ B e e licina hmu:!ermln )

El Dr. e Soiza recoiignda la desinfocfon.de los ni‘l’ﬁa&uﬂ'u puestos al
servicio de fis _u_ﬁau_u-.

El Dy (Lasdeicriére »-u“ni:-c,.ﬂ. o< qag, tomando efeonsideracion los
peligros que laswacas tuborgnliras hacen correr Ala especic humand, bajo el pun-
to de vista 1h.[q.-}l1-u'lﬂ-1 Ao Sighbaene, v sobré tadn JdeHiu leche, Cmita la idea de
un servicio de Inspecei st gt ring o, eolocado; bﬂj-) ladireccin@@e in jefe vete-
rinario del se r'wcu;u sanitan ogereada- e departamentos, empezando en el de-
partamento ek r".-,u'l- cnyas condiciomes de” ndistria lechera reclaman mas impe-
riosamente (ug e |m densis ool util -.,ri_dunn,;

El Dr) Lutei presentinal ].r'n[:n-..h_hru sqhre ol =*np|w e Tm« siles de cobre
contra la_tubgrefrinsis) |

El Dr, l.:.;:m""u'«. st och bt -4:*.i tratamidato folarTreosota en palverizacion.

El Dr, Frémy habla wohic la deidfl de Jos establegimientos cerra
dos, tales comao -ﬂ.]‘ u'r Crea h_, 1:1 Aledumeoald J-'lr‘.'ﬂ:f".l:tig‘.:: gdefa tisis Illt!ll]ﬂﬂ;“'
cronica. L 4
El Dr. Bremontsgresents una comunivacion sobre ladtffuencia del tratamien-
to trementinado sobre fasdisiz: polmonar v la riquezaZen oxihemoglobinaen los
tisicos,

I_:] .IJI', R}Li 'E'I.(,.IIH.!E l:ll'i:l.._:'. '!'I.ir:H. L:E :IEI:'EIT%L'EI ﬂ"ljl"iflhl.‘1r;l.:l.l.

El Dr. Sandras las sustancias balsimicas v resinosas evarporadas.

El Dr. Callias propone la constitucion de una asociacion para la extineiiz
e la tubercuiosis,

El Dr, Lean Fetit anuncia que I liberalidad de uo andnima "ha permitiid»
sulicitar la creacion de dos establecimientos hospitalarios gratuitos en Ormendn
en Velascu para ol tratamiento de nifios tuberculosos. Espera que el Congreso na
cconomizard sus influencias y sus simpatias 4 una obra destinada & cuidar esta
interesante c'ase Je nifios tuberculosos, La comunicacian d2l Dr. Ledn Petit =2
aplaude ca'urosamente.

Después de algunas palabras del Dr. Chauveau, que anuncia al Congresos
la mnerte del Dr. Ayari, profesor e la Escoela de Medicina y  Veterinaria o=
Buda Pust, arrebatado en ¢l momento en gue se disponia para venir & Paris, el
Congreso, por proposicion e la mes=a, vota por unanimidad las conclusiones si-

guicnbes: _
1? Hay necesidad de colocar en las atribuciones del Consejo de Higiene
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tudas las cucstiones relativas 4 las enfermedades contagiosas de los animales do-
miésticos, incluso los que no parecen, hasta el presente, trasmisibles al hombre. A
la vacuna, ¢l muermo, la rabia, ¢l carbunce, la tuberculosis, podran en efecto,
afiadirse mas tarde otras enfermedades infecciosas comunes que exijan una pro-
teccion igual.

2% Hay necesidad de perseguir por todos los medios posibles, incluyendo
la indemnizacion de los intereses, la aplicacion general del principio de embargo
v destrucccion total de todas las carnes que procedan de animales tuberculosos
cualquiera que sea la gravedad de las lesiones especificas halladas en estos ani-
males,

3* Hay necesidad de redactar instrucciones sencillas que se repartiran
con profusion en las ciudades y en los pueblos, ¥ en las cuales se indicardn los
medios que hay que emplear para ponerse al abrigo de los peligros de la infec-
‘cion tuberculosa por la alimentacion, particularmente con la leche, y para des-
truir los gérmenes virulentos contenidos-en-los_esputos, ropas. mantas, colcho-
nes, efc,

4* Hay necesidad de sometct 3 unavigilancia especial, las vaquerias des-
tinadas & la produccién industeial' de [a leche) ‘para asegocarse que las vacas
no estan atacadas de epfeemedades contagicsas susceptibles.de comunicarse al
hombre.

