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El Agua Pﬂtab]e de Lima.
Wi

DISCUSION,
wl.as eifras gque acabo de tener
el honaor de ‘eitaros, relativamen-
te al eximen bacteriologica del
agua del Loire, antes y despues
de su filtracion en el pozo de en-
sayo de la ciudad de Nantes, son
por si mismas y consideradas en
si mismas, «exclusiva y aislada-
mente en extremo instructivas,
Pero estas cifras son cierta-
mente mas sugestivas todavia, si
les compara a los términos
medios de las aguas puestas por
la Municipalidad'de Paris, a dis-
posicion  de loss habitantes  de
la cap'tal. Juzgadloiporaosotros
mismos:

TERMINGRE MEDIGE RACTRRIOT HGICHE OENERALES DE
LA AETAd BE PAlE, BURANTE Los AZa® DR

VHRT, 1468 T 1&uh
Agua del anne

por ¢, m, c.

705 bacterias

Del Dhuis .. . . 1.8¢g0 id id
Qureoq . . . . . 3o.190 id id
Del Marne. . . . 28.510 id id

drain Saud Marne, 2010 id id

Seine en lvry 27.340 id id
Austerliz . . . . 31060 id id
Chaillen . . . . 77.525 id id

En fAnsdonde sobre todo atn
parecen estasicifras abogar en
fivor del sistemaifiltrante, imagi-
nado v preséntado’per el inge-
nicro. Le Fort, esocuando se ha
establecido  para'elamente para
ellas v para las cifrasdle las: aguas
['JOT.-:'ll}IL‘: de Paris la“secrecidon
entre las ascilaciones de sus can-
tiddades e bacterias,

EEn el hecho, mientras que el
acun de la Vanne, dé unl mini-
mum. de 10 bacterias puede sal-
tar, (como se ha visto.en 1388, A
consecuencia de una LCreciente, )
hasta la cifra de 15.620, mientras
que la Dhuis ve +3 yeeed o cifra
d&bactdriaselevarse deirg a 4.5
1o por centimetro eubo (cifras
meditas suministradas por Mi-
quel.) habeis podide notar prece-
dentemente eualiera la constan-

| -cia, laamiformidad de la canti-

dad desbacterias de las aruas de
los pozos de ensayo de Le Fort;
cifras muy débiles, por otra par-
te, y oscilando de 535 4 150 séla-
mente. Pero, ademas, sehores,
puede establecerse una doble di-
ferencia entre los resultados ob-
servados en los pozos Le Fort y
los resultados ‘bien generales de
las aguas de la Vanne y de la
Dhuis.

1¥ Para las aguas de deriva-
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cion directa, como las de la Van-
ne v las de la Dhuis las mini-

mas y maximas de las eantidades

de bacteria corresponden, res-
pectivamente, a los principios mi-
nima y maxima de sus fuentes,
hecho que les es comiin con to-
das las corrientes de agua no con-
taminada por las deyecciones de
las aglomeraciones urbanas.

Para el agua del pozo e Lozt
el fenomeno contrario estd cois
probado: la cantidad _batterica
5 L'a'qfnima, en ul mamenta i,i_{! las
crecientes mis elevadasidel Loi-
re; ella es wxtinaen”el momens
to de las agutias bajas,

Es parguefen cfecta, existe
unadifgrencia en el funcionamien-
te de los dos rejimenes depura-
dores: el une. natural por el suelo
para las amuas de manantial: el
otro,ereado por la-mano del hom-
bre y constitide per. una capa
arenosa artificial, para‘el agua de
los pozes de ensayo de Nantes.

Y esestd diferencia a la que
pertenecenlas ventajas y los, in-
convenienies precitaldos, ‘de la
realidad’® jausencia de hemoge-
neidad en, las capas filtrantes’ y
de regolaridad,o irregularidad ches
la presion, que he anunciado pre-
cedentemente,

En efecto, en lasiépoeas de llu-
vias abundantes, las masas aches
sas que deben absorverse portel
suelo, siendo mias considerable la
rapidez de la filtracion, aumentan,
y acentuindose mas y mis al
mismo tiempo la velocidad de la
dislocacion del liquido en medio
de las capas terrestres no homo-
geneas, masas mis y mas consi-
derables de |)dItILL1|d.‘-} terrestres
son arrastradas y por este hecho
las soluciones de contualidad mais
facilmente formadas.

1

|

13

En el sistema Le Fort no hay

* gue temernadade esto. En razon

de la eleccion del grano arenoso,

de la uniformidad Lle este grano
y en consecuencia de la Lon'm;_;f:

neidad de la masa filtrante, ejer-
ciéndose la presion sobre un pun-
to cualquiera del sistema depu-
rador, dados los lenomenos ciapi-
EHI‘L‘.‘{ filtlf! = '!H'(}Llll{:ﬂ_‘:l'] e uana
misa porosa de esta naturaleza,
esa_presion puesde considerarse’
como mmy debil 6 casi nula: d&
donde se sizuc que la velocidad
del trasporte del liguido per . de-
purar es meaoss censiderable.
Esto por la extmucura del sis-
tema Ritrante; pero, admi tmndo
odavia una cxajeraeion mnlqum-
ra en esta :'I.]J'I{‘H.I:'I.Ll'hn ]-l:‘; 1'.lr'|.i| -
canaside la torre estin Talli para
remediar los inconvénientes de
una cierta velocidad inicial en la
circulacion del agua d'depurarse

en el seno de la masa depura-

dara.

Estan-lo establecide que, de
una parte, los barbacanas estan
dispuestas de manéra gue pue-
dan ofrecertres lineas fde la al-
tura de un metro linear del pozo
filtrante: de otra parte, que una
diferencia de nivél deun metro ex-
teriormente de lafizua del rio ete.
interiopmente’ o fila de barbaca-
na8 abierfas, da por 24 boras una
presion de 2,000 metros cibicos,
desde ahora puede hjarse la suma
de trabajos que debe efectuarse
enel pozo Le Fort. Basta, en efec-
to, estande conocida la  altura
conservar abiertas tres filas de
barbacanas encima de esa altura,
para determinar la provision nor-
nal del sistema filerante. Este
mode de proceder, ademis de la
regularidad de la presion que
"m cura, ofrece otra ventaja, es
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dejar i:m rer por ]a corriente al-

tL_r'['laT_.JH"‘ll't'Il‘!I'ltE las CiaApPas areno-.

sas fltrantes inferiores, en la fila
mas baja de las barbacanas abier-
tas: es, pues, concurrir indirecta-
mente & la limpieza automatica,
que la accion oxidante del aire
sobre las capas arenosas super-
ficiales (los solas coataminados,
per otra parte), alternativamente
cubiertas y descubiertas por-el
agua del rio, vienen jgeompletar.

2° La segundagiliferénciag e
tre los pozos de'easayvotilelt ciu-
dad de Nantes y'losipezos reser-
vorios de la’ giudad' de Paris ex=
plica precisamente una anomalia,
comprobada haee un instante, en
las cifras! bacteriologicas sumi-
nistradas’ pec el estudia eompa-
rativo dle las aguas del pozo Le
Fort, durante la sequia'y los fe-
noides de “erecientes el loire.
Esta diferencia consiste en que,
si las aguasdel Vanne y el Dhuis
S pONen «€n Sus Treservorios,
por una tapa, a cubierto de toda
polucion ‘exterior, ‘el " pozo le
Fort, que ‘noes hasta hoy mas
que un pozo. de estudies, ne ha
tenido la misma buena fortuna.
Desde su canclusion, es decir
desde un afo, eamaelo he dicho,
ha quedado abiertey Por_consi-
guiente sujeto a todas Tasii laen-
cias del contacto de la atnvéss
fera.

