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La Beneﬁ(’:enma y la ensefian-
za de la Obstetricia.

En momentos aflictivos para
la Facultad de Medicina, cuyas
rentas sufren menoscabe diario,
merced 4 la falta de puntualidad
con que el Tesoro Nacional la
atiende con las subvenciones a
que esta ohligado, ha reszelto la
Sociedad de Beneficencia publica
de esta Capital desligarse del
compromiso moral y legal que
tiene de sostener la ensefianza
que se di en la Escuela de Obs-
tetricia, lo cual importaria, como
le ha manifestade, una imposi-
cion 4 la Facultad de Medicina, y
que, en puridad de verdad, secia
tan injusta como onerosa.

Para esta medida violenta, y
que es la tercera 6 cuarta tenta-
tiva que se hace, alega la Junta
General Beneficencia la necesi-
ded imperiosa de entrar en el ca-
mino de las economias para po-
der cubrir regularmente su pre-
supuesto.

A la verdad que es curioso que
se pretenda echar sobre la Fa-
cultad una carga que tiene el de-
ber de sobrellevar la aludida Se-
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ciedad, puesto que para ello tie-
ne rentas asignadas, como si la
Facultad de Medicina tuviera la
culpa de la imperfecta adminis-
tracién de los fondos de la insti-
tucion mdas rica que existe en el
pais, cual es la Sociedad de Be-
neficencia Pablica de Lima.

El oficie que registramos en
seguida en la Seccidn Oficial ex-
plica perfectamente la verdadera
situacion de esa Sociedad, res-
pecto de la obligacién clara y ex-
plicita que tiene (e sostener tan-
to la casa de Maternidad comeo

la Escuela anexa, porlo que juz-

gamos inGtil entrar en detalles
y explicaciones del caso.

Entre las razones especiosas
para eludir esa sagrada obliga-
cion, se ha dicho que la Sociedad
de Beneficencia no es cuerpo do-
cente, como si ¢lla estuviera en-
cargada de la parte técnica; y
puesto que la Facultad de Medi-
cina cobra derechos de matricu-
la y diplema i las alumnas, ella
debe sufragar los gastos de la
ensefianza; pero se olvida que
las rentas especiales para ésta
las “ percibe con regularidad la
Sociedad de Beneficencia, de lag
cuales no manifiesta el deseo de
desprenderse, y que la Facultad
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tiene el delicado encargo de vigi- || sirva adeptar la resolucién convenien-

lar los estudios que hacen esas
alumnas, asi como de tomarles
los exAmenes anuales y de recep-
cion.

Tenemos mucha confianza en
que esta vez fracasard también
el vano empefio de los sefiores
de la Beneficencia, y que, no en-
contrando apoyo en el Ministe-
rio del Ramo, vuelvan las cosas,
antes de mucho, 4 su antiguo y
normal estado.

En todo case, esperamos que la
Facultad de Medicina asuma una
actitud enérgica, si es preciso,
para nodejarse imponer un gia-
vimen inmerecido y que no tie-
ne mas explicacién que cohones-
tar con pretendidas economias
ciertos vicios antiguos de admi-
nistracion.
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LimayAgoste 1o de 1893,

Sr. Directof General de Beneficencia,
" 8 D. GE

El profesor. delas alumnas de obs-
tetricia en la Maternidad,.don Samuel
A, Garcia, que en 1837 fué nombrado
para ese carge per la Sociedad de De-
neficencia Publica de esta capital, ha
puesto el dia de ayer en mi conoci-
miento que, por acuerdo de esa cor-
poracion, ha suspendido la ensefianza
que le estaba encomendada.

No puede ocultarse 4 US. ni al se-
fior Ministro del Ramao, los gravisimos
¢ irreparables perjuicios que con ¢sta
medida se irroga 4 las alumnas de
Obstetricia; por lo gque, en cumpli-
miento de mis deberes, véome en el
caso de dirigirme 4 US. haciéndole
presente las razones que hacen inacep-
table tal acuerdo, & fin de que puestas
en conocimiento del sefior Ministro se

te para prevenir los males de que es-
tin amenazadas las referidas alumnas.’

Sabe US. que la casa de la Mater-
nidad v colegio anexo de Obstetricia,
fueron creados por decreto supremo,
expedide por el gran mariscal Santa-
Cruz, Presidente del Consejo de Go-
bierno el 10 de Octubre de 1826; y
que por resolucion suprema tambiép
de 14 de Mayo de 1830, se fundé en
la ' misma casa el mencionado colegio
de Qbstetricia, en el ed ficio inmedia-
to al hospital de mujeres, habiénlose
fijado el gasto anval de este estableci-
miento en la cantidad de § 3,600 que
tendria la sizuiente inversion: 1,200
para el hospital, &l que debia tener
una sala de partas; etres 1,200 para
la dotacién de 4 becaz, ¥ los 1,200
restantes destinados a pagar el sueldo
de 100 peses 4 la Directora. Se dis-
puse también que los 3600 $ indica-
dos se pagasen del ramo.de suertes,
deduciéndose por mesadas de 200 §,
¥ que se estableciera 8 becas para cao-
legialas de este Departamento y 2 pa-
ra cada uno de los demas,

‘Dedicese del texto de las disposi-
ciones supremas citadas, que revisten
el caricter de ley, queda, Sociedad de
Beneficencia esta obligada no solo a
sostener la casa de la Materri lad pa-
ra la asistencia de las parturientas, si-
ne también la ensefanza de las alum-
nas de Obstetricia, para lo que s¢ de-
signa la renta correspondiente paga-
dera del rame’ de suertes.

Tan ciertoes esto, que la Sociedad
de Beneficencia ha cumplide siempre
con esta doble misién; ¥ que aun
cuando en 1881, por motive de la zue-
rra ¥ ocupacion extranjera v la esca-
sés de rentas consiguicntes, acordd se-
parar la enscfianza de las alumnas, tal
acuerdo no llegd a tener la aprobacidn
del Gobierno, como cra indispensable;
pues no de otra manera podrian dere-
garse 6 modificarse siquiera los decre-

-tos de que llevo hecha referencia; y en

tal virtud la misma Sociedad de Bene-
neficencia restableciéo en 1887 al Pro-
fesor de la escuela de Obstetricia,
guien ha funcionado sin interrupcion
alguna, hasta la fecha en que se ha
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adoptado la determinacién de que me
vengo ocupando.

Para convencerse de que esa Cor-
poracién ha reconocido, como no po-
dia menos, la obligacién de sostener
la Escuela de Obstetricia, bastaria S.
D. fijarse en el articulo 14 inciso Io
de su Reglamento orginico de 13 de
Enero de 1865, que se halla vigente,
en el que se prescribe que la Socie-
dad aten lerd, entre otros objetos, 4 la
conservacion, mejora, buen régimen y
disciplina de los establecimientos que
le estin encomendados, enunciandose
entre ellos, la Maternidad com la Fs-
ciela de Ubstelricia gue le esta adserita,

Debe llamar laatencion de US. ha-
cia el heche de que, no obstante de
haberse solicitade desde los afios de
1858 v 30, por los Directores de la
Sociedad en esa‘época, sefiores Aqui-
les Allier y Erancisco Carassa, que se
desligase 4 la Sociedad de la ebliga-
cién de sestener la Escuela, ne logra-
ron obtener del (Gobierno la satisfac-
cién de tal pedido, y antes, por el con-
trario, en el Reglamento ya citade de
Enerc de 1865, se confirmd esa obli-
gacidén, como mae arriba lo he mani-
festado & US,

Muchas ofras consideraciones po-
drian alegarsz en apovo del deberen
que se halla Ta Beneficencia de conti-
nuar sosteniendo el colegio de Obste-
tricia, adscrite 3 la Maternidad; pere
creo de mas extenderme al respecto,
por ser & mi juicie. suficiente lo sefia-
lado para que, penetradoel Poder Eje-
cutive de la ilegal & inconveniente me-
dida a que me contraigo, se digne dis-
poner que no se lleve a cabo, orde-
nande continiie la ensefianza de las
alumnas de Obstetricia en el orden en
due se ha estado verificando, en con-
formidad con los decretos ¥y Regla-
mentos en actual vigencia.

No dude que el sefior Ministre, in-
teresade en que las jdvenes que se
dedican al aprendizaje de una honrosa
profesion no sean perturbadas en sy
carrera, se dignara tomar en cuenta lo
expuesto y resolver, en el sentido que
dejo indicado.

