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EL MONITOR MEDICO.

ORGANO DE LOS INTERESES CIENTIFICOS ¥ PRUFESIONALES DEL CUERPD MELIGO.

Afo IV, Liva, Fesrero 15 ne 1889

PUBLICAIN) BAJO LA PIAOFTECCION DE LA ACADEMIA LIBRE 1NE MEIMCINA DE LIMA,

SKOCION EDITORTAL.

HIGIENE E INDUSTRIA.

De las antes inatecsiblesrgrianes e laeiencia hasta las-mas li-
mitadas esferas del sentido comiin, “hoy hatrlescendido y se ha vulga-
rizado el axioma dejgque el mas importante capital social y el mas po-
deroso elementogde’ progreso es la salud genefal, yoque de todos los
gastos piblicospihguno g8 mis reprodeetivo que elqué, se invierte en
el sostenimiento v adelants de la Higiene. '

La apliacion de este fecundo principio. 4 la quédas \naciones ci-
vilizadas de Muropa, enla mitad delsigle que acaba,“han consagrado
las més ingentes sumas, ha producido 1os grandes kesultados de Ia
prolongacidn del términe medio de la vida homana, deda disminucion
de la mortalidad y el progresofereciente de' las poblagiones y del au-
mento dél bienestar fisico, por la extincion o atenuvacidnde algunas de
las mortiferas,dolencias.

A este problema de lalcanservacion e la salud piblica estd unido
el de los progresos defa industia, que no $6lo aprevecha de la Hi-
giene el aumento y larobistez de 193 brazos émpleados en los traba-
jos, sino quésestimula yifomenta la'produceion, por/ el empleo ma-
yor de sustancias naturalesio artificiales ‘empleadas como agentes hi-
giénicos.

Por ésto hemos-dado el encabezamiente que lleva a la serie de
articules que pensamos dedicar 4 este importante asuntoe, hoy que es
llegado el dia de acelerar y activar la obra de nuestra reconstruccion
econdmica, que tantas dificultades encuentra en su ejecucibn.

Aun en los paises que se encuentran 4 este respecto en condicio-
nes mas favorables que los nuestros, se concede la importancia que la
Higiene merece, en el movimiento industrial y econémico, ayudando
su desarrollo por todos los medios posibles. '

No hablemos de los Estados de Europa, en donde el fomento de
la Higiene es la preocupacion constante de sus legisladeres, de sus
hombres de Estado, de sus sabios y de su prensa” :

Hablemos solo de los que en Sud América estin mas cerca de
nosotros y que han ingresado mas tarde, tal vez,'que nosotros mismos,
en ese provechoso movimiento, ;

Por hoy nos limitaremos 4 ocuparnos de le que sobre el particu-
lar se proyecta en Chile, con relacion a4 la Higiene, utilizando la pro-
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vechosa experigncia recojida por los otros Estados de allende el
Atlantico.

Alli la préspera situacion fiscal absorve una gran parte dela ac-
tividad nacienal, ayudando 6 supliendo la iniciativa individual, bastante
poderosa sin embargo.

Por eso en las grandes empresas industriales, el Estado desem-
peia 6 representa un gran papel al lado de las sociedades 6 de los ca-
pitalistas particulares. '

Con mucha mayor razén este papel tiene que ser mayor en todo
lo que se refiere & la salud pablica.

Asi se ha manifestado en las dos Gltimas epidemias de colera que
han aflijido & esa Republica.

Obedeciendo a este principio, el Gobierno acaba de someter al
Congreso ¢l proyecto de-ufia-fundacidmHaimada 4 prestar grandes ser-
vicios y & erganizag~"ecnfogm&) &liScieacia mdderna, el servicio hi-

iénico nacional. ,

Tal es la greaciah™de un Tustitnty FHigiéntedpde “caracter nacional,
destinado & ofganfzar y dirijir 1a_accién_guberndtiy en, este principal
ramo de la Admanstracian Plblica.

Creemios gonvenienteidar 4 condcerisuiorganization) hoy que el
el Perd se ocrpa tambifnde reorganizar_su'Higiene phblica, que sus
Sociedades médicas consagran granparicidesus laboresd 'este objeto,
Yy que se proyectan vastas.asociaciones industiales cot=el mismo fin,
una de éllas, fa mas importaate, ya en via de’ ejecucion.

Tomamos dicho pragecto-de wllalipaca’s de Santiago)

Dicé ast:

Honbralble Cayrafy:

Vuestra Comision de-Jieisne ha'estidiady diotenjdamente  Jof diversos pro-
yectos que en diversas ocasignas ge fos \Dhndpresépfado, reladiyos A la creacion
de un Consejr Superior de Hidiime™ La apfendiante necesidadl de realizar esta
idea es sin duda indigeutible; perd la Comizion ha creido gue” cllo no basta para
atender d la salubridati de la Repiblica, y & fin de secofdir al Conscjo Superior
de Higiene, cree indispeisdble_ el establecimicnto-sigdicora de Conscjos  Provin-
ciales de Higiene, va que no fema_osiblecoistindir corporaciones semejantes en
todos los departamentos del pais con el propisito de gque el eriterio del Consejo
Superior tenga la suficiente base positiva, va que €l ha de ser el fondamenento de
las disposiones gubernativas sobre la materia. propone la Comision la fundsa-
cién en Santiaro de un Instituto de Higiens, encarzado de la estadistica médica,
de la propagacion por medio de una publicacién especial, de las veglas de Hi-
giene en el pueblo, v sobre todo, del estudio de las cucstiones cientificas  rela-
cionadas con la salubridad privada y pablica, asi como de la vervificacion de la ca-
lidad de los climas, bebidas, medicam.ntos, ete. eto, gue la poblacion consume.

Semejantes Institutos existen en la mayor parte de las naciones civilizadas, y
nuestras condiciones de lgjania con los centros cientificos, de ignorancia en nues-
tras masas v de impericia en la fabricacidn de muches productos alimenticios, e xi-
gen con sobrada imperiosidad la creacidn de un establecimiznto como el indicado.

El Consejo Superior de Higiene, segin nuestra proposicion, no tendria fa-
cultad alguna que no fuese concejil, ¥ aunque entre sus atribuciones figura la de
vigilar por el cumplimiente de los reglamentos 6 leyes sanitarias, ello se refiere i
dar parte 4 la autoridad competente de los abusos o infracciones que juzgue tales.
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De modo que las Juntas de Bencficencia y las de vacuna, continuaran como
hasta hi.'!jrf prmtandu los importantisimos servicios administrativos con que ohse-
quian i la patria. El Protomedicato se refundiria en ¢l Consejo Superior de Hi.
giene; pero sin imprimir i éste el caricter de Tribunal que aquel cuerpo, por la
demds, tampoco tiene, sino tan so6lo aportando  los conocimientos cientificos in-
dispensables,

Inatil nos parece insistir en la importancia de toda medida que procure le-
vantar las condiciones higidnicas de las clases inferiores 2si como las superiores
de nuestro pais; demasiado elocuente mente, por desgracia, hablan en ese sentido
la mortalidad de los parvulos; las cifras muy bajas & que alcanza la duracién me-
dia de Ia vida y los estrawos excepeionales que las epidemias hacen en Chile,

Ne podemos menos dz recordar las palabras de vuestra Comisién dz Edu-
cacion y Bencficencia, al proponeros ya en el afio de 1883 la creacién de un Con-
sejo Superior y de Conscjos Devartamentales de Higiene.

e Todo servicio L tien 15[ A= T tsalu d y la vida de lus habitantes de
un pais, se impone 4 los '..'.. «fSlartives como un deBer.ineludible y como una ne-
cesidad de primer drde, -ta iE} F "ﬂrﬂ{\-‘lﬁ"m A% |1"'|11l_,‘l!l.'.r':;:l cuanto mas
nueve es un puehloFcdhng T'Ei vickidos se e nmzkan os 1;.:,(:: ptos higiénicos,
¥ cuanto '{nhn—' tigtle, 1_{{!{'#'1, ntre nosetves sucede, b ;‘i;ﬂ :E,u .,‘-h 10N escasa ¥ di-
seminada en uphsray ten s i, doff terredio, » -"'F