El Congreso prapone:

1 La idea'de que la tubérculosis sea inscrita en las leyesque dan lugar a la
aplicacion de medidas sanitarias en los paises extranjeros,

2* La idea/de que el proximo Congreso inscriba en su orden del dia, la cues-
tion de la hospitalizacion.

El proxime-Congreso se reunira dn:m,u:: de dos anos

El D, Villemin es nombrade Presidente por aclamacion, y-da les gracias a
sus colegas en 'sentidos términos, por el honor que se le hace.

« Aclamandome, dice, aclamaisuna cuestion cientifica y declarais que aqui
hay una verdad-definitivamente conguistada, =

1]':.:’-;:1.:&». dé_ dos votos de gracias & 105 extranjerosy-d la prensi, se termina
el Congreso @ lasiseis v media,

Nos parece inferesante resumir bajos una forma precisa r,,nuj:lntc- de he-
chos puestos en claro por los trabajos del Congreso, que marcard’ iina etapa im-
portante en el progreso cientifico,

[a tuberculosiz gue alcanzaen Paris cerca e un cuarte eh Ta cifra total de
la mortalidad, consiste en el desarrollo, ez el seno de los h,jltJnﬁ de células
anormales, morbosas, que provoca un micro organismo-especial, el bacilo de
Koch.

La tuberculosis se desarrolla-ea 103 livesescen las membranas serosas [(me-
ninges v peritones) en los ganglios linfaticos, en las paredes del intestino de pre-
ferencia en los parénquimas del pulmén, del bazo y del higado.

La tuberculosis es contagioza en determidas condiciones. Es hereditaria en
proporcion considerable.

FI bacilo de la tuberculosis, foliculos 6 granulaciones, cuando se aisla, cul-
tiva € inocula, puede producir la tuburculoms en un organismo sano. La sustancia
tuberculosa recogida de sujetos enfermos, inoculada en diferentes especies ani-
males, provoca accidentes variados, ya de intoxicacion rapidamente mortal, ya
una tnberculizacion lenta, va una tuberculizacion pasajera.

.~ La mucosa de las vias digestivas s: deja penetrar por el bacilo sin rotura.
Enténces e forman debajo del” epitelio foliculos v granulaciones tuberculosas, y
la infeccion gana los ganglios vecinos, para invadir duhptlﬂﬂ la economia entera.

El bacilo virulento solo existe en la sangre poco tiempo después, rara vezr el
¢l mascule; pero persiste en la lech: de los animales tuberculosos, donde solo se
destruye por la ebullicion.

La higiene exige que se suprima el consumo = la carne y sobre todo de las
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visceras de los amimales tuberculosos, v que se ingiera la leche dcspués de her-
vida. Convicne aislar los tubercul sos v evitar las uniones entre personas tuber-
culosas, .

El tratamiento de la tisis tuberenlosa consiste: 1 vida al aire libre v en con-
diciones racionales: 2% en el uso <le ijos antisepticos; 32 en la inhalacion de vapo-
pores de encaliptol, de fenol, de esencia de trementina, de yodoformo, de icido
fluorhidrico; y 4° en fa ingestion  de tinicos mineralizadores (fosfate y carbonato
de cal, etc.).

A, Espixa.

{ Rewista e diedicina v Cirregia Drdcticas de Madrid. )

LA ANTIPIEINA EX EL ASMA.