“Pero no es esto todo atn: hay
un pequeno detalle, que tal vez
enecontraréis grotezco, (ue no es
menos real sin embargo y respec-
to {il‘l Cllr'tl 05 FLCeo me L‘\'i,.ll‘-{"l‘}
d{‘: fll]l" ]['I"'h-'l“'itd l’..l!."-u fllIL 110 25 ll"
.".algl'l.lf[[: ANLe !J{'I.T:l Jd f‘:ﬁ.].ﬂl“.";l.l;.l{]'l'.l
com ;}1{;t:1 que busco, Este detalle
¢s que, para la vijilancia del pozo
durante el afio de pruebas que
acaba de pasar, ha sido confiada

-

=

4 un antigun marino, hombre
muy digno de confianza segura-
mente; pero sin embargo de una
Iimpieza dudosa: es todavia que
ese guardian diariamente des-
ciende con los piés desnudos a
este pozo por la escalera de ser-
vicio,

Ahora bien, si hemos compro-
bhln en el momento de las altas
acnashdel Loire, es decir, en las
condiGlencsique serian mas favo-
rabiesya una l;\?l._]t:lé‘lli.‘lf]‘] de pre-
sion en elsistema filtrante Le
Fort; si hemos: camprobado, di-
g0, entonces, A jet(ra, minima de
contaminacion  Bactéricay las ei-
fras maxima observadas en las
épocas de ercciente=minima, no
pueden, me parece, provenie mas
que de eausas exteriofss: causas
que no estoy lejos de pensar es.
tin constituidas por lazb=rtura
del pozo, de una parte. §, de otra,
la falta de limpieza delfguacndian,
siendo ellas los primegos y prin-
cipales elementos.»

Elautor: de la presénte expo-
sicion del sistema Le Fart, para
kv depuracion de las aguas de los
rios, a fin de hacerlas ghigiénicas,
terming por senaglaeilas orandes
ventajis que pepgrtaria Paris de
su apluar..mn A menor de las
cuales” seria Ia de aumentar en
zoo'kilos por habitante la canti-
dad diaria de su agua potable,
minima que todos los hivienistas
sefialan para satisfacer todas las
necesidades humanas v que nues-
tra empresa  proclama como un
gran beneficio alcanzado por ella,
en favor de Lima, llevando la
exajeracion hasta afirmar (que en
cantidad y calidad nuestra viudarl
no tiene porqué envidiar a mu-
chas grandes capitales de Eu-
ro L.
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Paradesengaiarla, nos bastard
describir lo que son sus obras
de depuracion y continuar com-
parandolas con lo que debeny
pueden ser y son hoy, merced a
los progresos de la ciencia, aln
en los paises mas atrasados.

Jose Casrmiro ULLoa,
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TRABAJOS NACIONALES.

-

Ligeras consideraciones

BELATIVAS L UX CASD DE INSUFICIRNCIA AORTICA
COXSECUTIVA A UNA AGKTITIS CRONICA.

HOSPITA L ITALIANG.

Mo es een el objeto de extender acta
e un diaznostico satisfeche, ni de res
petir los atributes semioldgicos de una
aleccion bieneenocida, que dames hoy
publicidad al'gjemplo que vad ocupar-
nos. En e] campo dela clinica nohay
un hecho, per simple que sea, que no
deje ver alguua particularidad, algun
menuda detallé digno de especial men-
cion. Los ejemplos aislados, que por si
s slos cargcen de gran significacion y que
se hallan como perdidos entre losabun-
dantes materiales” de la clinica, esos
cjemplos degimos, son sicmpre suscep-
tibles de comparacion; de ellos han
surgido por la‘analogia de sus carac-
téres, las entidades morbosas, los tipos
clinicos, las formas espeeiales, las va-
riedades, ete. ete, Son esos easos ais-
lados los que precisamente han con=
tribuide & operar la descentralizacién
clinica que pone en nuestras manos
los hiles de un diagndstico de riguro-
sa exactitud.

El caso que vamos & referir en-
tra en el dominio de la zwsificioneia
agrirea, Su desarrollo sinembarge no
se amolda justamente a los tipos vul-
gares ¥ por mas de un motive merece
un prolijo andlisis,

Juan Biggio, italiano, de 38 afios de
edad, agricultor, ingresd al hospital
italiano el 3 de Abril del presente afio.

-

Yo e

T

.

-

: Mo era la primera vez que reclama-
ba los auxilios profesionales. Hace dos
ailos poco mas ¢ menos que uma ca-
rreta vacia le paso por el vientre oca-
sionindole una contusion de la que
salid curado.

La segunda wvez ingresd el 7 de
Enero del presente afio; se quejaba de
ansiedad y dolor precordiales, de pal-
pitaciones, de dispnea; todo este sin-
drome se repetia por accesos mas
frecuentes y prolongades por la noche.
Mosotros calificamos dichos accesos
devanjinoses, v los combatimos por
aplicaciones.de yodo 4 la region pre-
cardial ¢ por inyecciones de morfina,
Se le d.o de aita el.5 de Febrero ul-
timo.

El 3 de Abril weolvidia presentarse
en el hospital. Indagande euidadosa-
mente sus antecedentes.nada pudimos
derivar que valga la pena de mencio-
narse, salve sus hibitos a‘eoholicos.

Al exdamen prolijo quetde él hici-
mos, encontramos una dispnea de me-
diana intensidad, dolor pronunciado en
el epigastrio é hipocondriaderecho; el
higado estaba muy aumentada de ve-
limen, descendia hasta cuatre trave-
ces de dedo del reborde . false-costal;
su consistencia era dura.

No habia fiebre,

El pulso era irregular, degigual, fre-
cuente.

La orina escasa, cargada,desprovis-
ta de albumina y azdcar.

La punta del corazéngo era percep-
tible ni sensible ala mano. La percu-
sion no nos dig’ luces sobre el desa-
rrollo de la'viseera,

La‘auscultacion nos demostrd que
habia una completa asistolia; percibi-
mos la existencia de un soplo bien
marcado, pero nos fue imposible, per
el momento, determinar su tiempo y
su maximum de intensidad. Dejamos
apuntada una dosis de digital en tin-
tura & inyecciones subcutineas de ca-
feina con la esperanza de establecer de
un modo categdrico la indole de la le-
sion. A las diez de lamafiana del mnis-
mo dia estando el enfermo levantade,
cayd subitamente en tierra con pérdi-
da del conocimiento, se contusiond la
raiz de la nariz, haciéndose una herida;
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no hubo grito inicial, ni convulsiones, ;

ni espuma por la boca, ni coma, se
presentaron sudores frios abundantes
v todo termind por una copiosa emi:
sion de orina. Su duracién fué deun
minuto poco mas 6 menos. A la una
de la tarde se repitid el ataque con los
mismos caracteres. El interno del ser-

vicio le hizo una inyeccidn de bicloru-

ro de quirina y otra de cafeina.

IEn la noche comenzd 4 expectorar
ligeras estrias de sangre,

El dia 5 de Abril sobrevinieron cua-
tro nuevos ataques de poca intensidad
terminindose por micciones abundan-
fes,

Auscultando el corozon, descubri-
mos que el sople, muy mareado v de
prolengada duragion, tenia su mixis
mum de intensidacen la base, al nivel
del segunde fespacio intercostal iz-
quierdo immediatamente al lado del
borde esternal’gorrespondiente; era
diastolice, se igradiaba en toda la ex-
tension de la region precordial ¥ reem-
plazaba per completo al segunde rui-
do invadiendo el silencio menor y una
gran parte del mayor. El primer rui-
do aparecia un poco confuse, pero no
existia soplo alguno,

La expectoracion, abundante, era
herrumbrosa; algunos esputos se com-
poaian de sangre pura. Awuscultando
los pulmones, encontramos en la base
del izquierdo nutridos estertores sub-
crepitantes muyifinos que, por larela-
cion que venimos haciendo, no podian
tener por causa sinowna apepl jia pul-
onar,

Habia unligero edema delos miem-
bros inferiores. El color de,la piel.lla-
maba la atencién por su tinteéamari-
llento bien pronunciado.

El pu'so era un poco mas regular,
mas lleno; pero la dispnea estaba en
el mismo pieé.

Continuames dindole la tintura e
digital; hicimos aplicar ocho ventosas
secas en el pulmén izquierdo y orde-
namos inyecciones hipodérmicas com-
binadas de cafeina v de ergotinina; le-
che por régimen esclusivo,

El dia 6 lo pasé poco mas 6 menos
en el mismo estado; los atagues no se¢
repiticron, el pulso continuaba mejor,

s

pero la dispneza no cedia una linea
apesar de nuestros esfuerzos. Auscul-

tando el corazén percibimos con noto-

ria claridad el soplo diastalico intenso,
pere revelando esta vez un timbre mu-
sical de lo mas evidente. Las arterias
cardtidas vibraban con extraordinaria
fuerza v avscultindolas se escuchaba
un snave soplo arterial diastélico.