Confiandd en L s cons lh*“.;;(" STTEs O ;iuda nas ql‘ﬂd-. H,' CRI"I:I:‘.’]. acojera
pronta ¥ fayorablimente, sy L,n- TS ._-1. 'Lm‘_uv S0 ﬂi': a‘jncluir entre ]Lh
asuntos pe pbenesihites ol ug.m;,fu cxtracrainarie -d; sesionedigdel Cangreso, el sis
Tuiente i:'] i __. . O
- A RO ET TORNE 1.?..’-'1"; ]

] .ﬁ".?' .-'-.I"-' C‘

i ‘i‘m; stabl ermn, SaH rea. w0 Capssinl “Shperior de=Higigne piblica,
un Institure « riene, £ ﬁq. =it S t‘ri*.--: dﬂ! ARisterior del=Interior; y en las
cap[ta]eq de p .m,la, Cuﬂ-:%'}ﬁd A T | T dc llerrtr; ie, depemihentes del Con-
sejo .':m]:u.rmra-" 5 -l

Art. 20\ EWpusejoSips rjory Fe rnmptiﬁﬁjr'i A dece rﬁ"r_éu-lbma tres c‘ 5
ellos serin) nombradgs ::I.I.. il 2 Presitleiits- /desla Repiblica, tre
eligird la MiHciptidad dg & i [,mﬁ1, ach do -‘-IC-’?:ILIIM, son tambids
1111¢1nbrm J.‘}f"']'“tﬂl:l.,.'ls,'r.": |G ik 41 Idatﬂ't!tﬂ de/Hiriene.

Las funciones d= los ob + 4" Conse)o duraran gres afios, pudien-
do ser reelegidosyindefinic Lm'h. :t:. £ F i

Entre las persbias que nombrara =l Presidente de 43*Repiblica, habra un
ingeniero, un ;11c| l.t"cfﬂ v jefe supsrior del ejército-gede la marina nacional.

iblica haran-dgeleccion de los miembros res-
weaeren Cl primer mes de su instalacion.
Consejo la designacion de un presidenta
ihird un sueldo anual de tres mil pesos.
cala tres afios, pudiendo ser removido siem-
o asi lo determine.
ene estard encargado:

pﬁctwus cls ~‘. ""-.11 o P*-':
Art. 3° Cnmp“tP a ‘05 miembros .
v la eleccién de un secretario, que
~ Este titimo empleado debzra 2lefirss
pre que la mayoriaabsoluta del Con
Art. 4* El Consejo Sup=rior dz

a) De estudiar & indicar 4 la autoridad _respectiva las medidas de Higiene
que deben implantarse en toda la ]\.._ siblica 6 en parte de ella.

# De vigilar el ejercicio de la 1II_ diging, de la Farmacia y demis prl::-ﬁ.sm--
nes que se fe.acionc-n con estas ciencias, n-presentandu i la autoridad compe-
tente las infracciones legales é 'rn__;. ‘aridades qne notare en su desempefio.

¢) De inspeccionar v reglamentar el servicio de los médicos de ciudad, el
de las boticas v droguerias, debiendo nombrar cuatre veces en el afio comisiones
visitadoras que se cercioren del buen despacho y calidad de los medicamentos
que se e:\pendan_

) Dewvelar por las cm':dl.-:mm.a de salubridad de las habitaciones, fibri-
cas, talleres. faenas mineras 5 agricolas, escuclas, bibliotecas pihblicas, colegios,

M
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pensionados, cireeles, cuarteles, hospitales, lazaretos, hospicios, casas de expdsi-
tos, casas de maternidad, manicomios, vacunatorios, cementerios, dispensarias y
de todos los establecimientos destinados 4 prestar asistencia a los enfermos, i los
invilides, i los nifios, sea en condiciones normales 6 en casos de epidemia 6 de
guerra.

£) Informard & todas las autoridades administrativas sobre los asuntos que
le consulten y que tuvieren relacion con las materias de su incumbencia,

f) Con la anticipacién posible hard presente al Supremo (Gobierno, si fuere
preciso en la forma de proyectos de ley & de decreto, las medidas que crea nece-
sarias para prevenir el desarrollo y propagacién de epidemias, endemias y epi-
zootias,

&) Toca también al Consejo de Higiene proponer los reglamentos para el
servicio de las cuarentenas, cordones sanitarios, ambulancias, lazaretos, que fuere
necesario instalar en case de epidemia, asi como los empleados respectivos, ya
sean inspectores de sanidad, administradoresde hospitales, médicos, farmacéuticos
y demis personal que esas-ifskticiones requicramn.

&) El Consejo Superiar e [Nigmens thnto en elestado de paz como el de
guerra. tendri bajoguinspeieion’ el servicio médichedel-giército v el de la ma-
rina militar, pudiendo t@mlicn aconsejaral Supremd-Glbicrna, las medidas de sa
nidad que creadeban ebservarse en’ los buques de la m@rina“mercante nacional,
en los puertog’ 6 fondéaderos difjites, ponton=s] etc. .

) Signipre gue lo estimle necesario-y engtaato no se Shkbsanen los inconve-
nientes que/sé Ih€itsen notatyara presente ol'Coas=io a lafMuanjcipalidades 6
autoridades lodales compeféntés, las medicas que juzzue pfopiasily oportunas
para dar las dehidas condiciones de salubridad Adas mercados, mataderos, estan-
ques y pozos defagua potable jéauces de asua de bebida 6 de-Huvia, canales de
asco o de regddio, suniideros, alcantarillas, lutrings’ privadas o=piablicas, baios,
puentes, pantangs, etc.

7) Inctiibe tambien alConSdje” Sutitrliptde Higiene el pfoponer las me-
didas tendentesd reglamentar yiagimentar endds condiciones dgbidas| de la salu-
bridad de | calles, plazas_y paseosode la- poblacion, -a%, ‘coma™ias relativas a los
establecimiantosfde entretenimicntt  diversion, casds de alojailiento] conventillos,
posadas, establogiitcles de prostitugidn, ste., prestando marcdda ' preferencia a la
ubicacion de las Mbricas wile los, il lered wiaghas cuvas emanagiones, deperdi-
cios, mala dispasicion de traBiajo. yhotras «cifcunstancias, pudicpdn ser motivo de
peligre para sus bbreros o paraiel pablico. :

&) Muy especialmente vigilard el Consejo Superigr de Higiene la calidad
de los alimentos, bebidagy condimentos que se expendan’ en ¢l comercio, denun-
ciando a las autoridades éwalguicr fraude 6 contragention i los reglamentos que
sobre el particuiar debera proponer-al-Suprenra Gobierno.

/) Las condiciones higiénicas del agua de las diversas poblaciones de la
Republica; de las carnes que ella consume, del pan, legumbres y frutas que se les
suministren, asi como la calidad de los aleoholes que se elaboran en el pais 6 im-
portan del extranjero, deben ser puntos i gue el Consegjo Superior de Higiene
dedicara la mas constante supervigilancia y' el mas asiduo esiudio.

m) El Consejo dard parte a la autoridad respectiva de las infracciones de
las leyes & reglamentos de Higiene que se hubieren promulgade antes de su
creacion & después de ella. )

Art. 5% Los Consejos Provinciales de Higiene se compondran de cinco
miembros; uno nombrado por el Intendente de la provineia, dos por la Munici-
palidad respectiva, uno por el Conscjo Central de Higiene y del médico de ciudad
que serd miembro nato de ella, & la vez que secretario, gozando por el desempefio
el Gltimo empleo, €l 6 la persona que lo sirva, de un sueldo anual de quinien-
105 pesos. ) - o

El Consejo Superior de Higieue de la Repiblica, es ¢l Consejo Provincial de
Santiago.
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Las Consejos Provinciales tendran como atribuciones:

a) Vigilar el cumplimiento de las disposiciones sobre salubridad que la ley
o reglamentos hayan dispuesto y efectuar la implantacién de medidas sanitarias
que el Consejo Superior determine, prévia la aprobacién gubernativa.

f) Informar semanalmente al Consejo Superior, acerca de los casos de en-
fermedades infecciosas, epidémicas & epizootias, que hayan ocurride ¢n la provin-
cia, indicando su naturaleza, marcha, tratamicnte, extension, ete.