Habiamos leido en varias acasiones v comprobado diariamente en nuestra
clinica, los excelentes resultadeosTe —a antipivima-en las neurosis y en las neun-
ralgias, pero no teniamos noticta gt da leetnra delaniculo que en la Repista de
lee Clencias Wedicas, deéAa Habdna L Slica' W DF. L, Dueiias, de sus aplicacio-
nes en el tratamienta del afite: sogun oste articulo] lafantipirina empleada ya por
Dogde, de Nueva'Yorkhlimia | csndude asma, aunque ‘ennada modifica la
marcha de la enfermedad, ni la popericion de los araques; les.casos en que el Dr,
Duefias ha empleadaiesta medidation ~on trest el primero usnifio’de once afios,
que sufria acovsos nocturnos wdei-nia =n su forimia eatarral, complicada con algo
de enfisema; el pelmer dia qoe tiod da antipivingen’ dosis de 25.centisramos, se
contuvo el accesoy gue estaba cog- neato, v el nifio durmis tramguilo toda la no-
che; en las noghes siguientes =g ob cl mismos resultado perd fué necesario
ir aumentando Jardosis, fenienda | qae saspender anas, adelante, el medicamento
por no ser posible elevarley no weolucir yva efectorala dosis empleada.

El segundo kaso es una niror adulta, de 34 afios, en la quedos accesos de
asma’ se presentaban periodicanisnte al aproximarse la época menstrualy el efecto
fué notable th la primera época del tratamiento, pero luego se hizp ineficaz, a pe
sar de emplear daais de agramos '

El tercer caso, reche whun-g=mnaticop, que tenm wana” broagoitis/ cronica, de
forma seca, y en, e’ que si bicn sa S uspandip/2l primef acceso, el siguiente redobld
suintensidad, por lo que seusgspe cuatpignte lamedicacion,

Seghn s desprende  de witasobservacioness -y ‘de las conelusiones que si-
guen, Ja antipirina dbra en ol 222id o ona manera sintomdticay’'como en_ las neuw-
ralgias ¥ las neurosis apederando o= actos reflejos, acallando vy adormeciendo,
por decirlo asi, el sistermasgerioso, «n mas accion_quela del momento y sin
mis influencia sobre la enfermedad —que la-de-aplacar uno de sus sintomas; es,
pues, un medicamento sintomatico, gue o por eso deja de tener un gran valor
en laprictica y ser arma 0tii en determinados casos. En sus aplicaciones al asma
creo que se debe ser muy prudente. porque la depresion que ejerce sobre el cen-
tro circulatorio, pudiera ser perfudicial en los casos de asma cardiaca, debiendo
limitarse su' empleo al asma nervioso v al asma catarral.

Izas conclusiones del articulo goe extractamos son las siguaientes:

1% Que la antipirina ¢s un medicamento de extraordinario valor para con-
jurar ¢l acceso asmdtico; pero cuva: virtudes terapéuticas van perdiendo impor-
tancia & medida que se repite la indicacidn para un misme enflermo en ataques
pusteriores. Sucede con ella lo mismo que con los antiespasmadicos y otras sus-
tancias preconizadas en el asma, que no son seguidas de exito seguro sino en las
urimeras ocasiones que fe emplean #n un caso determinado.

2% Que no ha tenido influencia en la marcha ulterior de la enfermedad,
puesto que los atagques han seguido repitiendo con su habitual periodicidad, 6
siempre que el enfermo se ha expuesto 4 la accion de una causa ocasional evi-
dente,

3* Que en una ocasion ha re<:ltado perjudicial su empleo, determinando

=
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al parecer un aumento de intensidad en ¢l acceso inmediato, come acontzce con
el mal comicial cuando se trata de oponer una barrera al curso del atagque hacien-
do abortar los fendmenos del aura.

DOSIS MAXIMA DE ALGUNOS XUEVOS MEDICAMEXTOS,

FisHER, cuya competencia en semejantes materias esta comprobada, ha te
nido la feliz idea de dar bajo la forma de un cuadro, en la Pharmac. Zeit. XXX,
pig. 167, las cifras maximas, por dosis v por dia, de cierto numero de medica-
mentos nueves, Este cuadro nos parece tener un interés practico real.

ilélo aqui:

Medicamentos cuya dosificacion dvbe sor extremadamente cxacta. (*)

Por daosis, Par din
Clorhidrato  de erytroflefna - ~O=gr ol o gr. 3
Fenato de mercupio.. : [ el -0 BN 03 O g 1o
Formamidrato_-de” mesdibio e {o ge. 03 ooor. 1o
Peptonato de” mercurin, . O gs a3 o gr. 10
Salicilato de mefcurio (* i, TR - A o o gr. 10
Bromhidrato  de hioscipd < - o gr. 0ofr O, 'gr. 003
Sulfato de hiescyaminaf. =" o < ... "0l gr. 001 0 'or. 003
Nitroglicegipa . . - M. .04 55 D08 001 0 or) 005
Strofahtina=y’ sus saleS2 e . L L0 LG 003 e 005