El dia 7 hubo una verdadera or-
topnea; la expectoracion sanguinolen-
ta continuaba aunque en menor canti-
dad; el pulse no habia sufride modifi-
cacionesyel timbre musical del soplo
habia“desaparegido. Sobrevine un cier-
tof eeado deVelanpsis de la cara; el
aliento' 'se hizo fecaloide. Continud en
el mismo tratamiento, pero conside-
rando que sus fuerzas desfallecian, que
el abatimiente se pronunciaba, anadi-
mos una pocion d: tripiirina € inyec-
ciones de éter.

El dia 8 la asistolia sewdeclarden to-
do su csplendor v el enfering sucumbisd
al dia siguiente

dutapsia —Dividido el opericardio,
que estaba completamente sana v con-
teniendo una pequena cantidad de se-
rosidad, nos encontramos —gon un co
razon cigante; su peso erade God gra-
mos. Vertiendo azua en la aorta pa-
saba con la mayor facilidad’ hasta el
ventriculo izquierdo; laswalvulas sig-
moideas cedian & la presion del liqui-
do, pero 'su aproximacian éra insufi-
giente para obturar el dilatado orificio
aortico. Dividida la aortagencontramos
que, sus paredes grusas, ofrecian pla-
cas cartilaginosasi{ateroma), abundan-
tes cerca -del” orificio. Dichas placas
sobresa‘ian ligeramente el plano de la
pared arterial; tenian un color amari-
llento y una forma eliptica, reunién-
dose unas 4 otras para circunscribir el
orificio adrtico en la zona suprasio-
moidea, La circunferencia del orificio
media 11 centimetros. Las valvulas
sigmoideas estaban completamente sa-
nas. El conjunto de estas lesiones nos
demostro la exictencia de una aertitis
cronica que habia engendrado una
enorme dilatacion de la arteria,

La cavidad del ventriculo izquierdo
estaba muy desarrollada; el espesor de
sus paredes era de 2 centimetros; la
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valvula mitral estaba intacta y sufi-
ciente,

La arteria pulmonar estaba también
un peco dilatada; su circunferencia me-
dia g centimetros. Las valvulas sigmoi-
deas v la tricospide estaban iniactas.
El ventriculo derecho se encontraba
bastante dilatado; el espesor de sus pa-
redes era de g milimetros.

Las arterins coronarias estaban “sa-
nas en todo su trayecto wisible, El
pulmén izguierdo en su base pre-
sentaba todos los caracteres de la apa-
plejia  pulmeonar como lo habiamos
diagnosticado,

El hizado muy aumzntado de voliis
men ofrecia la _apagignciag fel hitado
cardiace (higade ascadu 6 de grani-
to.)

Los rifiones/estaban sanos.

Refledows: —El caso que hemos
presentdde perténcee, pues, esmo lo
habiames/préviste, al gropo de lasins
suficiencias aorticas, perolas vilvulas
sigmoideas lestaban completamente sa-
nas; habia wna dilatacion cilindrica del
cayado | adrtico, nacida de la  aorfifs
croniar, | dilatacion bien pronunciada
para hactr facficaces las luncionesmal-
vulareS yi peemitic ¢l retorno délabun-
daute gorricate sanguinea, de ‘ahi la
existencia de wnsoplo diastolico inten-
50y poreonsioients deuna verdadera
insuficiengia fla dilatacidn‘de este vaso
arterial escapo’d nuestrosmediosexplo-
ratorios porque la sonoridad pulmonar
disimulaba la zena, maciza que debe-
riames haber encentrado, -

Ia marcha que esta insuliciencia ha
secuido essingular; sus prinitivas ma-
nifestaciones han
accesos anginosos de que ya nos -
mos ocupado, v éstos han sido también
la primera y tnica sefial’ que abrid la
escena a su rapida ultenor evelucién.
Iis racional suponer que dichos acce-
sus han debido comenzar hacia ya al-
gun tiempo, pero no  fué sino por el
mes de Enero que revisticron cierta
intensidad compeliendolo A ingresar al
hospital en el que permanecié pocos
dias. Dos meses después regreso a él,
pero ya con lodos los . caracteres de
una insuficiencia adrtica confirmada y

5 M- 5 W
coincidido eon. los

T TR B e A e S e e et e

L TINRL ETTescidit

- I NE———

anunciindose por los episodios postri-
meros de su evolucion.

Como se vé, puss, en ¢l periodo tor-
to de pocos meses, se desencadenaron
todos los nccuiﬂnic-; sin-haber pasado
por decirlo asi, por el estado prepi-
torio que progresivamente vi condu .
ciendo al enfermo a los altimes confi-
nes de su afeceian. La aoctitis crénica,
conteni:la por mucho tiempo en limi-
tes compatibles con la salud, se des=-
bordy en un momento dade con tado
ebaparato due una lesion irremediable y
prl.“:rmn.mrmtﬂ fatal.

Elsoplo diastolizo que nuestro en-
fermoppresaitabaimerece que nos de-
ten ramos eovtosigstantes, Hs dz no-
citn vulgar €] greciigigel soplo de la
insuficiencia aorgica es swave, aspira-
tivo, gae tiene su'foco™en'el segundo
espacio intercostal derecho'y que des-
cicnde a lo largo del barde esternal del
mismo lado. Si nos habidramos ce-
fiido estrictamente 4 estas conclusio-
nes clinicas averiguadas por la| expe-
riencia, es indudable que habriamos
incurride enun grosero erverde diag-
nostico, porque el soplo de nues-
tro enfermo tenia su maximun de
intensidad en el segundesespucio in-
tercostal izquierdo, cubpia toda Ly ex-
tension de  lawregion precordial sin
afectar una travm.tm ia predilecta y pre-
sentaba na intensidad poge comin
que en unasecasion lega hasta el tim-
bre masical. El desarpplle’colosal del
chrazan, la enorme Jdilatacion de la
aorta, 1as aspereragidella pared arterial
explican en nuestral concepto de una
manera satisfictera, no sole la dislo-
cacien'de] foco maximum, sino tam-
Liensutintensidad.

Esta circunstancia nos viene 4 en-
seflar una vex mas que en el terreno
de la clinica no hay enfermedades sino
enfermos. La cxploracion bruta ar.
mada de sus multiplicados elementos
pucde ponernos en una situacion falsa
si queremos exigie de ella mas de lo
gue nos puede dar. La interpretacién
de los datos que recogemos con su au-
xiiio, el prolije axdmen and'itice de to-
dos ellos constituye la base del diag-
nostico y estas operaciones no se de-
s:nvuclven sino al amparo del criterio
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médicoe sin el cual toda tentativa diag-
nostica es impracticable.

<¢De que naturaleza eran los ataques

que sufrié el enfermo los primeros
dias. Apeésar de no haber presenciado
rllnm.nm de ellos creemos, por la des-
cripeidn que hemos hecho, que eran
si:'lcop;u'c:s. Estos ataques, como sabe-
"mos, son muy propios de la afeccion
que tenia.

Si ponemos la atencidn en los re-
sultades necrépiicos encontraremosal-
gunas particularidades diznas de intEs
réz, El peso del corazén epaimis dei
doble-del normal. La gircuasrencia,
de la adrta madia g centinatrodien
lugar.de 71{. Ladle Ja"arteria pilmo-
nar g centimetras en lugar’de 8. El
espesor de lasfparcedes del ventriculo
izquierdo era de 2o milimetros en vez
de 13 y enda misma proporcion esta-
ban aumentadas las del derecho.

Erxesro ODRIOZOLA.

r— i

La Eiectricidad Estatica.

FRANK LINIZACION
I.

Muy regientemicnte, en. nuestro nii-
mero del 15del pasado, insertamos el
informe de una '‘Comisidir dela Fagu!-
tad de Medicina, 'de la que tuvimos el

honor de formag, parte, relative 4 la

fundacion de nn sepvicio de electrici-
dad estitica, puesto “for s fundador,
el sefior Leonard, prepavadorsde dro-
gas y aguas minerales, a diSpesicion
de nuestros facultativos, junto con ofre
de duchas de gas dcide carbénico,

+ Loz grandes resultados terapéuticos
operados desde el renacimiente de la
franklinizacion como medio terapéuti-
co, hace apenas veinte y cinco afios, y
que han dado origen en las principales
ciudades de Europa v Estados Unidos,

4 establecimisntos suntuosos de Elec-

toterapia, donde se facilitan las aplica-
ciones de tan poderoso y eficaz agente
terapéutico, no podian ya ser descono-
cidoz y debian ser utilizados tambien
entre nosotres, que sdlo aprovechamos

=
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los servicios médicos de la electricidad
dindmica, bajo sus diferentes formas,
gjue si son de gran utilidad, no pueden
ser preferidas hoy & las de la electrici-
dad estatica, cada dia mejor estudiadas
v confirmados por mayor nimero de
observaciones, recojidas por los mis
célebres prictices, que se han puesto
a'la cabera de esta renovacion tera-
péutica.