De U. S, Director, muy atento ser-
vidor. L. ViLLaE,
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Cirrosis hipertréfica de origen
palidico.

FOR EL BACHILLER EN MFDICIMA
BEXNJAMIN EGUIVAR.

Aprovechando una de las leccie-
nes de nuestro ilustrade profeser, Dr.
L. Vitrar, en su clinica médica del
hospital w2 de Mayo» acerca de un
cas0 de Cirrosis hiperivéfica, el aho g2;
¥ habiendo leido posteriormente otra
dada por el profesor Potain, en su cli-
nica de la Caridad en Paris, he creido
de alguna importancia, en vista de la
identidad de principios sestenides y
ensefiados por ambos prefesores, reco-
ger historias clinicas y “hacer un estu-
dio de la Cirrosis hipertrafica de origen
Paliidice,

L.

HISTORTA.

Durante muchos afios, de 1818 a
1846, el aforismo de Laénec; #un hi-
gado cirrdtico pierde de su velumen
en lugar de aumentar» fué universal-
mente admitide. En 1346 lencontra-
mos des observaciones hechas® por
Requin, en las cuales las autépsias
habian demostrado un aumento de ve-

. lumen del higados Censidera esta ci-

rrosis como _una hipertrofia especial
del elemento glandular, ¥ concluye
con los datos que suministra la autop-
sia, en estos términos: «El higado pre-
senta un volumen enorme, mide en su
su didmetro mayor 38 centimetros,
pesa 3 kildgramos y mis» Andral re-
fiere otro caso que presentaba una hi-
pertrofia general del higade. En vista
de estos datos, muchos clinicos admi-
ten con Bequerel que, en el primer
grado, el higado puede hipertrofiarse,
pero termina siempre por atrofiarse.
Tres afios mas tarde, otra observa-
cién de Requin publicada en la «Unidn
Meédica,» dice entre otras cosas: «esta-
mos, pues, autorizados 4 concluir que
la cirrosis no termina siempre con la
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atrofia del higado; que hay dos lesio-
nes que, lejos de excluirse, pueden
existir perfectamente separadas. Esta
manera de ver, no fué aceptada sin
promover discusiones, hasta que en
1852, Monneret en su Memoria pu-
blica: «la patologia del higado ya muy
dificil y tenebrosa por si misma, ha
sido obscurecida por ciertas denomi-
naciones que se ha dado i las enfer-
medades de la glindula hepitica. Si
ge habla de hipertrofia en la cirrosis,

es qué se quiere reunir con este titulo,

casos de congestion activa que nada
tiene de comin con la cirrosis.a

La oposicion de Monneret fué la ul-
tima, al menos cn Franeia, pues en
1853 Gubler;ensu tesis de agregacion,
cita dos nuevos casos que sirvieron
de base para establecer sobre un fun-
damento solide la distincion de la ci-
rrosis hipertrofica con la atréfica. Des-
pués siguen muchos trabajos, como
los de Millard, Charcot, Luis y Jac-
coud,

En LB71, la cirrosis hipertrafica es
definitivamente admitida, aparecen las
memorias de Paul Ollivier, con oca-
sién de un hecho personal; las obser-
vaciones de Kiernan, Corswel y Hall-
man, demostrando con ayuda del mi-
croscopio que lalesion capital de laci-
rrosis hipertréfica consiste en un desa-
rrollo exajerade del tejido fibrosn en-
tre los lébulos del higado. Desde 1857
Todd, al corriente e las observacio-
nes francesas, pretendia que la cirros’s
hipertrofica es una enfermedad espe-
cial. Describe tres formas: 1% Una for-
ma hipertrofica que puede concluir
con la atrofia, producida por el espe-
samiente de la capsula de Glison y
acompafiada de icteria y de ascitis,
2® Una forma atrofica debida a la des-
truccidn de las células epiteliales y la
proliferacion secundaria del tejide con-
juntivo peritoneal. 3* Una cirrosis hi-
pertrofica donde el proceso tiene por
punto de partida la capsula de Glisson,
y esti siempre acompaiada de icteria,
dilatacion de las vias biliares y de adi-
posis de las células hepaticas.

Comien-a otra época con Hayem y
Cornil; este Gitimo tuvo el honor de
haber sefialado, el primero, la lesidn
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de los canaliculos biliares; su memo-
ria tiene por titulo «Naotas para servir
4 la histeria analitica de la cirrosiss.
En este trabajo Cornil se coloca en un
terreno anatomo-patelégico y sefiala
la abundancia de la bilis y la frecuen-
cia de la ictericia. En 1874, en un tra-
bajo publicade en los sArchives de
fisiologia,» el profesor Hayem confir-
ma con sus minuciosas observaciones
el hecho fundamental enunciado por
M. Charcot y Luys, y suministrando
dates nueves sobre el estado de las
células hepaticas. y el diagndstico di-
ferencial de lasdiferentes cirrosis, dice:
«la cirrosis hipertréfica esta, sobre todo,
caracterizada por la difusion y las alte-
raciones del tejides intersticial; difu-
sion que contrasta con la distribucion
sistemitica y periférica. del tejido hi-
perplasiado en la cirrbsis granulosa.
La penctracién de una manera difusa
de los glabulos hepaticos porel tejido
espesado; las dilataciones| de los capi

lares y de un gran nimero de lobulos;
la conservacion perfecta dé las células
hepiticas, que no contienen ni grasa,
ni pigmento y, puede ser, la multipli-
cacion de estas células » Estas particu-
laridades histologicas y/ caracteres
macroscopicos del higado, permiten
al avtor diferenciar esta cirrosis del
higado sifilitico, esclerosada e hiper-
trofiado, de la hepatitis intersticial,
con degeneracion amiloidea; de,la he-
patitis - con la infiltracién pigmenta-
ria, descrita por Lancereaux, y de la
hepatitis intersticial con infiltracion
CrAS0sa.

En 1876, Charcot ¥ Gombault pu-
blicaron sus célebres experimentos, so-
bre la ligadura del conducto colédoco
y sus estudios anatomicos sobre las
diferentes formas de cirrosis; ellos ha-
bian demostrado, en la primera memao-
ria, que bajo la influencia de una lesion
irritativa de las vias Dbiliares, se desa-
rrollan en los animales,” como en el
hombre, uwia escleresis hepatica de
una forma particular, ¥ a la cual se
podia aplicar 11 denominacion de ci-
rrosis biliar por retgncion.

En otra memoria se esfuerzan en
probar que la afeccién descrita bajo el
nombre de cirrosis hipertrofica con

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD



icteria, presenta con las otras formas
las mas grandes analogias bajo el pun-
to de vista anatémico. No se puede
pasar sin anotar las conclusiones he.
chas en este sentido. Las afecciones
inflamatorias de las vias biliares in-
tra-hepdticas, cuando ellas se propa-
gan al tejido conjuntive que las con-
tornea, determina en el higado la pro-
duccién de una cirrosis (cirrosis de
oirgen biliar), .

Hay casss en que la causa que ha
producido la angiocolitis es palpable,
facil de determinar (angiocelitis por
obstruccion calculosa, etc)) En otros
casos clla se desarrolla, probablemente,
por causas mis generales, imposible de
determinarentonces se puede decir,es-

pontinzas. P_ro cualquiera que sea el

origen de la angiocolitis, la cirrosis se
desarrolla bajo su influencia, presenta
siempre, aparte de las diferencias de
grado, caracteres comunes 4 la varie-
dad que comprende el grupo de la ci-
rrosis biliar., Ella empieza al nivel de
los espacios inter!obulares, bajo la de-
pendencia de los cuales forma islofes
esclerosos. Al lado de los caracteres
comunes, existen variedades que las
distinguen: en una, los canaliculos vo-
luminosos son siempre afectados los
primeros; en otra, al contrario, los
finos canaliculos son a‘acados juntos.

Charcot ¥ Gambault oponen esta
cirrosis de origen biliar, insular & uni-
lobular, 4 la cirrosis atrdfica coman,
que &5 una cirrosis porta, anolar y
multilobular. Terminaronsu memoria
deseribiendo la esclerosis intercelular
que se observa en ciertos casos Je si-
filis infantil,

Briegre y Litter se oponen a la sis-
tematizacidn; no quieren aceptar la ci-
rrosis hipertrofica comn una entidad
morbosa especial. Se apoyan en tres
observaciones de icteria con atro-
fia del higado, para sostener que la ci-
rrosis llamada de origen biliar, no
difiere en nada de la cirrosis vulgar, y
que la hipertrofia no es un caracter
canstante en la forma llamada hiper-
trofica. Ackerman, después de varios
experimentos, concluye: «La cirrosis
hipertrofica y la atrofica son dos en-
fermedades distintas, que ni bajo el

|
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punto anatomico, ni aln patogénico,
tienen parentesco alguno.