Medieqmecictos cuva dosificacion debe sorsimpleicntc cvasla)l

Acido heperésmice, 00T Siih. Y el enols o gr. | 03
Acido sozblico e B R oagr. | 05
Eter] bronfhidrico & e =S5 .0 gr. 015 o=gr. | 03
Agaricina: L0 gr. 015 o-ar.| lo;
Hidrato de aunlenﬂ ; o A4 g, Frpr,
Acetapiliddyantifebrina) . [ [ . . 8.1 gr 3
Tanato, de” cannabina—=._ . ./ 7% e =
Cannabinona 08T, | 10 o.gr. io
Clorhidrato de cocaina S0AeTS 10 o fr. 30
Guayacol 1*) .bfer. 10 o gr. 30
Haschich s ; Jo gr. 10 o gr. 3o
Tanato de mereurio s T R (o' o gr. 3o
Hidroquinona . . . . . . . . O e R0 1 gr. 3
Hipnona . . . . . S _D-gT. 50 I ogr. 5
ledol (%) . . . R -0 gr. 20 I ogr.
l,r:::]urmo de u;}{.[o el o o .0 gr. 20 1o
Osmiato de potasa (‘3} b .0 gr. 20 (L
Kairina . . . . . 3 0 dad o . Logr 4 g
Metilal . . . T . 4 gr. 8 or.
Piridina (*) . Do A G - 4 gr. & gr. i
Resorcina {*} 3 0 2 om0 oA g . 3 gr. lo gor.
Sulfato de espa.rte:ma & a B oG .0 gr. 03 O or. 10
Sulfonal . . s oo . 4 gr. 5 gr.
Sulfato de thalina (*. . ... .0 gr. 50 1 er. 3
Tartrato de thalina (*) . . . .0 or. 30 1oor. 3
Tintura de estrofantus . . . . -fgr 5 > B

(Bulletin Medieal).

——

(") El asteristico indica que el melicamento debe canservarse al abrige del aire.
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IXCOMPATIBILIDAL DE 105 AXTISEPTICOS,

Existe entre los antisépticos mas ordinariamente empleados en cirujia y en
higiene, las incompatibilidades siguientes:

Entre ¢l sublimade y el yodo; el sublimado y el jabon; el detdo fénico y el
yadda; el deiede fénico y el permanganato de potasa; el yodey el jrbon; el deido sa-
ficthco y el _,rgrﬁm.r el acido saficilico y el permranganato de potasa; el permanganato di
potasa y el accite; el jabon y l'L,rfa"m:'u':r

(La Medicina Prictica),

EL ALCOHOL ¥ SUS PROPIEDADES TOXICAS. —ALCOHOLES LLAMADOS SUPLRIORES
¥ PERFLUMES ARTIFICIALLES,

Acadenmid de=Werlema .r!::' H{J"E.f.

El Dr. Lasorne: Hace 18 afiof)dio &l D J. Bergeron el grito de. alarma
contra el alcohalismos Pesde enronce: la ola ha'tdofén.aumento, el veneno corre
y nos inunda no soélo'bajoJatforma Je alehol propiameénte s’.hc]‘:u sino bajo la
mascara de la mas fulgas’ de las bebidas: el vino,

Vamos a cfuparnos aqui deeste asunro bajg el punto dé'vista‘cientifico.

Se trata cn resumien de wiesiudio de psicologiay toxicologia experimental v
comparada, o, ;

(A Hieladentes & perfumics —EL tive puedetener una teiple composicion
respectu 4 sns elementos: alealel] sustrneia v colos TEaLle, | porfinie,

Solo estudiaremos el ;‘mﬁm’ ¢s debido al aceite de vino=francés 6 ale-
méan. Es un producto compleio quc e l”Ilr Girard se ha propuestoanalizar, y que
tiene un olor penctrante y grato.