En efecto, como ya lo consignamos
en un articulo de un colaborador nues-
troflasgaplicaciones de la electricidad,
quescen fantagrazon se llama natural,
a ja Medicing negson una novedad:
pussidasde su descubrimionto, estu-
diando sus efegtos énclloraanismo, se
comprendid todeel p;lrhfla que se po-
did sacar_de ellos e la curagion de ias
dolencias humanas.

Despnes de haber Califisadn estos
resultados hasta como{maravillosos,
ellos se confitmaron mispmas (A los
milagrosioperados en las parilisisimis
0 menos generalizadas v d€ mag dme-
nos duracion, se asregaron, baje la
ilustrada experiencia y estudio [de los
grandes medicos de fines del Ditimo
siglo,como Wan Haen, Maatiel de la
Warenne, Sigaul de la Fond, Bertho-
len, el celebre 1c'.rn|uc:u:|!111'm Marat y
utm lo= grandes éxitos alcanzados en
muchas otras enfermedades de los sis-
temas musevlar v nerviosg, gomo la
corea, cl tetano, la epilepfia 'y otras
muchas eénfermedades. JPero vino el
descubrimiento de Galyani y, como
sucede sigmpre, el gfpifitu de novedad
eclipsd los triunfds de'la fuerza arran-
cada i loge€icles por Franklin y su
voga'en lasaplicaciones medicas hizo
caemen el olvido y hasta condenar { la
proscripeion a [a electricidad primera-

mente conoeida, que, sin el correspon-
diznte estudio cmtm'ua_t-tu fué relega-
da al olvido por ]m grand:zs p11t[d.=l-
rios de la Electroterapia dinamica, co-
coma Duchenne de Boulogne, que no
temid incurrir en la mayor contradic-
cion, al decir que la electricidad esta-
tica ha curado casos v un gran nime-
ro de afecciones nerviosas y paraliticas;
afirmando, sin embargno, que no afecta
los érganes internos, ni el pulzo, ni las
secreciones, ni las funciones intelec-
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tuales, ni la respiracidn; justificado su
abandono, porque si wirtied fera e -
e era fal poce apreciable, comie sk ae-
el

Pues bien; menos de veinte y cinco
aflos y la perseverancia de unes pocos
expertos meédicos, los primeros de ellos
Arthur y Vigouroux, han bastado pa
ra demostrar la inexactitud de tales
juicios y probar que ninguna clectri-
cidad tiene una accion mis podernsa
sobre todos esos brganos y esas fun-
ciones, que se le ha acuﬂzldu no_modi=
ficar, que esa electricidad Lsﬁtica que
hoy renueva sus antigwosemilagros
en todas aquellas enfepmedades ¥ oen
casi todas las del cuadro- patolégico.

Entretanto las gausas de'estos equi-
vocados juicios Jv de estas gratuitas
prevenciongs contra electricidad ¢s-
tatica, hay que xeférirlas 4 nn hecho
general, espécialmente en Terapéutica,
i la diversidad de accion de un modi-
ficador @1 agente, segun sea S0 modo
de producirlosy los métodos & proce-
dimientos de'sus aplicaciones; pues no
todas puedeniser empleadas indiferen-
temente y bajo la misina forma, en la
misma cantidad ¢ dosis'y con la mis-
mwa duracion:

He alli lo "gue ¢l estudio y la expe-
rimentacion fisiologica y clinica ha he-
cho conoger. 4 los  que s¢ han con-
sagrado a genovar la franklinizacion,
dilatando asi el campo de sus efectos
& modificaciones, fisiologicas cada dia,
asi como el de las enferinedades en
las cuales su cficacimes mdas poderosa
que la de todos losimedios curativos
conocidos hasta hoy, El secreto de
este poder no depende sing. deVlos
procedimientos y formas de estasapli-
caciones, :,u_;ul-d:h por el estudio y la
experiencia. Esta ha sido la mision
que se han impuesto los restauradores
de la electricidad estitica, ~omenzan-
do la reforma hasta por las maguinas
de su produccion, de las que depende
en gran parte el éxito de sus opera-
ciones.

A este respecto las maquinas de Ca-
rré son las que reunen los sulfragios
del mayor nimero de autoridades y
son las instaladas en el servicio electro-
terapico del sefior Leonard.
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No es indiferente el empleo de las
maguinas y nos llevaria muy lejos en-
trar en pormenores sobre el particu-
lar, Debemaos i decir, que hay ciertos
instrumentos en el vso de ellas, que
habiendo sido los que dieron origen a
los peligros que seimputaron a la elec
tricidad estiatica, deben prosceribirse ab-
solutamente. Tales son los fuertes con-
dunsadores, especialmente las botellas
de Lioyden, no emp'eando para obte-
ner chispas sine los proporcionados &

aviptensidad de éstos, seoan los casos,

Todos_esossanticuos procedimientos
estan excluidosien ¢l gabinete del doc-
tor Leanard.

Otra condigién de éxito en Electro-
estiatica es la regularidad en el funcio-
namiento de las maguinas, cuya prime-
ra necesidad es quesfuncionen e fodo
fempo y con la enerpia negesaria, «La
practica nos ha ensenade, dige Vigou-
roux, queun médico we debdicsar cx-
pitcsie @ tcontrarse al feenle de wna
impositilidad absoluta de"Sorbinse e
S8 aparalos, €5 preciso, agrega, poner
a estos Gltimos en estade A8 finclonar
en todlos los fempos » Asi nos explica-
mos los insucesos de tentativa anterio-
res de este servicioen Lima, dadala hu-
medad del aire, tan considerable en
ciertas épocas del afio, no existiendo
el funcionamiento regular de [las ma-
quinas, inconveniente que hasido ven-
cido por el sefior Leonard, que puede
disponer a toda hora yien cualquiera
de las cantidades de fluido que pueda
necesitar, Ha llevade sus cuidados has-
ta servirse, conforméal consejo de Vi-
gouroux, de muebles redondeados y
neanculoses, a Ao de evitar la des-
gomposicion de la electricidad en los
angulos.

En el cumplimiento de todas estas
prescripoiones consiste la seguridad del
éxito de las aplicaciones electro-estati-
cas, que no estin al a'cance de todos,
ni son bien conocidas y [as que se en-
cuentran satisfechas en el estableci-
micnto que hemos indicado.

Gracias 4 estos perfeccionamicntos
recibidos por la clectricidad estatica,
ella responde 4 todas las necesidades
terapéuticas de las enf».rm-:,d:n:lt.g que
son e su resprte, por lo que las cura
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mias comunmente; pudi:m]u afirmar,
sin temor Je contradiccion, xque ain en
los casos muy rarves en que ella no
opera una cura radical, alivia siempre
y mejora de una manera notable el es-
tado geperal del pacienten Ficil nos
seria probarlo con muchas observacio-
nes que hemaos padido recojer en el
gabinete electro=teripico del sefior
Leonard.

£Y cuiles son esas enfermedades y
Ins  procedimientos electro-cstiticos
convenientemente empleados? [sta se-
ra materia de nuestros proximos ar—
ticulos.

Jost Caspiro UrLoa,

s e FS—

La curacion de la tisis por el
método de Koch.

| .
ELABORACION Y PREPARACION DE LA LINFA

He agui «liprocedimienta de Hérppe
¥ Scholl:

eCuande Kach, en el ultime Can-
greso interndcional, anuncis el descu-
brimiente de um remsdio contra la Tu-
berculosis, | noereimos desde luezo,
como todo el wmundo, e se tratara
de un remadio ewel sentide ordinario
de la palabra, tanto mas, icnanto’ que
Kach comuniciba las investigaciones
intentadas en estesentide. Coando fué
claro que se tratabayd: una coltvra,
debimos tomar en euenta los hechos
siFuicntes:

1* Secin Pasteur, laswacufasde

las enfermedades cronicas pur_--.lc:u ser-

vir de remedio.