Después de varias y bien sosteni-
das discusionzs, los estudios histolo-
gicos de Kelsch y Vannebroucq, los
estudios clinicos de Sarré, Cyr, Dieu-
lafoy y su discipulo Guiter, tienen ten-
dencias iguales 4 demo t-ar la dife-
ferencia marcada que hay e :tre ambas
formas; Dieulafoy concluye de Sus es-
tudios publicados en la Gaceta hebdo-
madaria: «La cirrosis atrofica y la hi-
pertrofica biliar forman variedades gque
son tanto mas distintas, cuanto mas
acentuados son los tipos extremos; y
cabe a escuela.de Paris el mérito de
arrojar una viva luz sobre el caos de
las hepatitis cronicas. Pero no lle-
vemos muy [éjos el espiritu  de
sistematizacion y de clasificaciones; la
clinica se acomoda mal 4 esta selec-
cidn de espzcies morbosas, Entre los
tipos extremos, hay casos intermedia-
rios de forma variable v la denomina-
cidn de cirrosis mixta me parece opor-
tuna y aplicable.s

Vannebrouzq v Kelsch habian dich»
que: el proceso inflamatorio crénico
de los parenquimas es constantemen-
te mixto, constituido por la asociacion
de la eirrasis conjuntiva. y la eirrosis..
Epitelial; pero que la diferencia de for
mas caracteriza a uno U otro de es-
tos factores; cirrosis atrofica, si la neo-
plasia fibrosa toma por linea directriz
la red vascular, y cirrosis hipertrofica
si ¢'la se encuentra dirizida por la fle-
masia parenguimatesa. Guiter afirma
por su paste que en ciertos casos el de-
sarrollo del tejido fibroso ny parece
ohedecer 4 ninguna regla, & ningin
principio de sistematizacion. Con fre-
cuencia la esclerosis intestinal v la pa-
renquimatosa evolucionan simultinea-
ment=,0 bien la transfarmacion del epi-
telium sigue la hiperplasia intersticial
del tejido fibroso, de donde la diversi-
dad de aspzctos v de formas histolégi-
cas pertenecientes a las formas mxtas.

Colocandose en otro punto de vis.
ta, deteniéndose particularmente en los
caracteres anatomicos, M. Savourrin,
estudia de nuévo la topografia de la
cirrosis y hace valer el papel del sis-
tema venoso, como centro de neofor-
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macion conjuntiva. Demuestra per-
fectamente que, en la gran mayoria de
casos, las venas supra-hepdticas, como
las venas portas, son Io-a trabas direc-
trices de la esclerosis y que por esto
mismo los islotes del parénquima co-
rresponden, no i los lébulos hepaticos,
sine a los fragmentos de estos lobulos,
En los notables trabajos de Savourrin,
la cuestidn de la cirrosis venosa sale
cempletamente maodificada, pero la ci-
rrosis biliar queda mejor constituida,

Los trabajos de Talamon y Lecor-
‘ché en 1881, conducen & recenocer el
a'cohol como uno de losproductores
de la cirrosis hipertrofica &, mejor di-
cho,la mayor parte de los cirrdlicos son
alcohdlicos. Admitenbajo e:te concep-
to 3 variedades distintas de la inflama-
cion hepatica: una hepatitis atrofica que
localiza su jaccion sobre el sistema
porta, una hepatitis hipertrofica que
obra unicamente sobre el sistema biliar
y otra hepatitis difusa que a'tera si-
multaneamente todas las partes cons-
tituyentes del érgano.

Lancereaux no rsconoce mas gue
tres agentes capaces de intéresar pri
mitivamente ~el estroma conjuntivo
vascular: el virus sifilitice, el miasma
palidice’y el alcehol.

Savourrin, en 1881, hace notar que
la accién gounbinada del alcohol ¥
del paludisme & de la tuberculosis, im-,
primen su marea @ las lesiones hepati-
cas. En vista de lestrabajos posteriores
de Cornil, Ranvier, Hanot, cte., pode-
mes concluir que, gracias a estudios
clinicos mas profundos ¥ examencs
histelégicos mis cuidadosos, la cirre-
sis hipertrofica primitiva recanoce, se=
gin su causa, variaciones que tiene ca-
da cual su sintomatologia propia v su
individualidad caracteristica, tales son:
la cirrosis pa'idica, la cirrosis sifilitica,
la cirrosis biliar por retencién, la ci-
rrosis hipertréfica grasienta, la hepati-
tis hipertrofica tuberculosa v la ciirosis
aleohdlica.

I1

ErioLocia.

Después de reconocer el alcoholis—
mo come uno de los productores de las
lesiones hcpéticas y especialmente de

EL MD'\TITDR ME DICD

las cirrosis de ambas formas, expongo
en seguida las ideas y estudios de va-
rios autores, v en conformidad con las
ideas y resulfados de las observacio-
nes clinicas, ofservaré que en nues-
tros climas un tratamiento mal dirigi-
do contra el paludismo 6 la permanen-
cia imprudente de ciertas personas en
lugares paliidicos, trae consecuencias
bien serias, contandose entre ellas, la
cirrosis hipertrofica con icteria créni-
ca.

M. Lancercaux, en sus estudios pu-
blicados en. la *Revista de Medicina™
del afiode 1892, as=gura que el alcohol
no es el linico capax de producir enfer-
medades hepdticas, sus ideas son las si
guientes: “No s6lo, al aleohol, sine
tambien al miasma palidice, es nece-
sario atribuir la cirrosis hipertréfica con
icteria crénica. La mayer parte de los
casos publicados con las etiquetas de
cirrosis hipertréfica con icteria crénica,
y en los cva'es la tumefageitn del hi-
gado y del baze 88 muestran sin asci-
tis, ni dilataciones venosas acentuadas,
pertenecen al impaludismo.”

El Profeser Potain dice: ®Enlel cur-
50 de los accidentes palidicos, el bazo
es casisiempre atacado v elhigade estd
muy frecuentemente interesade. Las le-
siones del baze y del higado en la fie-
bre intermitente, no son de la’ misma
especie en todos los paises Eo los
paises calientes un primer paroxismo
determina con frecuengiauna tumefac-
cion del higado".

“Hsto se encuéntra en Algeria y cn
Senegal. Hipocrates lo habia comproe-
bade alzunas veces. Investigaciones
recientes hi:chas en Grecia han demos-
trade que el higado es con frecuéncia
atacado por consecuencia de accesos
perniciosos; han comprobade una pro-
liferacion difusa del tejide conjuntive
y una gran cantidlad de hematoidina.
Esta participaciim  del higado es
muy frecuente, Callen en sus estadis-
ticas, que ha llevado sobre un nomero
considerable de casos, ha encontrade
que el higade se interesa en la propor-
cion de g veces sobre 11. En Italia la
misma comprobacion ha side hecha
también cn las formas graves y croni-

(1
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Rosestein viene en nuestro apoyo
concluyenda que: La cirrosis atrofica
esta especialmente 6 casi exclusiva-
mente ligada al aleohclismo; para la
cirrosis hipertrofica se puede afirmar,
por mis oscura que sea su patogenia,
que el alcoholismo no tiene sino un
papel muy reducido, es necesario ad-
mitir causas infecciosas, haciendo entre
ver, en cierto nimero de casos, su fre-
cuente coincidencia con la malaria y
el aumento de volumen del bazo que
le acompaiia. Debemos, pues, someter-
nos, dice, 4 la opinidn de los autores
franceses admitiendo que la cirrosis hi-
pertrofica y la atrofica son des proce-
sos completamente diferentes, que evo-
lucionan de una maneta distinta sin
dejenerar de una forma en otra.