¢} Informar anvalmente al mismo Consejo acerca del estado sanitario ¥
movimiento de fa poblacion, condiciones de salubridad de los edificios y estable-
cimientos piblicos y demas circunstancias relacionadas con la higiene local, asi
como proponcr las medidas que estinnn conducentes al |}]-:_iu|'.'-l:1ﬂ¢:1iﬂ de elia.

Art. 6° Se autoriza al Presidente de la Republica para establecer en Santiago
un Institute de Higiene, dependiente del Ministerio del Interior y destina-do al
servicio de todo el pais, pudiendo al efecto invertir hasta 25,000 pasos en su ins-
talacion.

Art. 7% El Instituto deMigiens < encargari o tes siguientes servicios:

1* Hacer estudigs tientifiges T o das B sicuestionss, de Higiens pablica 6
privada que se le encomendardpiior o Consejo Supgrionde-Tligiens, 6 que ¢l Di-
rector del Institutgfestipfare o IMpoTtanGia.

2% Pricticaranalists qu-micos v misctoscopicos de'dguelladsustancias cuya
composicion pueda imBdir sobrefla<alibridad pliblica. Estd¥fanalisis serin apli-
cados 4 las matérias*npleadas por 133 auboridasls adininistiativasy a las deter-
minadas por I3 ofidina v 4 lad présontadas gar losiparticularest

3* Recibicy coordngriin: datos para lasfermacion de ki kstadistica mé-
dica de toda Ja Repibliea,

4. Hgrotay una Bibliotéed |t Musen de Higiend pliblica.

5% Dar Mz ana’réwista mensadi Je i giene] "1 260 de difapdin en el pue-
blo su_conotimitito.

62 Prisemtar al Gobierfbnamienionid anbal sobre los trabdjos llevados &
cabo por la oficiea.

Art. 870 El Lastituto de Hizieneppibiica -esfistard” de “tres .secciones: una de
Higiene y Estadighica, ptiz do Obimiegu-sotra e Aicriseopia;

Estara seyvidadgor un divector, das 8663 de) feceieon,seid atxiliares y cuatro
MOoLos,

El Director’s] Instituto, e Hiskode <addfida’ ads el jefe déda primera sec-
cion y el redactor dgla Revista di Tigicne.

Art. ¥ Los empleados del Ias v cozaran de los suéldos que se expresan
en seguida: '

El director y jefe de la“peimeca seccidn § 3,009 andales.

El jefe de la segunda seccidmS—g.000 i

El jufe de la tercera seccidn S 4.000 id.

Sus auxiliares (con $ 2,000 anuales cada uno) 7,200.

Cuatro mozeos (con $ 500 cada uno: 2,000 anuales.

Art. 10. El Presidente d= la Rzpiblica pedrd remover & reemplazar & los
empleados del Institute e Higiene, prévio acuerdo del Consejo Superior de Hi-
giene, siempre que el buen servicio asi lo exigiese.

Art. 11. Asi mismo se autoriza al Presidente de la Repiblica, para dictar los
reglamentos que fijen los deberes v atribuciones de los empleados del Instituto
de Higiene.

Sala de la Comisién.—Santiago, Diciembre 4 de 1883,

F. Puclina Tupper. - M. Cicufucgos—Abraham Konig—josé Arce—F Puga
Borne.— Victor Korner— . W Valdez Carvera.

Bajo la forma consignada en el anterior documento oficial, el fus-
fitufo Higiénico no es una oficina prictica, en el sentido de ser la que
ejecute & suministre los cuidados o servicios higiénicos, sino una cor-
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poracién 6 cuerpo cientifico, encargado de estudiar todas las cuestio-
nes técnicas que se refieren al servicio de salubridad pablica. Es, sin
embargo, el ejecutor de las disposiciones estudiadas y mandadas poner
en practica por el Consejo Superior de Higiene piblica.

A este respecto, nuestra organizacién higiénica, ain no completa,
se encuentra también en la via del progreso, pero algo queda que de-
sear en el camino de la practica, y este vacio es el que se procura lle-
nar en la institucion cientifica industrial que se trata de implantar y de
la que nos ocuparemos muy en breve, 4 la que se le ha dado el nom-
bre de Justituto Higiénico Medicinal.

— e

TRABAJOS NACIONALES

DE LAS LESIONES CONSECUTIVAS AL-ATEROMA

DE LAS CORONAKIAS.
por el Dr. Exxesro QOoR10ZOLA.
[Continuacién. ]
ESCLEROSIS DEL CORAZAN.
Sumarto.~Estlerasis distrfficas, —Esclerbsigh iflamatofias.—Esclerdsis mixtas.—Mio-
earditis| eselfrosa hipertrofcn=—Girrosishipertrdfica del corazdrs=—Artirio.—Escle-

rosis del eelazon.—Cirrosis Terdisca.—Degeneracidon  fibrosa = del jcorazén.—Es-
clerdsis delicdrazdn de origen vasculari—=E:zclerosis artecto-capila¥ delcorazdn.

AL CUIMPORTANCIA DE~LAS LESIONES VASCULARES COMPROBADAS
EN'LA KFFRITIE crONICA.

La nefritis intersticial no, epmienza, como s& sabe, 4 aislarde claramente sino
después de las investigaciones de Bartels y Charcot. Hasta entdnces no habia
sido suficientemente ‘diztincuida de las otras enfermedad=s cronicas del rinon,
Sin embargo, ciertos obsenvadaores, después de Briglithabian sefialado ya la coe-
}:iﬁtuulcia de alteraciones renales-y_de lesiones-arteriales generalizadas a todo el
organismo.

Desde 18352, Jorje Johnson atribuye la hipertofia de las tinicas musculares
al aumento de espesor del sistema arterial observado por él. El afo siguiente,
Wilks observa que la existencia de lesiones arteriales en las formas cronicas de la
enfermedad de Bright es un hecho bien conocido. Dickinson establece de su lado
la frecuencia de esas lesiones dande la proporcién de 32 °f,. El Dr. Beale con-
firma la observacion de Johnson en lo que se refiere d la frecuencia de las altera-
ciones arteriales del rifion; pero rechaza la hipertrofia de la capa muscular y no
quiere ver en esas lesiones arteriales sino un engrosamiento de la tinica externa
de las arterias: es la primera nocion de la periarteritis erdnica,

El afio siguiente, M. Lancereaux defiende la idea de la multiplicidad de las
formas de la nefritis intersticial, y acepta el origen vascular de una de esas varie-
dades, aquella « que sobreviene en los casos de ateroma de la aorta v en los vie-
j0s en que las paredes de las arterias renales estin engrosadas» y, mas lgjos,
anade: « El corazdn, en la mayor parte de los casos de nefritis intersticial, esta hi-
pertrofiado, 4 lo menos todas las veces que el sistema vascular del rifion toma
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parte en la alteracidn. »  El sabio médico de la Pledad, defendia la misma idea
cinco aflos mas tarde en dos articulos consagrados a la pato]ogid del rifion,

Es preciso llegar 4 la memoria muy notable de Gull ¥ Sutton sobre la fbro-
SE5 arferio-capitar, para que, la cuestion gue nos interesa, entre en una faz verda-
deramente cientifica. Recordemos en algunas palabras las ideas doctrinales de di-
chos autores,

Las lesiones primordiales, protopaticos de la enfermedad de Bright, estin
caracterizados, ante todo, por alteraciones difusas de los arteriales y :l:._ los ca-
pilares.