2% Seoun Salmén y Smith, Roux y
Chamberland, los productos solubles
esterilizados puuduu SErVIr Comao vacu-
nas.

32 Los cuerpos mis activos de cul-
tura son las toxalbuminas.

42 Segun Huéppe, H. Schultz y I,
Buchner, un remedio especifico no obra
matando les micro-parasitos, sino au-
mentando la fuerza de resistencia de la
organizacion. En efecto, los tejidos
atacados de lesiones especificas se reani-

EL WID\II(]R MEDICO.
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man bajo la influencia de un remedio
e=pecifico mas enérgicamente v 4 mis
doble dosis que los tejidos sanos. Eite
modo de reaccion se parece a la infla-
macion. Estos remedios obran a altas
dasis matando, paralizando y detenien-
do los procesos 4 dosis menores, irri-
tando indeferentemente todos los teji-
dos; 4 mas débiles dosis obrando, de
una manera especifica.

52 Szgan Bouhner, las bacterfas
muertas producen la supuracién ¥y la
gustancia piogena que ellas contienen
phedesenaislada. Ksto se ha desmos-
tradoenel hombre.

O Segun una eota nota de Gama-
leva & investigaciones mas completas
de Ch Fraenkel, sobre'la difteria y de
nosotros mismos spbre clcolera, los
venenos especificos de micraparisitos
¥ las vacunas y las sustancias pidge-
nas son euerpos diferentes.

79 Sealin nucstras Investigaciones
sobre el “colera en particular, la forma-
cion del veneno es favorgcida por el
empleo de albuminoides verdaderos v
la supresion del aire, miénteas gue la
formacion de la vacuna se hace mejor
en seluciones de peptona=y al con-
tacter del aire

82 Seeun Roux y Nocipd la glice-
rina favore:e la cultura de'los bacilos
de la tuberculosis.

g? n estas condicianes los caldos
son preferiblesca los mediok solidos.

En s0 comunicacion #aeh no ha
hechoningunaindicacignSobre la na-
turaleza ¥ origen degi dinfa; asi, para
Hezar d nuestro i, ug podriamos con-
tar sino sobrafmuestras propias inves-
tizaciones:” Lag'solas cosas que sabia-
mos caanique la linfa soporta sin alte-
racie la cbullicién, que ella provoca
una reaccion inflamatoria y que obra
mis enérgicamente sobre ¢l tejido en-
fermo que sobre el tejido sano,

Aungue se pudiese obtener la inmu-
nidad por vias diferentes, era muy ve-
rosimil que, en _Ia especie, el remedio
proviniese de culturas de bacilos -
berculoses. Por numerosas investiga-
ciones sobre la tuberculosis, nosotros
reconocimos cuiles eran las mas favo-
rables para esos organismos. Nos he-
mos servido de culturas en caldo, da-
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tando del semestre de estio. Estos cal-
dos contienen 3 por °fy de peptona si-
‘amente en los primeres, de glicerina
5 por %[, de sal marina 50,3 ¥ del ex-
tracto de carne 0,1 por °/ .

Hammerschiaz habia ya, en L=
ciembre de 1888, aislade los albumi-
natos toxicos de los bacilos tubercu-
losos, Nuestras primeras tentativas
fracasaron, y he agui porqué, come en
las diversas publicaciones sc insistiese
en las dificullades de las preparaciones,
nos persuadimos que se tratabadesan
cuerpo inico, muy dificilgde” aislangy
colorear. Pero mas tasde tbiavimos re-
sultados positivosgauugite pecolintens
sos todavia, ingeetando la'totalidad de
los productosigolobles) twa ver esteri-
lizados. Lagiagestabalcncontrada. En
lugar de guestrestcaldos, a g por °f
de peptona, las hemos hecho mas
concentados ;v hemos éncontrado
quc und proporcion de 8 d 10 por
oy de peptona’ era la mds favorable,
Los cfectosproducidos fueron mas
intenses, pera todavia mas inferiores
i los defl<och. Tratames entonces de
aumentar la“proporcion de  peptond y
de glicetinag pero sin beneficio v re-
nunciames A¢llo. Una cultura, que da-
tada yade seéisisemanas, fué mantenida
exactamente .37, no producendoma-=
yor efecto.

Tales eraninuestros resuliades, cuan-
do M. J. Fischel tuvo la_bondad de
darmos 2 centimetros cibices de linfa
de Koch,

Nosolros trafamogde hm:'n:r un
lisis tan completolgome. fué posible.
Una gota fué diluicda, enguiifegutimetro
clbico de agua y sometiddis la  réae=
cion del dairet, que fué muy mareadas
La linfa contenia, pues, albuminatos
solubles (a'buminosis y peptonas). Dos
gotas diluidas en un centimetro cubico
de agua dieron, bajo la influencia del
scido acético v del fierra cianure de
potasio, un precipitade, indicando  la
hemaoalbumineisis. Una dilucian, 4 In
misma désis, tratada por ¢l pitrato de
mercurio, did igualmente un precipi-
tado caracteristico de peptona,

Diex gotas de linfa, verticdas una a
una, en cdiez centimetros  cabicos (e
alcohol absoluto, cada una de clias,

l:lﬂ,"'
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dieron un abundante precipitado blan-
co, que se depositd en masa en las pa-
redes v el fonde de la proveta. El al-
cohol restante fué decantado y era
claro. Ll precipitado, en diez centime-
tros cubicos de agua, se disuclve fa-
cilmente, La mitad de esla soluecion,
tratada por el licor de Fehiling, no dia
la reaccion del azticar. La otra mitad
sufria la reaccidn del dueret, que s
p:'::uhljn iy netamente, !,] tr!’l_*:.‘ipilil-
do aledholico f:mﬂ.{r]ﬁ:t, pucs, exclusi=
vameute peptona v albuminosis.

Ei alcolipl decantadlo fué. evapora-
do con precatigion en el bafio de Ma-
wias giicts enMa capela una cantidad
notable de™um liquide, incoloro, espe-
g0, e un Cusle azucarado bastante
pronunciade que tratadaper ¢l funel
v cludcido sulfaried, dié “la reaccion
de la glicerina. Es My fcurioso que
Jolles “{de Viena) nofubiese encon-
trado glicerina en su andlisis de la
linfa.

Sezin estos resultadgs, era cierto
que la linfa no'era un cueipo [defini-
do v era ciertamente uia'mezela de
sustancias, de las que unas debian
ser productos microbianos’y las otras
residuos del medio de cultuna.

La que nos importa gaberfes que
Koch habrd debido emplear para la
produccion de su linfa, sing exacta-
mente nuestro pm-_ug.nmcntm al me-
nos un |'.unu.|.l miento muy anilogo,
Baseraciadaniente no géniames lo bas-
tante: de =u linta_parathacer un ana-
lisis cuantitivo, Eordo i[L'ril:iﬁ. e=to o
nos lhabria suinifrado sin duda si
no datosede agden inferior; porque lo
que nos ifiteresaba era descubrir el

pPEnEipio de su método, de sorprender

su secreto, ¥ de ninguna manera ha-
cer una falsificacion.

Suponiamos que la linfa de Koch
habia sido fabricada para la exporta
ciom, Un medio bueno de conserva-
citon consiste en concentrar las sus-
tancias para hacerlas menos altera-
bles.

Puesto que nuesira linfa soporta la
cnccmn, pn:[enmi concentraria facil-
mente. Ahora bien, concentrada al gra-
do deseado, nuestia linfa aun a la sim-
ple vista dificre apenas de la de Koch.
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La hemos experimentade cn los ani-
males y el resultade ha sido el mismo,
No la hemos ensayade todavia en el
hombre.

He aqui lo que hemos comprobado
en los animales. Los animales sanos
NG réaccionan, a uno o dos centinetros
ciibices de linfa concentrada. Dos co-
bayas, al principio de una tuberculosis
peritoneal, habicndo recibido de 1 4 2
centimetros de linfa diluida, & 1°f,, tu-
vieron una ficbre continua, de tipo mal
determinado. Animales muy enfermos,
bajo la influencia de dosis minimas de

la dilucién, tuvieron una wiva hipers-

tenia, que terming per celapsus, con
hlpm.ten!a (3303)yal cabo deseis'ho-
ras. Las lesioncs locales retrocedieron
ripidamente,

Concluiremos enconsecuencia;

1° La linfa de Koch es una mezcla
de preductos secretados por los baci-
los de la Tuberculosis y de sustancias,
constituyendo el medio de cultura,

2% Los liquidos de cultura contie-
nen como principios esenciales: la pep-
tona del comercio vy la glicerina.