Rosenthal ha comprobado gue, bajo
la influencia del paludismeo, pueden
aparecer fenémenos dispépticos; que se
puede atn encontrar una tumefaccion
del bazo; que estos dosordenes diges-
tives no solo s¢ acompafian de tume-
faccién de este drgano, sino que se
encuentra tambiéa la del higade. En
el paso de Calais se ha observado un
caso de fiebre paliidica, en el cual los
accidentes hepaticos han sobrevenido
con tode el cuadro de la cirrosis pa-
ladica. -

El calor no puede ser ineriminado,
pues hay circunstancias que demues-
tran que el calor no es la causa princi-
pal, sino la influencia palddica propia-
mente dicha.

Asi, Asppell en Algeria refiere que
en 1,848 hizo un caler excesivo., El
termometro. ascendio hasta 4o gra-
dos; todos los pantanos de los al-
rededores de Oran fueron desecados
y las afecciones del higado, tan fre-
cuentes hasta entonces, disminuyeron
en notable proporcién; debiendo haber
sucedido lo contrario, si €l calor tuvie-
se influencia sobre las tumefacciones
del higado,

En el Brasil se comprobaron dispep-
cias particulares que sobrevinicron
por la accion del calor, este calor pro-
dujo su influencia sobre los enfermos
hasta el estremo de producir la caque-
xia. Pero el higado no participo de la
sintomatologia.

¥
l;

El calor solo puede, pues, causar de-
sordenes considerables sin interesar el
higade. En el B asil, se ha visto un
enfermo que fué atacade de desérde-
nes dispépticos. Los accidentes desa-
parecieron inmediatamente que se reti-
ré de la regidn; su hizado estaba en un
estado normal, pues la fiebre paladica
no reina en el territorio brasilefia

En los paises palidicos se encuen-
tran frecuentemente modificaciones en
el higado, que son de naturaleza con-
gestva, Ellas pueden observarse en el
curserde un solo acceso de ficbre per-
nicigsa.

Cuando la infeccién palidica existe
desde largo tiempo, la alteracién del
higado es especial y entra en el grupo
de las hepatitis cronicas palidicas.

Estos hechos han sido sefialados
por M Arloing en la cirrosis hiper-
tréfica que tenia su nacimiento en =l
paludismo. Kelsch ha visto las altera-
ciones del higado en la cirrosis hiper-
tedfica, v ha indicado sus diferentzs
formas.

Cowie obra el paludisio en las visce-
ras— Doctrinas microblanas y idaicas.
El caricter especifico de'la malaria
no s debe a4 una lesidn anatémica,
sino 4 la presencia de parasites especi-
ficos.—Como dice Vidal,: «al descu-
« brir, hace 12 afios, los hematozo-
« arios Laveran ha dado ua criterio
« cierto de la enfermedad; ha demos-
« trado ademas que el pigmento en
« cireulacién en la sangre era el pro-
« ducto de la vidadel parasito.

Dos lesiones han llamado la aten-
cion de- les anatomo-patdlegos: 1o
I.a presencia de pigmento melanico
en la sangre, y 20 La fluxiones con-
gestivas mas 6 menos pronunciadas
en organos determinades. Aunque la
accion pirdgena sea la propiedad ca-
racteristica del veneno palidice, la
fiebre no depende de una accion espe-
cifica, sino que indica la reaccion del
organismo bajo la iufluencia de las
perturbaciones funcionales que prove-
ca la infeccién general,

El higado y el bazo son los prime-
ros organos encargades de transfor-
mar y eliminar la hemoglobina disuel-
ta 6 puesta en libertad, en el torrente
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circulatorio, por la destruccién globu-
lar de origen parasitario.

En el bazo se acumulan & su vez
los detritus globulares y, segin Lave-
ran confirmado por otros observadores,
es el punto en que los elementos pa-
rasitarios se encuentran en mayor can-
tidad, La neoformacidén globular se
efectiia sinembago con rapidez, como
el aumento de la hematoglobina, por
reposicién de esos drganos hematopo-
yéticos, mientras la actividad funcional
del higado y del bazo permiten a la vez
al hematie, como vector del oxigeno,
conducirlo directamente & los tejidos
y elementos anatomicos.

 Puede decirse por consizuients que
la infeccion palidica provoca desde
su principio una toxemia, y este es se-
guramente, el hecho culminante gue
no se habia escapado a la observacion
de los clinicos, al aceptar la expresidn
intoxicacion palidica, como la mas
apropiada para darse cuenta de los ac-
cidentes provocados por el paludismo.

Mientras las fluxiones congestivas
no impiden la sobre actividad funcio-
nal delos drganos encargados de la
depuracion, el paliudico sostiene su en-
venenamiento, con las formas febriles
gu: todas conocemos, sin que aparez-
can determinagiones viscerales que
trasforman la fi iacion de los fenome-
nos propios de la infeccion,

Fl hematozoario realiza su pulula-
cion por medios que atn no estin bien
definidos, en la totalidad de la masa
sanguinea, ¥ talvez.cen parte del tor-
rente linfitico, y se deduce que las de-
terminaciones de la primera invacion
no se encuentran aisladamente en una
sola viscera ni en un conjunto deter-
minado de ellos. Todas las visceras,
todos los Organos, modifican su fun-
cionalismo normal, v las hiperfuncio-
nes viscerales son la primera voz de
alerta que da el organismo ante la in-
vasion general del hematozoario.

La determinacion del paludismo en
las visceras, higado v bazo, constitu-
yen por si solas la historia clinica y
anatomo-patologica de la infeccion pa-
lidica, desde los mas remotos tiem-
pos; pero la verdadera interpretacion
de la predileccion del agente infetcio-
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so por esas glindulas no ha podido
darse hasta época muy reciente, en
que la fisiologia nos ha demostrado el
papel que desempefia cada una de ellas
en el sujeto sano.

En efecto, el higads, glandula depu-
radora por excelencia, exajera sus fup-
ciones normales y pue le llegar hasta
el agotamiento cumpliendo su mision
destructora de los productos elabora-
dos por los hematozoarios y tran for-
mar los derivados de la disolucion
globular; de ahi las po’icolias, las mo-
dificacioncs de la urea y como conse-
cuencia inmediata las alteraciones ge-
nerales, tan frecuentes en las fishres y
estados dependientes de la intoxica-
cién y auto-intoxicacion propias del
paludismo.

El daze, en su doble concepto de re-
generador de los globulas rojos y ce-
menterio de los mismos,. experimenta
un doble trastorno; se ve precisado 4
encerrar enormes cantidades de detri-
tus globular y de materia- colorante
elaborada por los parasitos, y por otra
parte, encuentra disminuidos notable-
mente los elementos apropiados v la
regeneracion de los globulos de -la
sangre.

La perturbacion funcional del pdn-
cree-se traduce con mucha frecuencia,
en los casos graves del paludismo, por
la aparicién t-ansitoria del azucar en
la orina .

El paludismo, tal como lo conoce
mos en la actualidad,constituye la afec-
cidnmis genera'y la vemos comenzar
muchas veces por la simple perturba-
cion funcional de caract:r congestivo,
para llegar, recorriends sus distintas
fases en un tiempo mis o menos largo,
a las mids graves v variadas lesiones
organicas.

En dltimo resultado, la tumefaccion
del higade se explica muy bien reco-
nociendad el paludismo como genera-
dor de la cirvosis, recordando que la
vena porta que va al higado esta for-
mada por las venas esplénicas y las
del intestino delgado; esta vena lleva,
pues, al higado los elementos de lain-
feccion y productos anormales de todo
género; obrando éstos de una manera
particular sobre la glindula, que se
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'.‘e obligada 4 funcionar enérgicamen-

. Y la presencia sola de tantos pari-
':..as y microbios es capaz de, dar lu-
gara las formaciones cun;untwns ¥
demas fendmenos.

Notemos, ademas, que una de las
a'tas funciones gue le estd encomen-
dada al higado, es la de destruir los
venenos y sustancias toxicas que exis-
t=n en el orpanismo, y habiendo en
¢l paladico elementos parasitarios gue
le atacan de una manera eférgica,
obrando por si solos 6 por los produc-
tos que secretan, dan al higade un tra
bajo frecucnte y exeesivo que jacaba
por debilitar y alterar sus’ funciones;
por esto se nota la tumefaccion del hi-
gado en el paludismo y otras enfes-
medades en las gue el higado sufre,
oponiéndoge 4 las influencias dafosas
de los micro-organismos que fan i
menudo  invaden nuestro, organismeo,

¢ Clontinmard. )

TENUENIEN e e Il.i LEL 0 SRR O R AT T A

RE‘J[STA E}{TRANJE RA

Nombres técnicos y composicion
gquimica de algunos mcdmamcn‘
tos modernos.