Estas lesiones consisten en una dransformacidn Lialine firoide de las paredes
vasculares,

Estas modificaciones patold ricas van acompaiadas por la atrofia de los teji-
dos adyacentes.

Comienzan muy probablemente de ordinario por el rifidn, pero es muy evi-
dente que su ]}t’lﬂuplu [H!t.tht verificarse lomismo por el interior de otros 1_}!'“-'..'_-‘[“0'\-]

Este estado morboso forma Partede taslesiofiesule la senilidad; sin cnlb’lrgf.'-
se refiere muy problamephea ung ywidsid sipecial ~qie, no esta todavia deter-
minada. ;

Esta pocas copCliisigiesiio pucden dar sino  dna>idea niuy palida de la im-
portante memorig’ shbré %V cu "-.'s'-'.---"rf!'rr' oot 4" mftd r.r::'fa'!"tw cole, Wian contratde. o
Los detalles en dos ghGuntran (datly Sutten pada, probar Que las, Alteraciones del
pequefio rindn g affiiso  sonfde J.a.- al desariolle de unad-Bubtincia fibroide o
Saline-fibron Mofmada on losiEspucios intertubwi@aresy que enellelven  los vasoes,
merecen leeghd gog cuidadofddi 4 c nnprander qie'esta sustaneia fisrdide no es
otra que =l fgiidlo escleroso (piddn las arteriolas ¥ losicapilar s &as| dtras partes
del cuerpo, hmaliliza v endrudsi 1os canales vasettlaresy Hacidido | abstraccion
del térming pregifo quedas faltay de 1a téenicadhisuoid, gica defectubsa, Gull y
Sutton han dederito de una Dlariera palpitiute loqueise “llama héy la arterio es-
clerdsis; lag dosdaminas que aninansd trabaje darian la pruchgde cllo si fue-
re fecesario. ]{g,n p.u_'_\'l:n:‘:l en ..,_..eu, la MAVOE pmt.&muoi de :-.Jlflu LHC]LI‘GHG 0
fibréide, formade n <l espesoF dzMasarteriolas di- calibre mediahd ¥ en los capi-
:.a.re:., han demostpddo ch@trechamiento prbgrdsivo de fa luz vascular que puede
ir hasta la oostrucgion compieta:, han | st dindosddstniyendes asi la cxplicacién
teérica de Jonhson, las Rlicraeonds rdpresivhs (g AR dusaparicion fposible de las
fibras musculargsfizas. Eo'uga piaped, & 0esaede fs numeroggs objeciones de
detalle, bren meregidas quiza, 1'4 anracolidoh Ja publicacign/de esta memoria
(cuyo gran defecto ‘ez haber extemdido demasiado la cuestipn Patogénica del mal
de Bright), una ensciiiza s= de=p: ¢ las sesenta obdervaciones que han ser-
vido de base a las investifacioaes Gull et Suttune 3% La extremada frecuencia
de las lesiones arteriales « F:.I-._lﬂ.ii.f.cl.u'h en-ba-elriie |.,|u|||q_d 0 por nu]or demr an
la cirrosis arterial del rinon; 2 En on, 15 que nos interesa de una manera muy
especial, la coincidencia pl.‘r.-ﬁi':}i:: e as i-;.'.‘-E-IZ'I'...‘.‘i esclorosas perivazculares del rifégn
y del corazon.

Mo se comprende, pues, ¢l reproche hecho A estos autores por M, Ewald,
quien después de numerosas investigaciones heehas sobre el sistema vascular en
la nefritis intersticial, estima que Guil v Sutton han tomado por una alteracién
patologica ciertas disposiciones normalzs ae la vaina linfitica de los vasns de la
pia-madre clegidos por estos autores para su estudio detallado; Ewald describe, &
su vez, las lesiones de los vasos capilares de la pia-madre, escogiendo aqueilos
cuyas dimenciones varian de 1034 20 &, vy hé aqui su conclusién: las paredes vas-
culares aumentan de e pescr; este aumento de espesor seria produsido por la ad-
venticia y la inemorana interna, p=ro sobre todo por una hipertrofia de las fibras
niuscu lares.

gl

Confinuard,
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REVISTA EXTRANJERA.

SOBRE EL TRATAMIENTO DE LA FIEBRE AMARILLA,
POR EL DOCTOR PAUL GIBIER.

Cuando sali de la Habana, en Junio dltime, propuse un tratamiento para la
ficbre amarilla basade en la desinfeccién intestinal. Ya, en el mes de Febrero pre-
cedente, v autorizandome con las investizaciones que habia hecho, dacia, al final
de una comunicacion presentada a la Academia de la Habana, que no dudaria en
administrar cada dia algunes centigramos de sublimado corrosivo, con el fin de
desembarazar el intestino del bacilus-que-parece ser la causa de la enfermedad en
cuestion. Dije que mi practied me habia demostrade.que en las enfermedades pa-
rasitarias del intestino (¥ agregué: [Comprendidas las-dfecciones verminosas), el
sublimado produce retultadeSanaravillosos, v gue d& las observaciones hechas en
los coléricos (188485 ), sdedlicia que el método de deésinfeccibn intestinal podria
aplicarse ventajogamente'al tratamiento de la fiebre amaritfa:

Justamenge v permitaseme comenzar pordEsta corta difresion, justamente ¢l
sciior D, Ivert acaba de comjunicar 4 la Academia de Ciencias de Paris (29 de
Octubre, 1888), una nota en'la que dice: que en Tonkin, el empleo'del sublimade
contra el caleralld ha dado resultados excelentes, que se han traducide en un des-
censo considerable de la mostalidad.

Me considero dichosoe al' ver confirmar, por las observaciones: del Dr. Ivert,
las presuncion®s que enaguella épaca emiti sobie &l tratamiento del ¢dlera.

¢ Sucederd™]o mismo'en'lo gque mespseta’ala fizbre amarilla? | Lo espero;
pero aiin fo estoy seguro en'este-punto, A pesir de algunas obseePaciones publi-
cadas por el D, de La Guardiagen la Cicoxger MEpico Quirrcica pE La Ha-
Baxa, Octubre (L3588, |

En la conferfucia en que expuse el tratamicnte propuestogindiqué coma de-
sinfectantes intestibales; 17, Kl sublimadora'la disis de-5-a 100 céntigtamos por 24
horas, duranté,3 6 4 dias;e?%9d.5 gramoside naftaliva v otro tanto de taninao,
durante ¢l mismg-tiempo. Adeoas de un poesants” diario, aconsejé accesoria-
mente la limonads, dcida pardicambatic la sed, dejanlo al buén juicio de cada
profesor, la manera dcintervenir en las indicacionss espaciales que pudieran pre-
sentarse,

El sefior La Guardia aséoura_que, al ver esta-meticacion, no s puede me-
nos que calificar a su autor de fFersai’e, No preténdo, por cierto, declinar la ca-
lificacion, Confieso, en efecto, que dntes de haber adquiride prictica sobre un
punto cualqguiera, me habia fizurado hasta hoy que no era malo formarse una teo-
ria, i menas que no se prefiera entregarse pura v simplem :ate al azar. Asi, pues,
didas las comprobaciones que acababa de hocer, habia motivo para crear una pric-
tica nueva y para proceder con métode, explicarla con una teoria si era posible,
por consecuencia, foorrzar,