? La accion de la linfa no depende
de la toxalbumin, en el sentido propio
da la palabra: estas sustancias, por
otra parte, han debido ser suprimidas
por el modo de la prumracmn [coc—
cidn),

42 la linfa ha debido haberse hecho
inalterable por la concentracion,

Entre ¢l moments en que susarticu-
lo fué enviadod Yo Berdiner, klin Weoel
(14 de Enero) y el ep que.aparecitoen
este periddico (26de Enero), los auto-
res tuvieron conocimientoude la comu-
nicacion de, Koch sobre la composi-
cion de la linfa (16 de Energ)sEllos

han podido de esta manera, en el mo=

mento de la correccion de las pruebas,
ailadir las notas que siguen:

sl ach ha hablade de culturas puras’

de la tuberculosis, cuyos baciles han
side muertos: estas culturas habrian
sido destruidas y después diluidas en
agua. El se habria servido, pues, de
culturas sobre medios solidos. Segin
estos datos, seria preciso admitir que
su linfa es un extracto giicerinado de
culturas puras, hechas sin duda sobre
medios silides. Ahora bien, esto no

T T

parece verosimil; porque su linfa con-
tiene cerca de 30 °f, de peptona. Si
Koch hace en realidad un extracto
glicerinado de nuestre procedimiento
seria, pues, un procedimiento nuevo,
El aislamiento del principio activo po-
dria, pues ser hecho por procedimien-
tos diferentes. aunque andlogos. No-
sotros no nos servimos de glicerina
para la extraccion, en el sentide qui-
mico de la palabra. La empleamos pa-
ra las culturas, porque ella favorece el

~desarrollo de los bacilos y porque, en

el ‘momento de la concentracién se
plerdenmncnos sustancias solubles, Pa-
rege que parada produccion industrial,
se puede seryir,a voluntad, sea del
proceder por extracto de Koch, sea
del nuestro, por concentracion, 6 bien
de la combinacion | dg los dos méto-
dos.s
He agui ahora el 9

METODO DEL EMPLEO DE LA LINFA KOCH,

Los pomes de linfa enviados de Ber-
lin por los médicos estan acompailidos

de una hoja, cuya trazduccién es Ja si-

guiente:

«El' medicamento parece consérvar-
s¢ bastante tiempo, Por &l contrario
las dilugiones para el tratamicoto sc
descomponen ficilmentésy se ponen
turbias. Los liquides turbios no deben
ser empleados.

Para protejer las dilugiones contra
la deseomposicion, estas: deben her-
virse cada vez que sefabre el recipien-
te que las contiepe. Hsta altima exi-
jencia noes, sinembargw, indispensable
en los cases_en que se ha empleado
‘para hacer las diluciones una solucion

‘de aciio fénico, al 0.50 por 7/,.

Para.obtener las diluciones se hace
desde luegn una solucién 4 10 por °f,,

_'ma::r-:]awdu un centimetre cubico del

medicamento 4 ¢ centimetros cibicos
de agua destilada & de solucién 4 50
por “fy de acido fénico. Partiendo de
esta solucién 4 10 por ?/, se prepara
del mismo modo una solucidn de 1 2/,

Con estas dos diluciones se posce
todo lo que es necesario para el trata-
miento de los adultes. Para los nifios
es conveniente dar una dilucidén toda-
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via mas dilatada, al 2 por */,, por ejeni-
plo.

Puesto que las diluciones dilatadas
privan su actividad, si se les conserva
algun tiempo, estd indicado rehacerlas
y emplearlas, pero tan frecuentemente,
como sea posible,

Si se emplea para las diluciones el
agua destilada, estas deben ser puecstas
en tubos de ensayo, guarnecidas-de una
tapa de alrodan, puesto que en estas
condiciones es de la mayor facilidad
practicar la ebullicion de las diluciones

sobre un fogon de gas & una Hmual.d.-

de aleohol.

El medicamentoges introducido en
¢l organismo, porvigde-ingescion sub-
cutanea, y lagexptriendia ‘demuestra
que los puntos de el®ecion para la in-
yeccion sonlaregion inter escapular ¥
la region dnmbar)

Lo megjores hacer las inyecciones
con una jeringade Koch: 5u continen-
cia es del unsgentimetro  cibico; esta
subdividida gn décimos de centimetro
cubicao.

I'asa estefilizar esta, jeringa, basta
lavar €on aleohol absalute, el cilindro
de vidriay 1as arujas. Entdnces seevi-
tan con todasscouridad los abeesos.

Si s@qlicre, servirse de la jeringa
de Pravaz, cspreciso, dntes de usarla,
pasarla tambidnbpor el alcohal, H‘%pl-

rando este liguids y después repelien-

dolo muchasiyeces fuera “del instru-
mento, a find&tratar de esterelizarasi
la jeringa; pevo ste procedimitoto no
pone con tanta Sesagidad allabrigode
los abcesos.

[a marcha de la temperatura debe
ST qmrmu.l, tanto anteside T‘l m].rec-

cion, como durante el tied npo qned-
Para

enfermo estia bajo su influencia.
esto es uccum'in cuando menos, un
dia antes de la inyeccion primera, to-
mar la temperatura cada tres horas ¥
enntinuar asi toda la duracion del tra-
tamicnto.

I.as inyecciones deben hacerse en la
mafiana, muy temprano, a fin de poder
observar ¢l mismo dia su accion, espe-
cialmente sobre la temperatura. Las
inyecciones no producen su efecta,
sino algunas horas después que se han
hecho,

e
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Para los tisicos la primera inyec-
cion debe ser de un milésimo 6 de un
centimetro cubico de la solucion & I
por ciento, Estas ddsis corresponderia
a una & dos divisiones de la jeringa
Koch.

Durante los primeros dias del tra-
taments es precise usar de proden-
cia en el anmento de las dsis: en los
casos en que la fichre exceda de 38% 5
se repite solamente la primera dosis;
pero sino sobrevinicse fichre 6 sélouna
fichie muy moderada, se aumenta la
dosis deligoor A oooz milésimos de
eenlimetne, ctbico del medicamento.
Es sokoy cuando Vla ddsis o o1 de un
centésimo ige.ha tocado, que se puzde,
sizuiendo sugegivamente la  tempera-
tura, elevar la dosis deogr 4 o.02 de
centunétro  cubicosdel Smedicamento;
una ver lerado 4 la.désis sensiada de
un .décime. de centimetro) clbico no
hay necesidad ordinariamente «le au-
mentarlagnas. 123 solo por exeepcion
que pueda ser necesario gsubirla hasta
dos décimos yomias.  Las inyeceiones
deben ser continuadas i intervalos de
uno & muchos dias, hasta la desapa-
ricion di los sintomas marbosos,

Si no se trata mas quetde un lupus
muy extenso, se puede, gndos adultes,
inyectar inmediatamente un degimetro
de centimetro y repecivdas desis segun
las necesidades: Asi®mismo para los
tuberculoses de los huesgs, de las arti-
culaciones y de bos ganglios,

“Para estar seguro deda exacta com-
posicion de!l medigamento, este debe
ser entregado bajogla fivma del gue re-
mite.e

5 Dr. A LiBBERTZ.

Berlin N, W,

28 [La

Linemteur grastr.

Tales fueron las reglas dictadas por
Koch mismao, que la experiencia ha
oblizade i madificar, en vista de los
accidentes acurridos, cuyas maodifica-
ciones no han side bastante para pre-
venirlas, siendo esta circunstancia uno
de los mas ograves argumentos contra
el método,

Jost Casmiro ULLoA,
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REVISTA EXTRANJERA.

~UBRKRE LA FIEBRE TIFOIDEA, LA FIEBKRE
MALAKIA ¥ LA FIEBKE CLIMATICA.

Por o] Dir, LEzani, de Argel.