POR DO JUAN RIVAS,

Agating. —Salicil-a-metilfenilhidrazon.

Analgens,—Ortho-oxethyl a-monoace-
tilamidoquinolina.

Analgesing 6 amfipiving.— Fenildime-
tilpirazolina.

Angionenrosina —Nitroglicerina.

Anisel . —Fenato de metilac

Awodiuina . —Antipirina.

Antifebrina.—Acetanilido 6 fenilaceta-
mido.

Antineraing . Salicilbromanilido,
Mezcla de antifebrina, de bromure de
amenio y de dcido salicilico.

Awtinoning.— Dinitroeresol potisico.

Arndiveprina. —Parabromacetanilida,

Antisepsol.—Iodosulfato de cineonina.

Antiterming.— acido fenilhidrazino-
leontinico.

Aristel. —Biioduro de ditimol. —Iodo-
timol. — Annidalina.

Aseplod— Solucién acnosa(d 33 por
1o0) de icido orthofencl-sulfdnico-|-dei-
do sozdlico.
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Hensonafiol —Benzdlico—f-naftel.

Henzosel —Benzoylguavacol.

HBezol —MNaftalol.— Eter salicil-g-naf-
tolico.— Salieilato debetanaftol.

Hramal.—Fenol tribromado. —Tribro-
mofenol.

Creofina.—Acido cresolsulffirice, en el
cual estan disueltos los hidrocarbures.

Cresalel.—Salicilato de paracresol.

Deraatel —Galato de bismuto bésico.

Diafterina. — Oxiquinaseptol (combi-
nacién de exiquinolina y de fenolsulfato
de oxiquinolina).
= iurefing.—Salicilato de teobromina
¥ de sosa.

Luforing. —Fenilifretano.

LFurofens=— Ioduro de iso-butil-orto
cresol.

Fralping, —
Metiacetanilido.

Fenaceling, —Paraacetoflenetidina.

Fenelof—Fenato, de ‘etilo.

Fenocola.—Paraacetofenetiding.

Fenosalile.—Meicln de go partes de
fenol, 1o de dcido salicilico, 2o de dcido
lactice y una de mentol.

Fenilonag'—Antipirina,

Gallacetofenona. — Metilaceta - trioxi-
benzol. }

Hemal y femogalioli—No, determina-
dos todavia. Obtenidos porls accidn del
zinc pulverizado sobre la materia celoran-
te de lasangre.

Hidracefing —Acetofenilhidrazina.

Hipnal.— Cloralantipirina. Combina-
cién del cloral ¥ la antipirina,

Hipnona. —Acetofenona,

Jodot.---Tetraiodopirpel.

Jodafeaina. —Trilodofenacetina.

fedopirina. —lodantipirina.

Lipanina. —Aceite de olivas que con-
tiene en solucidnun 6 por teo de dcido
oléico libre.

Liso? —Crésol en solucién jabonosa,

Metaceting. —Oximetilacetanilida (pa-
ra-acetanisidima).

Metonal — Dimetilsulfon-dimetilmeta-
no .
Meéssina.—Antipirina.

Naftalol — Eter salicil-g-naftilico.—
Betol.—Salicilato de betanaftol.

Orexina—Clorhidrato de fenildihidro-

Metiltenilacetamido.

" guinazolina.

Orthing. — Acido orto-hidrazin- ;:pam-
oxibenzdico.

Parodina.—Antipirina,

Lental B.=Isoamileno, trimetilotileno

FPiperazing. —Dietilenediamina.

Pigetaning [amarille v asul].—Colo-
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res empleados como antisépticos. La ama-
rilla también se la conoce pOr auraming,
y la azul como ielefa de metilo. :
Piredina.—Acetofenilhidrascina 6 hi-
dracetina.
Primuling.— Thioparatoluidinesnlfo-

nato de sosa. _

Sacarina.—Anhidrido orthosulfomido
benzaico. .

Silinaitol. —Tter salicii—;i-r-at'm!u_;u,

Salipirina.—Salicilato de antipirina.

Salofeno.—Acetilparamidosalol.

Salof —Salicilato de fenilo.

Sapsol.—Mezcla de cresoleno erudo €
hidrocarburos. »

Sedating. —Antipirina. )

Solutol —Solucionde cresol sédice en
un exceso de cresol.

Sofneal. —Solucion de crezoleno en el
cresol sodico.

Samnal. —Solusion alcohdlica de cle-
raluretanc.

Sesald —Para-fenolsulfonato de alumi-
nio.

Segoiadilico [ Acide].—Acido diiodo-
para-fenolsulfonico.

Styracel.—Cinnamilo-guayacol. 3

Styrona.~-Alcahol  cimnamico {anti-
séptico. , -

.S‘.q:fﬂmbm’.—'l‘hiu:r.-udii'emi:tmmo.

Sulfonal— Dietilsulfono-dimetilmeta-

no.
Fetranal—Dietilsulfono-dietilmetano.

Thial.~—Hidrocarburos de brea de hu-
lla sulfurades no saturados, hechos solu-
bles por medio del dcido sulfirico.

Thioknico [ Acidd]. — Aceite de lino
sulfonade. \

Trefusia. —Albuminato de hierro natu-

ral.
Trional. —Dietilsuliono-etilmetilmeta-

no.
Trumenoisnlfonice [Ackde]. Tumeerod. —
Esencias minerales sulfonadas no  satura-

das & hidrocarburos. )
(Nueves Remedios de Madrid.)

il

Patogenia de los abcesos del
higado.

Por EL Dk, G. Zancarorn
(NE ALEJANDRIA)

{Trabajo presentado ol 7° Congrese de Cirajia
Francesa)

La patogenia de los abcesos tropi-
cales del higado ha interesado en to-
dos los tiempos a los pricticos.

T e

o

iy

Desde el comienzo de nuestro siglo
hasta hoy, se han emitido numerosas
teorias para Exp]]'.czlr la patngﬂtésig. es
decir la causa ¥ el modo de formacion
del abeeso hepitico. Estas teorias pue-
den reunirse en tres grandes grupos:

Frimeer grapo—Necesidad de des-
truccién por el higade de los produc-
tos hidrocarbonados ¥, DOr CONSECUer-
cia, acrecimiento de trabajo de las fun-
cidnes hepdticas, '

Copland atribuye 4 la malaria los
mismaos. efectos que al calor hiimedo,
es decir, 1a disminucion de la exhala-
cion del #dcido carbdnico: ya en esta
época se tenia en cuenta un factor muy
potente para explicar la formacion de
los abeesos hepdticos: el trabajo incom-
pleto de la pizl y su sustitucién por la
glindula hepatica. Estas teorias, ape-
sar de todo lo que puedan tener de
paradéjicas tienen, no gbstante, mucho
de verdad; pero ellas por si mismas
no pueden explicar la patogenia de es
tos abcesos.

Segrendo gripo —En este grupo de
ideas, la disenteria es la causa produc.
tora de los abcesos del higado, son las
alteraciones disentéricas del intestino,
las ulceraciones, que absorben las sus-
tancias deletéreas que deben ser verti
das en el higado; es, en otros términos,
ora la flebits, ora la linfangitis la que
produce el abceso en laglandula biliar,
Annsley admitia: que da disenteria v la
hepatitis eran una sola y Gnica enfer-
medad compleja, Se hacia intervenir
aqui la flebitis de la porta con la teoria
de los abeesns metastasicos de Cruveil-
hier & la embolia de Virchow., En fin,
Budd, (1843) ha ido mis lejos: ha ad-
mitido la introducion de los principios
sépticos vertidos por la circulacidn de
la porta; de donde los abeesos piohé-
micos pequeiios y mi'tiples y los ab-
cesos unicos y grandes. Asi ha obser-
vado ya en esta época un hecho and-
tomo-patolégico esencial bajo el punto
de vista clinico, d.scuidado mis tarde
por los autores; las dos formas de abee
sos de higado: suice y mueltiple. Es en
este grupo de idcas, como se verd mas
lejos, que la experimentacion y la clini-
ca nos van & dar la solucion de la pa-
togenia de los abeesos hepiticos.
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Tercer grupo.—Los progresos de la
bacteriologia no podian sino aplicar-
se también a los abcesos del higado,
Se puso por consiguiente a la investi-
gacion del microorganismo patdgeno
de la supuracion hepitica. Aqui nos
encontramos en la historia contempo-
ranea; vosotros la conoceis mejor que
yo, para que abuse de vuestra pacien-
cia, hablandoos de ella. Permitidme
solamente recordaos que en este gru-
po ha habide dos campos. En el uno
se esforzaban en probar la esterilidad
del pus hepatico para darse cuenta de
la razon que hacia que la_ operacion
de los abcesos del higado por el pro-
ceder de Stromayer-Litle no diese ma-
los resultados. Pero, como ya lo he es-
crito en otra parte, ni la esterilidad del
pus hepatico es exacta,ni el derrame del
mismo en ¢l peritoneo estd exento de
accidentes. Por otra parte, se buscaba
el microorganisme bajo muchas for-
mas, sin excluir ain las inocentes
ameebas. El pasaje siguiente de la ex-
celente obra que es también la mas re-
ciente de Kelsch y Kiener {1) resume
el estado de la cuestion tal como estd
hoy dia:

«MNo sabriamos ir mdis lejos, dicen
los autores, en nuestras deducciones.
No hemos podido, por la experimen-
tacion, tener el éxitn en el esclareci-
miento de la patogenia de los abeesos
del higado, que hemos tenido en las
tlceras del intestine. Lo que el andli-
sis histolégico permite decir es que el
abceso no tiene su punto de partida ni
en los conductos biliares, ni en las pa-

redes de los vasos sanguineos. En su

sitio inicial, que muy amenudo tiene
una notable extension, interesa simul-
tineamente los acini y los espacios
conjuntives. Si el agente material, si el
veneno, €s traide al higado por la via
vascular, como no se podria dudar, no
es posible decidir si esta via es la arte-
ria hepatica 6 la vena porta, porque no
es irritante de la pared vascular v no
deja ninglin vestigio de su paso en los
vasos, La anatomia patologica no nos
ensefia mas sobre la naturaleza del
agente. Ni la bacterias encontradas en

(1} Malodies de pays chauds,—18800 pag. 215,

TR

el pus, ni las zoogleas encontradas en
las paredes del abceso pueden preten-
der ser la causa natural del proceso.
Tratamos de demostrar por conside-
raciones etioldgicas que este agente es
el mismo de la disinteria; del estudie
anitomo-patolégico no podemos dedu-
cir sobre esta materia sino presuncio-
nes.s

For esto se ve, que la cuestion de
la patogenia de los abcesos de higado,
e 188g, cuando Kelsh y Kiener escri-
bian, estaba lejos de encontrarse re-
suelta,

La observacidn clinica desde 1863,
me habia dade sin embargo la convic-
cion de dos hechos, 4 saber; 1° que el
pus de los abcesos del higade no es
menos deletéreo que el pus de los
otros Grganos en supuracion; 22 que al
disenteria y el abceso hepdtico estaban
ligados muy estrechamente y que si la
una no era causa del otro, habia por lo
menos un mismao principio tedrice que
producia las des afecciones; hecho cli-
nico admitido por otros antes que yo.
Esta manera de juzgar la cuestién a
pesar de resposar sobre la observacion
clinica y anitomo-patolégica, no tenia
todo el valor cientifico necesario, por-
que le faltaban pruebas materiales y
palpables.

Estaspruebas trataré de diresia hoy:
por la experimentacion sobre los ani-
males, por una parte; y por la similitud,
que hay sobre las alteraciones anate-
mo-patologicos producidas por la ex-
perimentacidn y las alteraciones que
se encuentran en las autdpsias de nues-
tros enfermos,

Tal es la cuestion de la patogenia
de los abeesos del higado. Hemos he- |
cho en el laboratorio bacteriologice del
Hospital Griego, investizaciones expe-
rimentales que pueden,segin nosotros,
venir en ayuda de la observacién clini-
ca para dar la solucién de la cuestion
que nos ocupa.

ExPERIMENTOS EN LOS ANIMALES

Estas experiencias han sido hechas
en el laboratorio del Hospital Griego
de Alejandria por ¢l Dr, Petridis, mi
ayudante, con el fin de estudios que se
reserva publicar bien pronto y los re-
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sultados de sus investigaciones definiti-
vas. Tomo de aqui y de alla algunas
de estas experiencias y sebre tode las
mis concluyentes de entre ellas,

Estas experiencias que han sido he-
chas sebre el gato, se reparten asi:

10 Inyeccion en el recto de mate-
rias fecales disentéricas, de un gato
atacade de disenteria espentanea (1),
estas materias contenian amabas vivas
idénticas a las del hombre.

Doce gatos han sido inyectados con
estas materias fecales; de estos 12 ga-
tos, 11 han muerto espontineamente
depués de una supervivencia de 33 ho
ras, minimun, i ¢ dias, maximuyug uno
solo ha sobrevivide durantetresmeses,
y al cabo de cste tienpo ha sido sacri-
ficado por calgamicnt™, i

Siete gatgs han presentado la disen-
teria con amabas; cuatro han presen-
tado alteraciones disentéricas sin ama-
bas; uno solo ha presentado una sim-
ple congestion del intzstine delgado,

Los ence piimeros gatas eran por-
tadores de uwleeracioncs mas 0 MENos
profundas del'intestino grueso, al mis-
mo tiempe que algunos de entre ellos
presentaban pequeiias uleeraciones del
intesting delgado. Tres gatos no han
tenido evaguationes durante la vida, a
pesar de la presencia de las ulceracio-
nes ya mencienadas.

Sobre estos 12gatos, 11 han presen-
tado streptogogus, ya en el espesor de
las tinicas del intestino, ya en los ar-
ganos, Sobre estenimero, 6 han pre-
sentado la supuraciom del higado zon
streptococus. Estos abcesgs eran: uni-
cos en dos gatos, maltiples.en otros
dos y bajo forma de infiltragion puru-,
lenta dos veces. Sobre todos e-tosiseis
gatos, los streptococus estaban situa-
dos en. el abeeso del higado y al rede-
dor de este dltimo. El gato que so-
brevid durante tres -ineses y que fue
sacrificado por celgamisnta, como aca
bamos de decir, no tenia a simple vis-
ta abcesos en el hizade, psro si ulce-
raciones disentéricas cicatrizadas, sin
streptococus en los organos, salvo en

(1) Este gato, que ha muerio al novenoe dia de
su enfermedad, ha presentade en la anidpsia todas
las lesiones patognondnicas de la disenteria, & sean:
fleeras del intesting v aboesos del higado

el pulmon que estaba atacado al propio
tiempo de esclerosis en foco.

20 Inyeccion de pus hepitico del
hombre, sin amazbas en el recto de los
gatos, Este pus ha quedado estéril &
la cultura seis veces; una sola vez no
lo ha side. :

N., OBSERVACIONES 'LE F;ION.' ES

1 Pus con strep-| Pulmones espleni-
tococus; diarre-jzados; higado con-
as5.  Superviven- gestionado, adheren-
cias vz dias, te, perihepatitis. Ba-
| e zo congestionade: in-
| filtracidén,  purulenta
| % del higado. Glandu-

las mesentéricas ede-

| |matosas,  Streptoco-

- cus en las tinicas del

intestino delgado.

@ Pus estéril 4 ‘Abcesosidel higado
Jacultura. Muer-con’ steeplococus.
te: o odias des
pugs. _» l

3 | Pus hepitico| Psendo mrmbranas
iestéril 4 lacultu-en el intestino delga-
ra; diarrea. Su-do; ulceras. Strepto-

* perviveneia: | glcocus engel pangreas,
dias. ihigado;glindulas me-
' Isentéricas. |

4 P,l's estéril &
lacultura; disen-
teria. 1g diascu-
rado.

3 Disenteria-
Supervivencia:

Higado congestio-
nado; intestino grue-

20 dias. 30, Olgeras, sin abeoe-
‘ 50 hepatico.

6 SE“ diar:&ﬂ_ I‘:H]bﬂliﬂ dl.‘] PLI]-
Supervivencia: mdn; higado conges-
39 dias. tionado infiltrado de

pus; bazo y riflones
congestionados;  in-
testings gruesos con
tleeras superficiales,
equimosis; streptoco-
cus en el higado, pul-
mones, baze y rifio-
. s, --

7 Supervivencia: § Pulmén  derecho

diaz. hepatizade;  higado

congestionado; abee-
sos del higado; glin-
dulas  mesentéricas
congestionadas;  in-
Hesting delgade ede-
linatoso; stieptecocus
[vena poria.
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30 Inyecion de culturas puras de
streptocous en el intestino del gato.