El sefior La Guarda me reprocha haber osado proponer, en el caso de que el
médico es llamado tardiamente a cuidar un caso grave, el lavado del estémago, ade-
mas del lavado del intestino grueso. Pero €l olvida, sin duda, que yo considero la
ficbre amarilla como un envencnamiento intestinal, 3 que, sin hacer del lavado es-
tomacal una regla general, me permitire :'ccnrdarhquu en los envenenamicntos or-
dinarios, aun cuando el esofago ha podido ser protundamente atacado por acidos,
por ejemplo, la introduccién del tubo estomacal es uno de los primeres medios
propuestos por los autores, Yo no creo, que sea mucho mas molesta la intro.
duccecion una vez del tubo de Faucher, que dar una larga série de bafios frios 4
un tifico; sblo que ésto demanda mucha atencion y algun tiempo, y hé ahi todo.
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El sefior I.a Guardia, basandese cn los resultados que ha obtenido, no duda
en declarar que mi innovacion (expresion que me toma) esti destinada & « desa-
parecer en el océano del tiempo. » No pediria mas, pero si reclamo, por amor 4
la humanidad, que se juzgus esa innovacion antes de condenarla. El dia en que se
me pruche que l]1-: seguido una falsa via, como en otra ocasion he tenido lugar de
decir, si experimento una sensacion de pesar, trataré de que no tenga nada do
personal. Pero ain falta demostrar que he tomado esa falsa via.

En primer lugar, el sefior La Guardia administra & sus enfermos 5 centigra-
mos de sublimado y un purgante diario, ha creido no deber darles ni naftaiina ni
tanino, bajo ¢l pretexto de que son demasiadas cesas que dar juntas. En la de-
sinfeccién intestinal, la naftalina desempefia, sin embargo, un papel bastante ac-
tive para que yo considere su asociacién al sublimado como muy importante en
este caso,

No por eso disminuye mi reconocimiento al Dr. La Guardia, por haber inten-
tado este esbozo de tratamiento, y por haber publicade los resultados, porque a
mi juicio, sus observaciones son_muy-instructivas. Pero, y por ello le pido per-
«dén, no las considero como.d€slavorables & mi-trdtamiento. El lector va a juzgar:
no tengo costumbre dg-dbuzar }iﬂ-;. m‘.{_ﬁtt‘}@ﬂpg%;__&r:cr;hn poco y brevemente; asi,
pnes, le ruego preste ﬁ!}l_ﬂt@!l'llhh‘lh T lo que vicne @eontinbacion.

El seior [a Gi=ﬂ{'_gha_lnh presentado 37 observadignes e enfermos tratado
fncompletanonty pormpmetodo. Delestos 27 enfermos hdp corado 22, y muerio
15. i Pobre resultaddd! se pengarae Espeiad, o8l ruego =y lced,con cuidado las
observaciougs/(Cifaxica, Ocfubre 1888} Zintes e formar 4ba opinion, « El file-
sofe aprucha’s &fitica con prudineia, » ha dichaPitooras; lefd, pucs, primere y
meditad ! f/ £3 1 : )

He tomado delas pregitadis observacionc8ilo guc se refiereal punto que de-
seo poner defrelieve, 4 sabere ol enfermotiens fantas mis probabilidades de ca-
rar, cuanto qfi€ es tratade purildos desinfectantés inr Stimales, méas pranto.. »

El Dr. ltrGuardia Aogke hafjagde cageste punte-importantd, porque de otro
mede no fhubieta pronuncideschaereficre™tadp severo comosprecipitado, que
se sabe, - i .

Obsetvacigh 17--Caso fatgh- Coménzg —elftratuniento ] kottavo dia, cstan-
do ¢l enfefmo ploen g5l sumi-bmatpsd.dan fiebrede) 408€. Mperte dos dias
después., e T e %

Oservacign 2°-—Ciragip, "Comopad elltrdfafiento el segundd dia; estado fo-
bril grave. Vopitos negrd il i A

Observacion, 3% —Ca
tomas, graves al peingipio,

Observacion 43 =Xuerte, [l

Observacion 37 —Aadre, T

Observacion 6*—MuertF =k
guiente de cntrar.

Chbservacion 7*—Curacion, Tratado el tercer dia. Habia tomado un vomni-
tive, v jugo de limdn dntes de entrar.

(hservacion 8%—Muerte, Tratado ¢l quinte dia.

Observacion gf—Curacion. Tratade el quinte dia. Habia temado dos
gantes antes de su ingreso en el hospital,

(Observacion 1o.—Muerte. Entrado al cabo de tres dias. El autof dice: « 1!
que lo examinamos» . . . . pero no dice el dia en que se comenxzd el teo:
miente. Esto Seria []l]]JiJI'iELIILL‘ de saber: un erfermo entra {‘Ilz.".[n:é.-; de la wvisita,
no ticne su tratamiento sino al dia siguiente, 6 mis pronto, si sc han o
instrucciones especiales al medico de guardia. Son, por conguiente, 24 horas ;
didas, :

Obserbacion 11.—Curacion.—Tratade al tercer dia.

{ibservacion 1 2 —Tdem iden.

Observacion 13.—ldem idem,

nzd el tratamiento A Jds'24 horas. Los sin-

idamente.

ratamicnto edpienzado el quinto dia.
| quinto-dia

T 1 HE - i - X
Herste=tia. Anuria: muerte al dia =i
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Ohservacion
{bservacion
Chservacion
{Observacion
Observacion
Ohbservacion
Observacion

Observacion 21.---Muerte.

(hservacion
Observacion
Observazion
Observacion
Observacion
Observacion

14.—Idem idem.

15.—Idem idem.

16.—1dem idem.

r7.—Muerte. Tratado el cuarto dia.
18.— Curacién. Tratade el tercer dia,
1g.= Muerte. Tratado el cuarto dia.
20, - Curacién. Tratade el tercer dia.
Tratade cl tercer dia.
22— Curacién. Tratado el tercer dia.
23.—Muerte. Tratado el tercer dia,
24.—Muerte. Tratado el tercer dia.
25.— Curacion. Tratado el tercer dia.
26.—Curacién. Tratade el quinto dia.
27.—Curacién. Tratado el segundo dia.

Observacion 28.—Muerte. Tratado Ll_h_n.u_r dia. Complicacidn, hemorragias
por va fices ulcerada.

Observacion 2g.— Curation. Tratago ¢h tercer dia:

Observacion jo0.—Idem L,dl.m-.. iddihe DA A

Observacion 3L ZALuerted Tratado cl sexto di £

Observacion g2 —L'!.I.I'I'dLII'Jn Tratads al cabo de ;:h"& Jmlas

Observacion 23, "{'rlﬂtgldu alcabo de un r.[u

Observacidn Jq-;.-.-"ifs.u,m.f Trabajadoi del campo; entra En run'gstado atixice,
voumitos negros P’E‘Itll'l-:h‘.-‘* Enferine desde la vidpera (7). Mec parece) dudoso que

con sintemsas lJll—!_:; aves, lagaf€etion no tuviera 'Mas que un "fl.:il e duracion.
- Come quiega quivsea, la intpiicacion gravisima #ra'ya un heclierconsymado.

Observacidify; ;. —Curaciam, | Tratado el tercer” dia, e

{]]_J:;EH'JLIQH 36.—Citcacion, | Tratado el tercer'dia’t

Observacipu 37. —"'.Iuglrs.t Tratado-el-fercertdia, !