LLn Argel v en sus alrededores se
observan tres fiebres distintas, que
pueden ser confundidas entre si 3 caus
=a e su semejanza sintomatica:

1* La ficbre tifoideaggobrestodo en
la ciudad, menes fregucnte en los pucs
Blos' circunvecings, generalments es-
poradica, 4 veges #pidémiea, con re-
crudescencias otofo-invernales.

2% La figbre” detinalaria, especial-
mente en Jos’ pueblos cercanos, eon
preferencia en ciertos centros rurales,
siempre los mismbs, de suele panta-
noso, ¢ en lasteanteras dedrabajos, &
en los eentros, de nueva “ereacién, o
particularmente en los alredédares de
las fosas destinadas 3 retener el aguﬁ
de drrigacion=agricola;, 1073 docesos, de
la primera inyasion, generalmente epi-
demicos desde los primeros calores i
igs primerds Movias, es decir desde el
final de 'la primavera hasta mediados
de otofio, sebreviniendo también los
accesos de repeticion durante el in-
vierna con mativo de un enftiamiento.
Iin ¢l momentoen que la ‘epidemia se
cncuentra en su apogeo, esla fiebre,
que generalmente tiene forma intermi-
tente, puede hacerse centinua, como
una ficbre-tifoidea, conunascurva de
temperatura algo menos regular, pero
con sintomas semejantes, abatinnento
estupor, diarrea y meteorismao.

.3* Una fiebre continua con trastor-
nos gastro-intestinales, que puede to-
marse indeferentemente por una doti-
nenteria ligera, abortiva, & una fiebre
malirica continua. Es francamente es
tacional, empezando con los primeros
calores y concluyendo con los dltimos,

La ficbre tifoidea ¢s causada por el
bacilo de Eberth; la maldrica por un
agente especifico desconocide, tal vesz
el plasmadium de Laveran, v la fiebre
sastro-intestinal por uno & por varios
m crobios que viven en el tubo gastro-
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intestinal. La fliebre tifoidea cura con
los bafios frios; Ya malirica con la qui-
mica; 1a febre ivtestingl con los vo-
mitives, y sohre todo con los purs
grantes.,

La fichre tifoidea ticne una duracion
que varia comunmente entre tres o
sicte septenarios; la malaria bien tra-
tada dura poco, pero recidiva, con una
persistencia caracteristica espontinei-
mente en la estacion caliente v por un
enfriamicoto en la estacion fria. No
ceded veeessino con el saneamiento
delas Tochhidacdles.o el cambie de resi-
dengia. La ficbregastro-intestinal dura
un septenariegen la estacidn caliente
;':‘uc-.lu,: tirar mas Sdosyottres septena
rigs.

Endas tres enfermgdades la inape-
tencia e la regla en todas, €llas; con
la convalecencia renaceelapetito, pero
en tanto que en la malaria, el ‘apetito
se recobra intezro en cuanto la guini-
na ha cortade los accesos v se le pue-
de satisfacer impanemente, en las otras
cufermedades es necesariosalimentar
de una manera gradual y prudente al
convaleciente so pena de uma recaida
easi inevitable.

Lws sintomas de la Hebre gistro-in-
testinal pueden, en la estacion /del ca-
lor, preceder i los de lafiebre tifoiden,
comu sic el bacilo de Eberth tuviera
mas faciiidad de implantar enun intes-
tino predispuesto por la'fiebre gastra-
intestinal.

Bouchard ha hechomotar va que la
dilatacion dei_esttumago predispone d
la fiebre tiloidead'l.a malaria, en ia es-
tacidn cilida, pucde asi mismo ser pre-
cedida por 1a fi:bre gastro intestinal,

La fiebre tifoidea, una ver declara-
da, se complica ordinariamente, puede
decirse que casi siempre, de auto-
septicemia intestinal; es clisico, hace
tiempo, admitir la unidn de los micro-
bios comunes intraintestinales con el
bacilo tifico para acentuar los sintomas
de la fiebre tifoidea.

La malaria, en los climas cilidos y
en el verano de les climas templados,
se complica frecientemente con septi-
cemia de origen intraintestinal, 6 dicho
de otro modo, con la fiebre gastro-
entérica; esta mezcla constituye una
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parte de las ficbres rcmih:nte:t, tifoi-
deas de los autores, ficbres proporcio-
nadas de Torti, que desde el siglo xvin
el médico de Madena consideraba co-
mo un estado hibride compuesto de
un elemento continuo originado en la
masa de la sangre, consecuencia de
esa alteracion por el fermento de la
ficbre intermitent=.

Lo que prueba, sobre todo, que en
los casos de que se trata la malaria no
constituye toda la enfermedad, es la
impotencia de la quinina para curar la
enfermedad.

Se conseguird con ella rebajar la
temperatura, cologarla en suleifra nor-
mal; pero casi inmediatamente después
de la supresion del medicamento espe-
cifico, al dia siguiente 6 al otro, la
temperatura sube como anteriormente.

No es esto lo que ocurre én las for-
mas puras de la enfermedad, en las
cuales, cualg@iera que sea la gravedad
del mal, la quinina determina por si
sola la curacién. Se vén, en efectn,
enfermos ataecados de malaria resisten-
te, hasta con accesos perniciosos, en
los que la ‘administracion regular de
dosis suficientes de quinina hace vol-
ver 4 la normal el trazado térmico del
enferma y cura & éste por completo
sin ayuda de ninguna ofra medicacion;
todo esto en corto tiempo. Tres dias
después de wun acceso pernicioso se
encuentra bien un enfermo.

El estudio’'comparado de ‘estas dos
clases de hechos, ma]a.ria:- curables por
la quinina sola ¥ malarias no curables
inicamente con la quinina, nos hace
admitir dos variedades de fichrepalii-
dica remitente tifoidea: una en'la,que
obra solamente el agente de la malaria
constituyendo toda la enfermedad, por-
que la quinina basta para curar, ¥ otra
en que la quinina alivia, perc que no
cura, que hasta puede agravar en al-
ZUN0s Casos Taros ¥y que unicamente
se consigue curar por completo em-
pleando los vomitivos y los purgantes
y vigilando y regulando la alimenta-
ciégn como en la fiebre tifoidea,

Lo que mas particularmente intere-
sa bajo el punto de vista prictico, v lo
que hace mas dificil la solucion del
problema bajo el punto de vista tedri-

1

L T el .

- B e . T

skl ]

e S

110\ ITOR MEDICO-

co, es que en los dos casos los sinto-
mas son los mismos: la fiecbre es con-
tinua, con remisiones cotidianas, ge-
neralmente matinales; otras veces, ora
matinales, ora vespertinas, pero en su-
ma menos regulares que en la fichre
tifoidea. El estupor es un hecho casi
constante, asi como el meteorismo,
bien con diarrea, bien con estrefiimien-
to; la lengua esti saburrosa, encendida
en los bordes, v en los casos graves
seca y resquebrajada.

El vientre es sensible a la palpacién;
el bazopera esti hipertrofiado v dolo-
rase, era norma'; las manchas resadas
50N muy Faras, sirualmente que las
epistaxiz. Comese wé por lo expuesto
dista de ser completa la semejanza con
la fiebre tifoidea, pere existen sintomas
tifoidens, v todo médico que observa-
ra estos casos fuera de los paises ma-
laricos no dudaria en= considerarlos
como enfermedades muy pareeidas 4
la fiebre 6 como fichres tifoideas irre-
gulares. En todo caso novdejarian de
chocarle ¢l predominio de les sinto-
mas observados por parte del tubo di-
gestive ¥ la adinamia seneral, v al
menos admitiria que se trataba de una
enfermedad que tenia swasiento en el
tubo digestive.. Casos de'este género
son los que constituyenla ficbre sino-

ca del clima parisién, la ficbre gastrica,

simple & biliosa, de Monneret. En Ar-
gel, que es un pais maldrice, si se qui-
sieran considerar siempre estas fizbres
COMo SiNGcas ¥y pasarse sin quinina en
su tratamiento, graves contraricdades
pondrian prantoal medico en guardia,
?urque faltantlo la medicacién especi-
ica se elevaria A menudo la tempera-
tura v el coma mortal podria arrebatar
al enfermo en pocas horas. Por el con-
trario, la administracion debidamente
reguiada de la quinina produce gene-
ralmente una curacién ripida.