N.| OBSERVACIONES E LESIONES

—
I

Disenteria d-E'I

44 dias.
2 Disenteria: Pulmones conges-
Muerte: 6y dias/tionadoes; higado zin

| -
‘después. abcesos, congestiona-

i do; congestibn de
| otros Grganos; Qlce-
ras cicatrizadas en ¢l
. intesting delgado;
| lglandula_mesentérica
(hipertrofiada;  strep-
{toeocus; corazbdn, pul-
jman, higado.

e —m

40 Inyecciton de materias fecales di-
sentéricas del hombre, 4 los animales,

Un sole gato ha recibide materias
fecales conteniendo amabas,

Pulmén derecho hepatizado; conges-
tion de los drganos; bazo con strepto-
cocus; mtestino delgado, caida del epi-
telium; sin amabas en el recto. Super-
vivencia: 4 dias.

so Inyeccion de culturas puras de
streptococus en el espacio isquiv-rectal
de un gato,

Un solo gato. Disenteria. Supervi-
vencia: 7 dias; derrame sero-sanguine-
lento en el peritoneo; intestine delgado,

edematoso, ulcerado; intestine grueso

congestionade, sin supuracién en nin-
guna parte; cultura puras de streptoco-
cus en el corazon, pericardio, higado,
vesicula biliar, peritoneo,

ExAMEN DE LA SAXGRE DE LOS
ENFERMOS POHRTADORES DE ABCESOS
DEL HIGADO,

La sangre ha sido extraida dos ve-
ces de la vena basilica y una vez de la
arteria intercostal. En estos tres enfer-
mos, la eultura de sangre tomada en el
momento de la operacién & antes, ha

.dado una cultura pura de streptoco-
cus,
ABCESOS DEL HIGADOD EX EL HOMERE
Examen bacterioligico.

Nim. 1. Cultura estéril: al corte
microorganismo que deja dudas entre
el streptococus y el stafilococus.

EL MONITOR
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2. Cultura estéril, La inyeccién en
el gato ha dado streptococus.

3. Cultura; streptococus. La inyec-
cién en el gato ha producido strepto-
COCUS.

4. Stafilococus & la cultura.

5. Streptococus desde el momento
de la operacion, En la autopsia, strep-
tococus en los cortes, bazo, curazén,
vena porta.

6. Corte de higado; streptocus.

7. Pus estéril. Corte de higado:
streptococus,

8. Cultura pura de streptococus en
¢l peritoneo, corazdn, bazo, vena porta,
pulmon,

o. Pus con streptococus. Streptoce-
cus también después dela inyeccion
en el gato.

En resumen: L

10 La inyeceion de materias fecales
disentéricas con amzbas, del gato, en
el intestino de otros doce gatos, ha
producido seis veces abeesos hepatices
con streptococus; once de estos gates
han tenido la disenteria, de los cuales
siete con am:ebas. En el intestino de
estos gatos se han encontrado las ul-
ceraciones caracteristicas de la disen-
teria. Tres de estos gatos a pesar de
haber tenido las ulceraciones disente-
ricas en los intestinos, no han prescn-
tado los sintomas de esta afeccién du-
rante la vida. En ninguno de estes ga-
tos se han encontrado las amabas en
los cortes del intestino; al paso que
once veces sobre doce se han encen-
trado los streptococus en el espesor de
las thnicas intestinales. s

20 La inyeccion de pus hepatico es-
téril por la cultura en el recto de sicte
gatos ha producido: en dos, abcesos
del higado, tres vee:s una mfi:traugm
purulenta y cuatro veces la disenteria.

30 La inyeccion de culturas puras
de streptocacus, procedentes del mis-
mo orijen, es decir, de nuestros sujc-
tos de ineculacion, en el intestine de
dos gatos ha producido: en ¢l prime-
ro, la disenteria, de 14 qlie curd al cabo
de 44 dias {Este gato permancce en
observacién); en el segundo, disenteria
de 67 dias de duracion y muerte al

‘cabo de este tiempo. En ia autopsia:
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tilceras en ¢l intestine grueso, cicatri-
zadas, y streptococus en el pulmoén y
el higado.

40 La inyeccion en el espacio isquio-
rectal de cultura pura de streptococus,
ha producide en un gato la disenteria,
En la autopsia; derrame en el perito-
neo, edema del intestino delgado con
ulceraciones. Culturas puras de strep-
tococus en la sangre del higado, asi
como también en la del corazdn, peri-
cardio, higado, vesicula, biliar, perito-
neo.

50 La inyeccion en el recto, de ma-
terias fecales disentéricas del hombre,
con amiebas, ha producide: ausencia
de amaebas en el intestine, pero en la
autopsia streptococus en el bazo. El
intestino grueso expoliado y conges-
tionado.

For consiguiente, la experimenta-
cién sobre los animales ha probado que
la disenteria ylos ahcesos del higado
son de la misma naturaleza; que el fac-
tor de esta compleja afeccion es un
microgrganisma,

Estos resultados ticnen tanta mas
impertangia, cuanto que la observacidn
clinica y anatomo-patologica de nues-
tros enfermos wvan a confirmarlos. En
efecto, el pus de ocho enfermos exami-
nado bacterioldgicamente ha dado: cin-
co veces streptococus en los cultivos;
una vez stafilococus y dos veces strep-
tococus en los cortes del higado.

Digamos,al terminar, que el examen
de la sangre de tres enfermos con ab-
cesos hepiticos ha dade tres veces
streptococus y en ninguno de estos
enfermos se han presentado signos de
piohemia,

CONCLUSIONES

Los abcesos del higado son de ori-
gen microbiana, El factor principal de
estos abeesos ha sido el streptococus.
El porvenir podra decidir si estos mi-
croorganismos fuera del que nos ocu-
pa podrian producir el mismo efecto, 6
si el streptococus es &l microorganismo
patégeno y especial de estos abeesos 6
bien si este streptococus es el mismo
que el de las otras superaciones.

La disenteria es de la misma natura-

N e

T

leza que el abeeso hepitico; de suerte
que la causa patogénica es ain aqui el
streptococus  En cuante 4 las am:ebas
que se han encontrado muy amenudo
en las materias fecales de individuos,
aun los saludables, no juegan sine un
papel en la patogenia de esta afeccion.

La puerta de entrada del microorga-
nismo patégeno de los abcesos del hi-
gado, es generalmente el tubo intesti-
nal; de ahi pasan al higado sea por la
via de la vena porta, sea por la via de
la circulacién general,

Por lo'que precede, considero que
la patogenia de los abcesos hepaticos
esta resuelta, pere sirestan algunas
dudas, es por la senda trazada en el
Laboratorio del ‘Hespital Griego que
se encontrara la solucion,

(wla Abspa Médican.)
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Lratade Elemenial y Practice de Pa-
tologia y Cirugia ginecolégica por M. M.
PowTE, primer volumen, Curazae, 1853
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Tratadoe elemental 3 prictice de Pato-

logia y Cirtegia gineceldgicas.—Por M,

M. Poute. antiguo rector y catedritico

de obstetricia de la Universidad Cen-
tral de Venezuela, ete. etc

Hemos recibidocon placer el primer
tomo de esta_obra.que consta de 473
paginas en 87 Curazao —Imprenta de
la-Libreria de A, Bethencourt é hijos,
aiio de 18g1.

Este volumen estd dividido en tres
partes: 1 Enfermedades de los drganos
genitales externos de la mujer; 2* En-
fermedades de la vagina y 3* Enfer-
medades de la vulvae

La lectura de algunos articulos nos
ha dejado agradablemente impresiona-
dos; los que se ocupan de la owdvod-
wia, del vagudsime swperior v del fer-
miafrodisme tienen mucho de origina-
les; los que tratan del chancroide y del
chanere sififitico y especialmente de las
Sistulas vésico vaginales se distinguen
por claros y concisos, cualidades que

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD



EL MONITOR MEDICO.

95

L —

rara vez se ven reunidas y; en general,
toda la obra Hama la atencién por su
erudicién y métedo y sobre todo por
su claridad, peculiaridad de lo2 autores
que se han familiarizado con la mate-
ria de que se ocupan y & la cual han
dedicado largos afios de estudio.