Bien gup }_“In,uml-:_lud.-c. e tami a’.‘."r!ﬂpct‘l’l:}'lﬁ.i..]ﬂ por el Dr, a-i;mandla como
insuficientelen payte, hay, sin *"lbai"o un puuts digno de notarse: tal es el de
gue todos 1gs chls 108 qw ¢l ha tratatedi pringipio, agtes de kr,. cxplosién de
los accidentds,grives dedamtoxication, hap u::u‘mdt:— La mayorparte de los que
han curado, €itie -_t.ljf-.r hak adﬂ tratad d3pdesds of r imert, seganda’y tercer dia;
fos que han :111;{;:{".5'. han Cot h.nmt.lu a -u trm.w-u- il Iﬂu CLrg, cuarto, quhlm ¥
vetavo dia,

Mis observa Sibues me L|=:111'~\.'1 .3. ;'i-l‘m.‘ gt s enlcicrto natufro de casos, el
microbie patégeno da ficbre Samarilla, lo misme que ¢l del ¢olera, no esti largo
tiempo en el intestinodSe e podri enconivar, mis 6 menefdbundante, en las ca
mgras, y tres & cuatro didsdesp Jt‘ , 5i el enfermo muergela cultura de la materia
intestinal recogida en la auto Wd temuestia guehasdesaparecido. Pero cnténces,
¢ como explicar los accidentes 2 Exammine=nios los heches.

Se sabe que cuande un micro-organismo ha saturado un liguide de cultive
cualguiera, su d\.eurr@‘]c- se detiene, y si otro microbio se introduce y vegeta en
el mismo medio, asi transformade, &l primers desaparece 4 menudo. Esto pedria
explicar lo desaparicion en un momento dado (y variable) del microbio de la
fichre amarilla, Hay, sin duda, otras causas sobre las que no es pertinente tratar
agjui; con respecto A la persistencia y a la agravacion eventual de los accidentes.
es evidente que de;x*udcn de la importancia iy or 6 menor de las lesiones. Iistas
titimas son debidas 4 los preductes venenosos, 4 las ptomainas segregadas por cl
|'1i4.,r|::rbio, v abservidas por las radiculas de la vena porta. Se Hdbl,, bir:n que el mi
croscopio v las culturas demuestran la ausencia de bacterias en el higadoe; esta
5_‘“”“11114 en la cual se vierte pr imero la =aAngre tl-ﬂ' la p{irt:-t no s pm' 50 Moo=
el asiento de una degeneracion grasosa andloga i la que se observa’ en ciertos en-
venamientos por m-mm El b baz0, [por el contrario, es de apariencia normal, a me
nos ghe ne !u} a complicaci i6n pald ddea o infeccion secundaria, Y si los rifione-
catan congustionades y franguean ¢l pase i la albimina —diche sea de paso—eso

?
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no significa que sean directamente atacados por el microbio; se sabe que en la
fiebre tifoidea, que puede considerarse como una infeccién primitivamente intes-
tinal, la albuminuria se observa perfectamente sin el bacilo especifico, que tan fa-
cil de comprender es, se encuentre en la orina, por lo menos al principio.

Las lesiones se producen una vez que el veneno ha sido absorvido (como en
el envenenamiento por los los hongos venenosos, por ejemplo) - lesiones mas o
menos graves, segun la cantidad y la calidad del veneno, 6 la susceptibilidad del
sujeto, v el tratamiento antiséptico v evacuante cesa de ser qtil si no ha sido em-
pleado en buen tiempo. Hé aqui lo que parece claramente resultar también de las
cbservaciones tan interesantes del Dr. La Guardia,

Por consiguiente, no estd probado que el tratamiento que he propuesto para
la ficbre amarilla sea ineficaz. Al contrario, si fuere permitido pronunciarse con
tan corto nimero de observaciones, se podria afirmar que, aplicando al prin-
cipio de la enfermedad (el 1 6 2° dia, 4 mds tarde) la convierte en una afeccién

sbenigna. '

Por el contrario, parece-demostrado que, si-no a_antisépsia intestinal, por lo
menos el bicloruro solo-€s-fmpaterifa evandol se, le "hace_intervenir algunos dias
después del comienzo. de loghaccigentes. :

Ademas, ésto’ no guiere decir que,aiin después demuchds, no se puedan ob-
tener mejores resultadus, porque, al fin de tedo. el DrsLa Guardia ha hecho la
critica de un tratamignto que no-ha experiméntado, por=le menes de un modo
completo. Y/ aungue asegurd €l que no conocemos las modificaciones que los me-
dicamentos ingetidos sufren'en €] tubo digestive, le ruego michaza el obsequio
de creer que/naliznoraba que el bicloruro de Hg.val encontraf en' el estémago
materias albumipoideas (i 'veces sangre en loscasos a que nos.contraemos) se
combina cop elids para formar in compuesto cloro albuminoso, = que su aceién
desinfectante Sebre el intesting ha de verse dismintida’ en otrestanto: precisa-
mente por esta tazon, le asocio la naftaiinayy el'tanine. :

Puesto! que el sefior La'Guardia dispone de i servicio en qife puede tratar
casos de fiehre-amarilla, sirvase pues agregar, por lo menos, la paftalina al biclo-

‘rure. Le deseoiglie pueda intervenic muy al-principio de los €asos/ vy ne dudo
que enténces obiBaga sefies'mas felices.  Pienso, en‘efécto, quimno/es al cabo de
ocho, seis, chatrojrain das.dias, cuands 5 buend intervenircon los desinfectan -
tes y los purgantes, sinoensepyida, si'es pasible, del principio de/lps accidentes,

Me consideraria feliz de verel getnplo’del D’ La  Guardia seguide por to-
dos los medicos gie puedanphservar casos de fiebre amafilla, atin cuando de
ello resultare la demostracion de que he sido un teoriciendesgraciade; aunque
debiese servir de temas.i-esos elogios pomposos, especiés<de dandorilfas literarias,
con que ciertos escritores ne.menos espirituales que boridadosos, tienen la costum-
bre de engalanar al adversario que-sc_propones-triturar. No sera pagar demasiado
cara la verdad, ;

(Cromica Midica Quiriirgice de la Habana).

ACCIDENTES DEBIDOS A LA ANTIPIRINA.

El sefior E. Rapin pregunta lo siguiente: ¢ La antipirina es ella responsable
de todos los accidentes que se le atribuye 2 Objeto de un emples mias y mis ex-
tendido, nada de sorprendente que se observen A veces los fondmenos variados
que comportan la multiplicidad de las especies patolégicas. Existen, sin embargo,
efectos secundarios innegables, como los dgsérdenss digestivos, el exantema; y,
entre todos los enfermos, los arterio-eselorosos, sobre todoe con sintomas de an-
gina de peche, son aquellos en quienss el madicamento esta lo mas contraindicade:
el orador cita i este proposite dos hechos que acentiian una reserva ya hecha.

El enfermo objeto de esta nota, es una mujer de 28 afios de edad, ata-
cada de cidtica; las crisis dolorosas habian casi desaparecido, pero én prevision de
su vuelta, algunas tomas de antipirina de un gramo habian sido preparadas, y la
enferma acababa de tomar una, cuando sintid un Jolor ardiente muy violento en

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD



284 EL MCNITOR MEDICO.

el estbmago, tuvo vomitos y cayd como muerta; un cura la confesaba, cuando el
autor llegd, la fisonomia era buena, pero los labios estaban violiceos, el pulso pe-
queiio y ripido.

Por la mafiana, la ciandsis aumentd, extendiéndose 4 las mejillas; los labios
se pusieron casi negros, y toda la supericie d:l cuerpo fué el asiento de una
erupcion con vivas picazones. El dia después, todo habia entrado en el érden
normal. La antipirina era de calidad irreprochable; no tenia el gusto de béncina;
la misma provision habia ya servido anteriormente parala misma enferma que no
habia sufrido molestia alguna.

El autor halla en la prensa americana el relato de un hecho analogo; una
joven que tomaba 0.43 cent. de antipirina en una cucharada de jarabe, sintié dos
minutos después de la absorcion, vivos dolores en el estdbmago, tuvo violentas an-
gustias, una erupcion generalizada de urticaria con fuertes picazones, después cayé
sin conocimiento.

Una inyeccién sub cutinea demeorfina produce al cabo de alzunos minutos
la desaparicion de estos acceitlentes.