5i se myn,ctan a un animalyders & 8 centimetros cibicos emla vena safena
cxterna, se obtienen los siguient=<resuitados con el aceite de vino. francés: niu-
seas, respiracion ‘acelerada, cemidos qucjiimbrosos,. Esta especie de crisis se re-
pite, la temperatur descicie v ¢l'animai mieére'd la-hovd eniun penmlo de asfixia,
Con el aceite de'vineraleman, s& Soservan “los mismos I'en-crmu:nﬂﬁ pero la muerte
es mas ripida {

(B.) Adeokales y agnardizog.—Esta cubstion seiha resuelto despues de tra-
bajos NUIErosos, Q'IJ.!:_{LL alin pon CUmostrar unspunto: el caracter convwisive de
la accidn toxica del aleohol. L1 hedl hoy indudable v esta accién convulsiva
es debida & agentes bicn_eonocido-.

Los alcoholes industritdes conticnen pivding y-varios aldehidos,

La piridina carece de acciof TORAULELAL O slicede asi con los dos aldehidos
que son el purpural y el aldchido salicilico.

(@) El prrpural, aldcdido piroriicive es incolore; su olor recuerda al dﬂ la
esencia de canela.
' Basta inyectar en las venas de un perro 1 6 2 centimetros cabizos d:. esta
sustancia, para_que se presentun "::-- ovientes fendmenos: gritos quejumbrosos,
aura motriz cefalica. convulsiones tonicas v clénicas, coma, muertc

En la autépsia se encuentran derrames sanguineos en los rifiones, higade, pul-
mones y meninges cerebrales. La sangre L|L"apl{1i_‘ un olor fuerte de pmp]rc]

Esta sustancia tiene una accion prcdilucta por el nicleo vulvar de origen de
las fibras del pneumogistrico ¥ respeta el nicleo cardiaco.

Pero el hecho mas importante es la propiedad convulsiva y epiléptica de este
agente, lo que di la clave de la accién convulsiva de los aleoholes i los que se
encuentra mexzclado.

Hay ademis otros dos productos que comunican & los Aeeres y o fos peru-
mies esta misma propiedad y en grado superior. Estos dos productos son el ald-
fide salicilico v el salicilate de metilo,
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(C.) Licores, csencias y aromas.—Los perfunmies enmascaran con mucha ha-
bilidad los licores de mal gusto. Resulta de aqui que los licores mejor perfuma-
dos son aquellos que contienen peores aleoholes. Entre las esencias que forman
los perfumes las hay casi inofensivas. Otras son por el contrario, venenos activi-

simos, de los que estudiaremos los principales.

Afenjo, vermonth, bitter.—El tipo de estos venenos es el licor de agenjo, que
da la idea tipica de lo convulsivo v epiléptico de este género.

Pero ¢l ajenjo no tiene el derecho exclusivo 4 la epilépsia. Se la disputan el
wermonth v el bitter, gracias & la intervencion de un perfume artificial. Este per-
fume es el aldelirdo salficifico,

(a) Aldehicdo salicilico.—Es un liquido neutro, incoloro, que enrojece al
contacto del aire, y muy salubre en el alcohol, .

Inyectando & un perro de 12 kildgramos de peso, medio cc. de aldekido sa-
ficilico, se observan primero convulsiones tonicas, después clonicas, y por altimo,
aciguilamiento. La temperatiira se eleva. El animal puede restablecerse. Basta
doblar esta dosis para producir la miukrte. Sl la autdpsia se encuentran los pul-
mones enfisematosos Cosembrados de equimosis; el jearazon flacido y distendido;
las meninges v la_capa chrtical, inyectadas.

En este caso Sc trata de una_accion epiléptia, pero no‘es esto todo. El ver-
mouth y el bitfer putden coftemer otra sustangia convalsiva:' el salicilate de
mictrle, )

Salicilate de metilo. —1as convulsiones produecidas por esta sdl. se l;llafllﬁt“ﬁ
tan por rigidez y-temblor; no recuerdan el ciclo metadico del atague epiléptico.