A juzgar por la extension del tomo
d= que tratamos, cuando termine la pu-
blicacion de toda la obra sera induda-
blemente la mas extensa que hasta hoy
se conoce. Para entonces nos reserva-
mos formar un juicio general de ella;
pero nos parece que si el autor centi-
nua como ha comenzado verd realizado
su proposito de dar & conocer ventajo-
samente el estado de adelanto de la
Ginecologia en Venezuela.

/| -
¥ n

Una de las obras que mds resonan-
cia han tenide en el mundo médico
cuando su primera aparicion, lo fue
El tratada prictico de enfermedades de
los drganas génito-urinarios, incliyendo
la sifilis, de los ilustres especialistas
norte-americanos Dres. Van Buren y
Keyes, akpunto que en breve tiempo
quedaron agotadas las TRES PRIMERAS
numerosas ediciones que una tras otra
publico la casa editorial de Appleton
y. Compaiiia. Muerto poco ha el prime-
ro de sus autores, el Dr. Keyes, pro-
fesor del Colegio médico del Hospital
de Bellavista, de New-York, se ha visto
forzado 4 publicar UNA CUARTA EDICIAN,
reformando por completo lu primitiva
obra y poniendola al corriente de los
importantes progresos realizados en
estos Gltimos afios, Esta NUEvA EDI.
cion ha sido correctamente vertida al
castellano por el Dr. D. Federico To-
ledo, y publicada por la REvisTa bDE
Mepicina v Cirucia prAcTICAS, for-
mando un grueso volumen de mas de
800 paginas impresas en papel superior
y adornade cen 144 magnifices graba
dos, siendo su precio tan sdlo de rg
pesctas en Madrid.

3
* &
La practigue Dermatologigue ef Sy-

phibgrapligue des Hiprtawx de Faris,
Aide- memoire et formulaire, par le

o

Professeur Pavr LEFerT, 1 vol.en 16
de 288 pages, cartonné. 3 fr. Ce volu-
me fiit partie du Manwel du médecin
praticien.

Tous les praticiens sauront gré a M.
le professeur P. Lefert de leur présen-
ter en un petit volume clair et precis;
la practigue des dermatologistes et des
syphiligraphes des hopitaux de Paris.

MM. Barzewr, T. BarTtaiLEmy, E.
Bessier, De BeurMmany, Brocg, Du
CasTEL, FEULARD: Alfred FoumsiEr,
GavcHer, HaLroreau, Haroy, Hart-
smaxn, HumBert, Louis JuLien. Lair-
LER, Mauriac, MErgLER, QuiNgUAUD,
A. Rewaver, Taramen, Texxesox,
THisERGE, E. ViDAL, etc. — Ce livre
est le reflet de l'enseignement et de la
practique de I'Hopital Saint-Louis, de
I'Hopital du Midi, de I'Hopital de
Lourcine: on y trouve traitées les
questions qui s'offrent chaque jour a
I'observation de tout médecin ou chi-
rurgien—"acné, V'antisepsie de la pacw,
la Slennorrhagie, le chanere, les dernia-
tites, les diabétides géniiales, |'eczéma,
les éruptions médicamentenses, 1'erysi-
pele, e favus, la folliculite, la gale, 'her-
pes, la kératose pilaive, la lpre, le J-
chen, le lupus, le mycosis fongoide, la
pelade, le phagédénisme, la phtiiariase,
la scarfatine, la scilérodermie, la sycosis,
les syplilides, la spphilis, Yes syplilomes,
les sypliiloses, \a teigne tondante, les tu-
bercnloses cutanées, 'urticaire, la vario-
Ir, etc,

Cet ouvrage, dii & la collaboration
de 80 medecins et chirurgiens des ho-
pitaux de Paris, renferm eplus de 400
consultations sur les cas le plus nou-
veaux et le plus variés,

Il permet au médecin praticien de se
rappeler ce qu'il a vu, alors qu'étu-
diant il suivait les services hospitaliers
de Paris, et de se tenir au courant des
nouvelles méthodes de traitement.

Il est toujours certain, quel que soit
son choix, de s'appuyer sur les con-
seils d'un confrére dont le nom fait
autorité.

Pour faciliter les recherches et pour
rendre par celi méme le livre plus uti-
le, il a été complété par deux tables
alphabétiques: I'une par noms d'au-
teurs, Vautre par ordre de matiéres.
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De tel sorte que l'on peut & la fois
avoir 'opinion de tel ou del professeur
sur les divers questions qui sont & l'or-
dre du jour et en méme tenps passer
en revue l'opinion des divers chefs de
service sur un sujet déterminé,

K
Revwe statistigue des maladies de la
gorge, di larynzy, du nes el des oreilles,
por el pocTor R. BeEausOLEILL, ayu-
dante de Clinica. Burdeos, 18g3.
*

*

Contribution a létwde de Pleydlor-
rkée nasale, por el Du 1. LicHTwTZ
de Bordeaux. Paris, 13g3.

L
%o

Memoria deda dsociacion sanitaria y
Asistencia publica, corréspondiente al
aiio 18¢g2. Buenos Aires, 1893.

«*

Denx procédes inédits d hystérecto-
mie. La castration totale par le vagin,
por E. Dovex (de Reims) Paris, 18g3.

*‘*

Enteroplexis, por el pocror A, Ra-
s AUGE, Profesor de Medicina operato-
ria, ex-cirujane del Hospital de nifios,
Memoria lanreada con el premio del
gobierno del Pert (medalla de ore) en
el consurse sud-americano de medici-
na, celebrado en Buenos Aires, Rosa-

rio, 1893,
. *
L ]

A comiparative sindy of the plysiolo-
gical actions of brucine and stryelnine,
por E. T. ReicherT. M D. Profesor
de Fisiologia en la Universidad de
Pensilvania (U. S 1803,

Thermogonetic centres, por id, i,

Aunnal veport of the Trustees of the
public library of the city of Boston, 1803

-

Higiene de los nervies por Huco-
Marcus, Buenos Aires, 138g3. Esta
obrita, que recomendamos de un mo-
do especial y que revela en su autor,
bien conocido ya en el mundo cienti-
fico, bastante erudicién v talento, sa-
tisface cumplidamente el objeto pro-
puesto de difundir el conocimiento de
las causas que influyen en el desarro

llo de las enfermedades nerviosas y de -

EL MONITOR MEDICO.

los medios de evitarlas y curarlas. Pa-
ra tal fin, el Dr. Marcous divide el tra-
bajo en los siguientes articulos y cu-
ya enumeratiin revela su importancia:
Ll siglo nervioso. Capital y trabajo ner-
vizso, Cansas de enfermedades nervio
sas. Conservacion de la sainud nevviosa.
Manera de cortar las enfermedades ner-
viesas en los predispuesios é ellas. For-
mas de las enfermedades nervi sas.
Maximas generales para el tratamicnto
de las enfermedades nevviosas.

. Traitement des végétations sénita-
les chez Pafemme par Ricaarp D'Aut-
KAV interne i Saint Lazare, Paris, 1893,

K
e

II. Du blew 'de niéfovlene dans les
maladies infectieuses ete, par RicHarD
D'Auryay, interne & Saint Lazare Pa-
ris, 18g3.

A *
* &

Consideraciones sobre el cxelusioismne
de las teovias de la inflamacion, por el
Dr. JosE Torres Mavos. Habana,
18g3.

* %

Tire clinical value of repeated carefu,
carrechion of wanifest vefi active arvor in
Plastie dritis, by CHarLES A, QLIVERS
M. D. Philadelphia, 18g3.

“x

La inspeccion médica en lap escuelas,
por Dosinco GLszaLgy BavLacues,
Barcelona, 1843,

E

Stwrente stalisfigue des vaccinations
contre le ficore jamne, cc., por el poc-
Tor Dovixeo Freire Rio de Janeiro.

13G3.
*
E
Tle present status of electrolisis in
the wrethral structives, by RoBERT

Newmax, M. D Chicago, 1893,

SUMARIO.—Seceidn Editorial: La Beneficen-
cin ¥ la ensefianza de la Obstetricia.—8ee-
cion Ofigial: Facultad de Medicina,—Traba-
jos Macionales: Cirrosis hipertrdfica de ori-
gen paltdico.—Revista Extranjera: Nom.
bres técnicos y composicidn quimica de algu-
nos medicamentos modernos;—Patogenin de
los abeesos del higado.—Bibliografia.
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