(R Sy de fir-Swisse Hre.rumm’r},

EL S5TROPHANIUSHISPIDUS EN-LAS AFECCIONESNDEL GORAZON.

Hé aqui, segin ‘el -Bulletiy e thivapentignedos resultades dala practica del
Dr. Rosenbusch.

1? El straplantis aumeptala sistole que presenta, ademis), mayor duracién
bajo la influéncia-de este medicamento. La accion“de! corazon &s- menos precipi-
tada, miéntras qire la tensidn arterial aumenta;

2? Tonifica’el misculorcardiaco y rezulariza ‘el trabajo del”torazén:

3% Esté agente aumenta la liuresis, pero soloen'los, individuos |atacados de
una afeccidon guganica del eorazom;

4% Nunca_ st observaalteracion alguna caclas funciones del aparato digestivo
por la administracion de este medicamenta;

£ Kl throplbnuins no se acumulaienelorganismo;

6° La tinturajde sgraphantus debe ser administrada’ trés veces por dia, en la
dosis de 10 3,20 gotas;

=0 Adminstrado desptiés de'la digitall en la criSis lde asistolia grave, el stro-
plantus mantieneJa tonicidad eardiaca | obtenjda por medio de la'primera medi-
cacion;

8° Es convenidiite emplear 1a tintura alcohdlica y no la‘tintura etérea;

g" El straphantuigsti contra indicado en la insuficiencia adrtica, pues pro-
longaria todavia mas la sistele.

EL ACIDO ACETICO COMO DESIXFECTANTE EN GINECOLOGIA
Por el Dr. F. ExGELMANN.

Las soluciones de dcido acético son tan antisépticas como las de dcido fénico,
Dichas soluciones son absolutaments inofmsivas v jamds producen fendmenos de
intoxicacion; ademis son hemostiticas y esto en bastante alto grado. FEl dcido
acético posee ademis la propiedad de impregnar los tejidos con una facilidad mu-
cho mayer que los otros agentes antisépticos; ofrece, pues, mayor ventaja que el
sublimado, el cual forma compuestos insolubles en presencia de la albimina. El
dcido acético ataca también mucho menos los instrumentos que el sublimado. Un
forceps puede permanecer durante un cuarto de !wr':x en una solucion de dcido
acético al 3 por 100 sin sufrir ataque alguno, Eljabon no se disuelve en las solu-
ciones de acido acético, es, pues, necesario lavarse dos veces las manos después
de su empleo, pequefio inconveniente por cierto.

Se emplearan soluciones al 3 por 100,

En los casos de septicemia precxistente, es n=cesario recurrir 4 soluciones
de 5 por 100; éstas ocasionan la sensacion de quemadura sobre las llagas.
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EL ACIDO BORICO CONTRA LA PXEUMOXIA ¥ LA TISIS PULMONAR
Por el Dr Lepovuicz

Las observaciones da2l autor datan de muchoa tiempo. En 1884 recomendaba
en la Gasette febdonadaire, el empleo de este medicaments antiséptico por la via
estomacal. En la actualidad, recuerda sus primeros ensayos y los cenfirma con la
observacion.de doce casos de pneumonia tratados eficazmente por el dcido borico.
Después de la administracion del medicamento ha visto, dice, disminuir la tos, la
expectoracion y la temperatuia,

Lo mismo sucede con los tisicos segin su experiencia personal, hoy antigun
de muchos afios. M. Levouicz insiste discretamente sobre la cuestion de priori
dad y recomienda el ensayo terapéutico de dicho medicamento que no s tixico.

(Gazette méd. & Orient).

La PEPIINA ENSEL-THRATAM]ESNTOSDE LA DIARKEA TROPICAL,

M. G. Harrissa Xoung cifa tres casos de diarrea gibpica que habian resistido
i los tratanientos ordingriss. Hizo cesar toda medicaciony el'enfermo fué some-
tido & la dieta lacteayigste tomabamedia pinta deleche cidd tres horas v ademis,
30 centigramos de pépsina cuattoveces por dia.” Les resultadGs fueron cxcelentes
y el autor afade que ha empleada la pepsina enlnumerosos cases ¥ sicmpre con
éxito, Segian €, esth medicagion se aplica particularmznte a las<diarreas caracte-
rizadas por evactiaciones copiosas vy eipumaosas, débidas 4 unasdigestion imper-
fecta y a la desgomposicion de-las alimentos en ¢l tubo intestinal== En| tales con-
diciones, los astringentes no 5610 son indtiles, sino‘hasta nocivos.

La pepsina detiene la’ dliarrea. Kl tnice alimento_'debe ser ladiche,

El autor supone que la pepsina, que facilita_la digestion y ld_asimilacidn de
los alimentos, debe disminuir la diarrea v 1a irritacion en la ficbrestifoidea v por
tanto hacer la enfermedad menos grave. La pepsina puede ser también de oran
utilidad en la disénteria de los individuos debilitados.

( Fucia® wicdical Gazatte).

LA-COCAINA By onsThrTici a—por M.AL CaxTat

[.a eocaina, de eualgquier modo que se la administsé,“puede prestar servi-
cios en los vamitos incocreibles de la gestacion y, en algnnos casos, se ha revelado
como superior a todos los démas remedios. Empleada durante los principios do-
lorasos de la parturicion, particularmente en las primiperas, la cocaina los hace
menos penosos, pero ni atraza ni adelanta la aparicion de diches dolores, y por
tanto, no influye sobre la dilatacién del cuello uterino.  Este medicamento ¢s im-
potente para disminuir los dolores «de la expulsion v los causados por la presion
que cjerce la cabeza fetal sobre el perineo.

La cocaina disminuye los dolores que se producen cuando ¢l nifioc mama
un seno que tiene grictas, pero sus efectos son demasido cortos para que pueda
prestar servicios importantes,

(Fhe Lancet v Adunnaire de therapent).
COCAINA ¥ NITRITO DE AMILA.

En unindividue que debia ser operade de la hidrocele, M. Ounkorsky ob-

servé los fenamenos que siguen, algunos minutos después de la inyeccion  hipa-

dérmica de dos juringas de Pravaz, dz una solucién de clorhidrato de cocaina al
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1 por 25: inquictud, dolores lumbares, pali lez, vértigos, dehilidad de la vez, opre-
sion, debilidad del pulso, debilidad general, inpotencia de las extremidades; to-
dos los cbjetos parecian uniformemente blancos al enferm».  Fste estalo duraba
hacia ya una hora, cuando se hizo uso de inhalaciones de nitrito de amila. El en-
fermo aspiré 1 gramo poce mas 6 menos, de esta sustancia, y se le hicieron ade-
mais tres inyecciones hipodérmicas de éter silfurico (una jeringa de Pravaz cada
vez). Media hora después,‘todos les sintomas de la intexicacion por la cecaina
habian desaparecido.