Un animal fuerte, al que después de varias inyecciones, se inyectan 2 centi-
metros clibicos.de esta sustancia, es acometido de rigidez tetaniforme, | vomitos y
fotofobia, La respiracion se hace anhelosa v sobreviene Ta muertepor 3—15?{13-r En
la autdpsia se eicuentra el corazon en diastole, los pulmones dé _color violdceo
v las meningesinyectadas, especidlmente Ta parte bulbo cervical:

La accion eonvulsiva es también tipica en éste casa, pero pigsenta caractores
diferentes del sindrome-de 1a, epilepsia. o

Nos queda pog estudiar; otco producte;] del.gié iis - ochparsinos proxiia-
b,

TRATAMIENTO DEL ASMA BRONQUIAL:

Segin el Dr. T. Williatms deben observarse lassiguientes reglas: 17 contrarres
tar, si s posible, la tendencia 4 los-atagues asmaticos, la cual depende cast siempre
de aEf__{una lesion definida, resultado de un ataque inflamatorio anterior; 2% Illlt!g:l:l'
y sostener mitigado el espasmo asmatico; consiguese ésto principalmente supri-
miendo las causas determinantes del ataque, pero también disminuyendo la sensi-
bilidad de los nervios del plexo pulmonar. Hyde Salter dice que el 80 por 100
de los casos de asma son debidos a inflamaciones bronquiales de la infancia con-
secutivas a la coqueluche, sarampion, bronquitis o bronco-pneumonia, y en los
adultos el asma suele ser consecutiva i la tisis. Todas estas enfurnu:‘n;rlmlﬂ:é produ-
cen tumefaccion de los ganglios bronguiales, cuya posicion y relacion son taius
gue no pueden aumentar gran cosa de voliimen sin comprimir el vago y sus PR,
las preparaciones de yodo son de una eficacia especial, tanto para disminuir la
frecuencia de los ataques asmaiticos eomo para producir la absorcion de los gan-
#lios linfiticos si se administran 2 dosis suficientes; segin el autor, ¢l }'{::Il]tll'u po-
tasico, a la dosis de 40 4 30 centigramos, tres veces al dia, os eficasisimo  para
disminuir los ataques asmaticos. Administrando ¢l yoduro dizuelto en bastant.
cantidad de agua las probabilidades de yodismo son muy ligeras; muchas veces no
ze ohtiens beneficin alguno hasta que se notan sintomas ligeros rli.l-r }'ct:l!.-llm. las
aguas mirerales que contienen yodo bajo alguna forma son tambien atiles, pero



EL. MONITOR MEDICO. 271

de accion muy lenta. Las indicaciones para prescribir el yodure potisico son:
1* falta de catarro y de bronguitis; 2% existencia bien marcada del elemento neu-
ratico; 3% existencia de macidéz 4 lo largo del borde derecho 6 izquierdo de la
primer porcion  del esterndn, & en una o en ambas regiones escapulares, lo que
indica un infarto de los ganglios bronquiales. Otro medicamento muy atil para
disminuir la predisposicion al asma s ¢l arsénico que puede combinarse con «i
yodo. El tratamiento del ataque sc reduce & la administracién de los antiespas
médicos, que pueden clasificarse en o~timulantes y sedantes. Los primeros obran
al parecer favoreciendo una abundante secrecion bronquial y la expectoracion,;
pero los sedantes son de mis eficacia para calmar el acceso asmatico. El métode
popular de fumar cigarrillos 6 de inhalar el humo de pastillas hechas con estas
sustancias no es tan eficaz como cuando se toman  al interior, y el Dr. Williamis
erée que la mejor manera de combinar el estramonio, la belladona y el belefio es
dar ¢l zumo 6 tintura con el yoduro de potasio durante el dia, v por la noche,
mientras ¢l ataque, administrar una pildora compuesta de 25 miligramos de ex-
tracto de estramonio & de 16 miligramos debelladona. Uno de los mejores sedan-
tes que pueden usarse duranke el atagugsescel clorali-poede emplearse a la dosis
de 10 4 13 decigramos’en cuanto e 'otan tof signos-del aceeso. Cuando el acceso
es muy fuerte pueden’inbdlarie ¢! cloroformo 6 el yeduro.de etilo. El antiguo
remedio de moda—la tintitra ctérea de lobelia, & la dosis de 4 gramos cada cuatro
horas, miéntras/ durd€l accesps—es tambien degran utilidad. Puoeden emple:irs:_-
también las atmosferas de airgcomprimido o rarificado. La alimentacion debe ser
de tal indole’ quesno se desarrollen gases que “pueden compyimir el diafragma
hacia arriba. La eléccion defclima debe dejarse a 12 experiencia dej enfermo,

{Americonfonr. of Méd Seio

(Rewistas e Modieinag o Clrngiap) dticas oe Marrid).