Pero en otros casos, en apariencia
idénticos, respecto a los sintomas, el
médico argelino, habituado al pronto
éxito de su medicacion especifica, se
admirard de no verla triunfar sine de
una manera incompleta. La tempera-
tura desciende durante los tres é cua-
tro dias de la administracion de la
quinina, pero en los dias siguientes

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD



EL MONITOR MEDICO. 30

aquélla parece impotente, la tempera-
tura sube de nuevo, los sintomas ab
dominales v nerviosos persisten, ¥
hasta se agravan en virtud de la ac-
cidn irritante local de la quinina a al-
tas dosis sobre el tubo digestive v de
su accidn toxica sobre el sistema ner-
vigso central. La dieta durante el pe-
rivdo febril, y una prudencia extrema
en la convalecencla para volver & la
alimentacion normal, algunos purgan-
tes y bafios frios en los casos de mar-
cha irregular, curan ripidamcate al
enfermo.

En su reciente tratado de las enfar-
medades de los/paises gilidas, Kelch
y Kelner desériben estasficbres comp
tifo-maliricas, constituidas por la ag
cion simultinea sobre el organizsmo de
la malaria v dela ficbre tifoidea.

Esta apinion nos parece demasiado
exclusiva, yepensamos, ‘por nuestra
parte, que algiias de estas remitentes
tifoideas dejles paises calides no son
i cases de_malaria ni de fiehre tifoi-
dea; mucho menos, por lo tanto, tifo-
malaricas, =ino casos hibridos Jde ma-
laria ¥ de septicemia gastro-intestinal,
o también simples ficbres gastro intes-
tinales causadas por la accidn primiti-
va sobre «l intestine, y secundaria =o-
hre el organismo, de microbios dife-
rentes del bacile de Eberth, completa-
mente andlegas 4 la sinoga de Paris, a
la fichre gastrica de Monneret, Gnica-
mente agravadas @ prolongadas por la
temperatura masicleyada del chima ar-
geline, mereciendo el ‘nombre de cli-
maticas a causa de esta influencia de la
temperatura caliente sobre su frecuen=
cia y su gravedad. Qlue la accion del
calor debilite al organismo y le predis-
ponga 4 su invasion por agentes infec-
ciosos gastro-intestinales, que el calor
produzca mas bien el efecto de aumen-
tar la vitalidad de estos microbios &
que se unan estas dos influencias, la
explicacién importa poco; siempre
quedara establecido el hecho de que
la estacidn calida de los climas tem
plados, que los climas calientes favo-
recen la presentacion de estas fiebres,
v esto es lo que expresa el epiteto de
climatiza aplicado 4 esta clase de fie-
bires.—( Revwe de Médecine.)

]

FORMULARIO
TRATAMIENTO DEL ACKE HOSACEA.

Azufre . . ... . . . . 2 gramos
Polvos de arroz . 2.50
Ung. de dxidode zing . . 15 »

CICI

Uso externa

Como tratamiento interno, el yodu-
ro de hierro, el aceite de bacalao y de-

“inds preparaciones convenientes en la

escrdfula y linfatismo.
DISMENORREA CLOROTICA.

Alcohol de melisa%, . .
Tintura de azafran oo - 15 gramos,

Id :[:_: }'u;!ﬁ -, ‘(

Para tomar 12 gotas, ‘almuerzo y
comida. Tomese, ademas, un bafio ca-
licnte cada ocho dias adicionado con
125 gramos de clorhidrato’ de amo-
niaco.

IMPOTENCIA ESENCIATLL

Extracto de cannabi= indica
b ] 30 cent,

# | de nuez vomica
* ' de damiana . . I oramao

Hagase 20 pildoras, para tomar una,
tres veces al dia.

23

Sulfato ferrosos” 00 2 gramos.
Tint. de castiridas. . 20 centigramos,
Mucilago il s,

IT. 40 pildoras para tomarse dos al
dia.
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urfe (Ostéologie, Sp‘.anchlmlogici Cir-
ranes des Sens) ef o Emdrpologie, 1
vol, in-18 de 272 p., cart 3 fr.

Aide-mémowre d Anatomie a Fampli-
thédtre {Dissection, Arthrologie Myo-
logie, Angéiologie, Névrologie, Dé-
couvertes anatomiques) 1 vol. in-18
de 276 pages, carto né 3 fr.

Aide-Memoive d Hygiine et de MWede-
cine fgalz, 1 vol. in- 18 de 276 pages,
cart. 3 fr.

Aide-Memoire de Thirapeutique, de
Matiére médicale et de Pharmacelogie,
I vol. in-18 de 276 pages, cart. 3 Ir.

M. le professeur Paul Lefort publie
d'élérants et pratiguesapetits plivees
destinés & rendre nn véritable service.
Ces manuels légers, suecincts, dispo-
sent, en ungtableau-dont les dimep=
sions restreintes n'excluent pas la pré-
cision, les difféerentes matiéres: anato
mie, physiclogie, pathologie, hygicne,
médecine legale; etc. Chaque matiére
est traitée dans un volumen 4 part, ol
les recherches sont aisées, facilitées
par un planinet et lucide,

Ces mauwels, destinés spécialment
aux étudiants, ne profiteront pas a
eux seuls. ' Comme ils mettent en relief
les peints _importants des diverses
sciences dont ils traitent, comme ils
sont mis au'point des théories accep-
tables les'plus.-nouvelles, comme ils
mettent en’ regard de chaque théorie
ou fait nguveau les noms de leurs
parrains, ils aideront beaucoup aux
recherches des ‘praticizns, et leur per-.
mettront d'étudien, rapidement  une
question quelcongue. d'anatomie, de
physiologie et de pathologie.

C'est une heurense idée queila,pu-
blication, par le professeur Paunl, Le-
fort, de ces Adde-medneotre, qui trouve-
ront le succés mérité par toute inno-
vation utile.

Libraire J. B. Baillére et fils. 10, rue
Hautefeuille (prés du boulevard Saint-
Germain), & Paris.

R ESCMEN DE ANATOMIA PATOLOGICA,
seguido de un apéndice con indicacio-
nes técnicas para la practica de las
autopsias, per el Dr, L. Parop, profesor
agregado y jefe de trabajos pricticos
de Anatomia patoldgica en la Facu'tad

{ de Medicina de L} on. Traducido por

et - -

el Dr. D. FEperico OLor1z AGUILERA,
catedratico de Anatomia de la Facultad
de Madrid. Es una obra de imprescin-
dible necesidad a los alumnos de dicha
asignatura, 4 los médicos forenses y a
los que ejercen en los partidos medicos
rurales y que se ven forzosamente obli-
gados & actuar como peritos ante los
Tribunales de Justicia. Forma un ele-
gante tomo de cerca de 600 piginas
con 120 grabados intercalados en el
texto,

Precigoio pesctas,

De"wenta en._la Administracion de
la REvista BE Mepicina v CirbGGia
PRACTICASERizarro, "5, 12, Madrid, y
en las principales librérias de provin-
cias.

TEATADD ELEMENTAL DE BATOLOGIA
EXTERNA, por E. Forti y Simox Du-
pLAY; traducido al castellana por los
doctores . M. Sarazar' v ALEGRET
vy D. Fraxcisco Saxrasa v VILLa-
wUEVA.—Obra completa=Nheva edi-
cion en publicacion —Agwinla hace
tiempo este importante “Trarapo, no
S& Creva nportunoc poner emprefsa una
wneva adtcion hasta que estuvicse com-
pletamente -publicada la obra; y hoy,
que felizmente ha salido 1a @itima par-
te, comenzamos la seglnde (6 e
eetcidn, que constards de siete tomos,
ilustrados con 1,199 figuras intercala-
das en el fexto, y que se publicara por
entregas semanales al precio de wwa
J.Og".ﬁ'n:'.fr!,

Se ha repartido da enirega 57 A Go.

Sz hal'asen venta <n la l.itnem Edi-
torial“de 120" Carlos Bailly-Bailliére,
Plaza'de Santa Ana, nim. 10, Madrid,
y en las principales Librerias del Rei-
no y Ultramar.
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Sumario.—5ecc1on Enrroriar: El agua
Patable de Lima.—TraBajos Nacio-
wALES: Ligeras consideraciones rela-
tivas 4 un caso de insuficiencia adrtica
consecutiva & una aortitis cronica; La
Flectricidad estitica; I.a curacidn de
la tisis por el método de Koch.—RE-
VISTA EXTRANJERA.—BIBLIOGRAFiA,
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