[. .Vl"riff‘ﬂ}.
DOSI5 MAXIMA DE ALGUNOS NUEVOS MEDICAMENTOS,

En nuestro nimero anterior publicamos una lista sobre este importante punto
de Posologia, que tomamos de Fisuer. Hoy la completames, segin los datos ha-
Nados en la Asewda Aefica rusa, publicada por ¢l profesor Axkiee v el Dr. Vo-
ROMIKIN, para ¢l afio 1 88g, reproducidas por-Ler-dewivany Kewédes N 3,

Debomos advertir gaé-=e trata-de=dogis maximasspara cl adulto (administra-
das por ln boca en wailrlosis, e phe 4= Tvoras)

Uni # dnsia. En 24 horas
Acidofcibelide . . SlF& . el S0R 1 gr Eh T
Acicla byonthidrico e o 0 &5 o BSge golas  #200) gotas.
Aciglg igthto . | - oo e e @ or. 30 1'gy. 20
Acitlo ésdlerotinicesiwd .| o L . L &080 or. of 6 an 25
Adido galerianico gl ST TNERTE CHED rptas 4er okas.
Addnidipn . A0l TR L L pHor oo B gt 03
Brpmy Pl de el T ™ =, -3y Rl
Ygdurogeidem [ e 0 - O o= } Sy onias
Albinaes" . . 0 - ORGP 0 gT. 30 o1 OO
Amiled@u Hidrato de) | St o - gogr. »
Angiiomifin. .. = ST - B TS O ori 23 O gl 1O
Apid)erfstalizgdey Lo -0 T FRE LT, Loget b 4 T
Hpocadeind %, G LR . O3 o grr. o8
Apomarfing {LlnEmh.ltu aley § s E g 0l o'or. @5
Arbutind ™, . " o | R e iFor, » 4
Arsénico IH!m'ﬂlnn tii} S L O ur. OF
Arsénico (Yodueo de) . . . . v a0 O ErAM
Asparagina . . % e« & ol [ o gr. 30
.f"uznrlmpm mina 1C1mludmtr: dl.J & vr, 003 O gr. ool
Baptistina . . e — O or. 03 O gr.  Ia
Beebherina 1'-.ul1’am:k-} v et 3BT 1Q g,
Benzol | T [ T G o,
lierberina [Clnrhlrlu.;m u]rj 3 od gt on o or, 0b O gr. 24
Boldoglucina. . . . ¢ En o 4 groes 12.gn
Butilico (Cloral hidra 'l.ltlu duj 50 o0 oo I gr. = 4 £r.
Carbeno (Tricloruro de) . o . 0 . . O gr. 50 2 T,
Carbono (Sulfure de) . .« .« . . 10 gotas 40 Fotas.
Cerio (Oxalato ey . . . . . . . . . @ gr 30 I gr.
Chrysarobina. . . . . . . c .- . D ogr 005 O gr 013
Cicutina (Bromhbidrato de) . ... . 0 or, 02 o gr. ob
Caocaina (Clorhidrato {11_-} s oo ° % o o or. 15 O gr. 506
Colocintina, . . Y ooo@oooa o 4 o 4o 0 gr. 80
Conina I:Hlnl‘llhltll"]tuj S c (B T - A <
Convallamarina ™ .- . . & . . ... . . ogr. ob O gr. 30
Cotoina . .- . . . . . . . .. .. Wwagaros 8 .ur. SO
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Una dosis, En 24 horns,
Daturina . . : B P
Duboisina (Sulfato dv;.} _ } SHEE ORI e T O
Ethoxyecafeina . . . . . . . . . . . ©gr 60 2 or.
Evonimina . . . . O gr. 50 1 g
Extracto de c-:.-rtu_r.i. de andina inermis . 2 or. 0 or.
Idem de Beldo. . . . . oo o o . . 1 g 3 gr.
Idem de ciscara sagrada .
Idem de ciscaraamarga.- . i B 10 gr.
Extracto de corteza de Convallaria . .~ o or. 50 I gr. 50
Tdem de Damiana . . N 20 o
Idem de Grindelia robusta. . . . . . 3 g 20 gr.
Idem de Hamamelis . . . o . . TNl
Jdem de IHydrastis Canadensis . . . . 2 gr. 50 10 g
Tdem de kava kava . . -, O @Y. 05 2 g
Idem de Piscidia eryt |'r"i" 5“5 g 15 gr.

Fuchsina® . . o oor 30
Gelsemina {C__pf__lmil ukﬁﬂ;"‘ B E SAN H-\gq‘g\ o gr. 015
Helenina ;;f, 't.l $ '8! x:\\g o,
Heleboreips ’%f Wi g, [2
l-lmnutrq(:inﬁiﬁun]l VE th,} . O b g, 24
Hydra ﬁ_i'l oS ianura E;?ﬁ : 3w, 10
Iﬂth'\".’{ - 'Il.l.' PR | 'l-.\:-F CREr A - o

Iricdingy : o B AT e : {_,h. _:,D
"LT:_u;: & L"'-""{ ; { E:l

Na 1..,g “"%rj i) Yy Y L,_:zr.-,'l

21rt|;;!.n| !
]t"Lht]lhﬁ" *‘:u]l' Tana
]'<.:rt_u"4n o |]1|.|‘1|{tq:"di.}

p el
Picrotazinade. A4 50 L :*’h_-::i- ‘."é.'ld_glf' " oob gtn" o2
Piperindyy, . . LY fEL 4479 gn 60 20

Plata (Clapyro de) wai g ). ke O . 003 ;0 5.,:1‘. 02

Plata (Yoduro dr_,'l LM N— LT Foor. o2 S0 gr. ob
L s o

Podofilotoxin . o gr. 0274 o gr. ob

Propilamina A T 3 gL 1o gr
Quinolina (Tartrato-de}. . PR 10 gr
Salicing « « + o 0 0 o0 T———e e T, 10 gr.
Salel . . . . ... .. ... .. Zgr 10 gr,
Solanina. . . . . . - . . . ... . O IO o gr. 50

Terpina . . . - . . 0
Terpinal . . : oo oo oo _ s}
Tribromuro de 111}|ﬂ s s e e e e s . 3 molas,
Llretana . S e e : 3

Mylal . . . . & & @ . e e e w ... 2odT
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RESUMEN ESTADISTICO

DE L0OS VACUNADOS EN ESTA CAPITAL DURANTE EL ARo DE 1888,

SEXOB | RAZAS EXITOS | PERSONAL DE YACUNADORES | OBSERVACIONES.

|
| t | ‘ ‘ k. 31| § ‘
meses” |y, | || &l 2] |53 %3 (3333| 3 8
AN HI AR E R EHE
£ | & mlE | Ala | B 2|5 [E7|47|4E7) 2 2
Enero . . | 104 gol 58 63 22; 51186 7 1| 104 54i 30 ﬁi 191 3! 194
I . | |
Febrero. . | 98 98 47 83 17 49 174 20} 2! lor s4 29 14 194 zi 196
| | | | H i 1 |
y |

Maize . . -gj.'; II:LI.: 5Ii. 331' i 55: ]6?. z_::l 12J 'I:nz‘ 54 28 ;rll 197 4 201
Abril. . - | ror! 4748 ';zh l]till .mE r_;.s,: -t .n g 54: 31 o 184 :J 185
Mayo. . . mzr. Ehi 4‘}' 521 15 42: rsyl 26! 3| 93I [ I 31% 5| IES:! 35 186
Junio. . .| g2 .77! 33. 59 ':.Ht 43j 13y 27: 3l 35; :I- 23: 51l |53i 'S 159

Julio . . : Saf ‘gzl 37 !3-_l=,l 21I 5:: 1-;ru! 4. 1 31! 54 34! o, 74 : 1) 175
Agosto . . 1 91{ 15: 4|: O3 22 45; 140 312 '[!. 8al 54‘! 31 .;r. 170! z 172
Setiembre . lgnf 155: Rﬂi‘ SG; 3;; Rur 260/ 24 :1| 193 54;- 30| =B 25115. 24 285
Octubre. 15*’{ 'iﬂfw?; ;9: af* 89, 233', n{ 4J' 2dol 54 30 9| 299 zl 3ot
Noviembre 121:“ 125! mi 7-9? 30 ?o{ 238 10 ri 155 54,; 28 | ni 241 8 249
Diciembre. | 'rez" 112! i.’r'l ! 3b 8 pzel” |8 1, gylamdly 2680 7! 233 1) 234

Total . :308:1239 692!530}2?7;‘_{& 22831_;!_;_;@ 633 355:: m!iizqﬁsi 5212537

! !

Ha entregado elgne suscribe d la Inspeccién de _Higiene 1,572 tubos capi-
lares con fluide vacuno Bafa,. que ha silo recojide us vacuniferos sanes y ro-
bustos,

Lima, Enero 2 de 188g.

Josk Maria Quikoca.
Jefe conservador del flnfde vienno.

Wil —
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