DOGTOR ANIBAL FERNANDEZ DAVILA.
TRATAMIENTO DE RAS-HEMORXAGIAZ POR RETENCION DE LA PLACENTA
DE2RLES DEL_PARTO.

Tests oe Doctorads, cn §-—=Lima (Perit) 1887,

Muestro jéven compafiero da pruchas, en este trabajo inaugural, de una gran
crudicion y de un perfecto conocimiento de los trabajos de la obstreticia mo-
derna (Francia, Alemania ¢ Italia), ilustrada por los progresos pricticos de'ld

antisépsia.

g:lc..s tres métodos empleados para la expulsion de la placenta; la espec-
tacion, la intervencion quiriirgica v el ecléctico, también llamado clinico, di la
preferencia i este ultimo. )

En la ensefianza de la Universidad de San Marcos de Lima, como en nues-
tras clinicas parisienses, la administracidn del centeno cornezuelo no estd jus-
tificada sino para casos especiales v bien determinados,

El sefior Davila, acuerda al sulfato de quinina un valor real, como medio
cficaz de activar las contracciones uterinas cuando el trabajo del alumbramicnto
marcha con lentitud,
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Tenemos alli una prucba mas del papel preponderante que desempeda el
sulfato de quinina en todas las manifestaciones fisiolégicas 6 morbosas del orga-
nismo en las comarcas tropicales,

Enviamos al autor todas nuestras felicitaciones y agradecimientos por el en-
vio de su tésis que pasard i formar parte de la Biblioteca.

(Del w/fournal & Higenes).

EL Dr. DA\MANUEL A."FUENTES.

Sin formar parte&léh cuerpo;médico el lustrado Dr. DiMasveL A, Fuentes,
que fallecid en la'mailvizada dét 12 del préximo pasado, poséia titulos suficientes
para que la Mgdicina nacional, considere su fallecimiento como an, duelo suyo, aso-
ciandose al que lia-causado én toda la nacion su “deplorable péedida, |,

Distingnidosjurisconsulto ¥ publicista, ¢! DeFuesTes, qué_en'su juventud
fué alumno de Medicina y profesor de Filosofia en su Escuela Preparatoria, mas
tarde enriquecioda Litepatura Médica con sus importaates obras, Como sus Ma.
nuales de-Higiene v Auptisias, siMedicina legal .y muay importantes Memorias
¢ informes sobre estos importantes rantos.de ia_ciencia médica. .

Nucstra prensa v corporaciones médieas |e gonsideraron poritodos estos ti-

ulos como un Médico legista de los mis  distinguidos, aunque, alguna vex sus
upiniones no estutieron de-acucrdo eon las delos espicialistas deeste ramo.

Esta vocacion-en ¢l Dr, FuesTes @ los estudios, médicos fera, /podemos du
cirlo, de familia o8 pues s padre fué profésor pos-muchos anos de clinica me-
dica, y ol Dr. Horedia, quecompletd sd edugacditn, como su padrino de i“'“-, 5
la desarrolld, confidndole comisipnesmedicas importantes, comy fué la 3-""—1'—“-?"
citn en Buropa, en®847, del instramantal de Fisita Médica y-ps Muscos de His-
toria Natural v Anatduria Patoldgica, )

El pagd al Dr. Herediasu deuda d= gratitud, erigiéndolc en naestro Cemen-
terio ¢l modesto monumzntogie-por ahora, eneteghe fas cenizas de ese inmortal
reformador de la ensefianza medicr. .

La Redaccion del « Monitor Médico » cumple, pues, un deocr de patriotismo
v confraternidad cientifica, consagrando esta< pocas linzas a la inolvidable memoria

dei D Fuexres, que ha enriguecido la Bibliografia Nacional con tantas € tnpor-
tantes obras, siguiendo las luminosas huellas de su compaiizro en la prensa po-
litica y forense, Toribio Pacheco. . ) )

i Qué nuestra juventud se inspire en su laboriosidad cjempiar y en su amor &
la ciencia!

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD
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