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EL PROFESOR CHARCOT.
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Nada mias natural y justo que
asociarnos al duelo universal que
ha causado la desaparicion de
una de las glorias mis puras de
Francia, deuno de los hombres
mas eminentes del siglo, de uno
de los sabios que més honran &
la humanidad.

La sentida carta que publica-
mos 4 continvacion y el articulo
a que se refiere, dicen mas que
cuanto nosotros pudicramos ex-
presar en homenage al profesor
Charcot; porque el Dr. Babinski
une de sus discipulos mas dis-
tinguidos y considerados tiene,
como pocos, el derecho de hacer
oir su voz en ese concierto de
alabanzas y sentido pésame que
aln resuena sobre la tumba del
gran hombre.

El «Moniior Jédicon contri-
buye, pues, con el pequefio con-
tingente de dedicar sus principa-
les columnas a4 honrar la memo-
ria del egregio Jefe de la Salpe-
triere, publicando el articulo que
especialmente le dedica uno de

sus mas aventajados discipulos y

fervientes propagadores de sus

dactrinas,
Pards, 3 Sericnmbre d2 1893,

Sr. Presidente de la Academia Na-
cional de Medicina de Lima.

Sr. Presidente. v muy honorable
colega:

La muerte de mi ilustre | maestro
Charcot es un duelo para-la giéncia y
la humanidad.

Se han publicado numerasas noti-
cias necroldgicas respecto dél eminen-
te profesor, y que copecercis segu-
ramente por los diaries, asi como los
detalles intimos sobre las principales
hechos de su vida y de/su muerte.

He creido interesante; sin embarzo,
condensar para al® piblico médico,
v a grandes rasgos)la obra del sabio
profesor y.alefeete, me permito adjun-
tarosun articulo, suplicindoos que, si
lo greis conveniente, os sirvais hacerlo
tradducir v publicar en un periédico
médico del Peri,

Pidiendo mis excusas, 03 ruego sir-
vais aceptar las sezuridades de mi con-
sideracion mas distinguida.

Dg. J. Baprssri
——

CHARCOT,

El prefunds doler que ha engen-
drade en mi corazén la muerts del Ma-
estro queride ¥ venerado, hace di-
ficil la tarea que me he propuesto de
analizar su obra, Me encuentro, en
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efecto, mas inclinado en estos mo-
mentos 4 llorar al hombre privado,
cuya bondad inagotable he podido
aprecizr, que 4 admirar al gran sibio.

No obstante, si por sus cualidades
morales CaHarcor ha conquistado el
afecto de aquellos que, como yo, han
vivido en su intimidad, por su genio
reclama la atencion del pablico. Seme-
jante & un astro desaparecido, cuyos
rayos contindan alumbrando el espa-
cio, esa gran inteligencia brillary i
través de los siglos por la luz que ha
proyectado, y este pensamicnto apeias
es consolador para los que han que-
rido & CHARCOT,

Voy i esforzarme por borrar un mo-
mento de mi memoria todos las re-
cuerdos que me son tan queridos, para
contemplar exclusivamente la obra co-
losal que nos halegado el meédico ilus-
tre que acaba de apagarse bruscamen-
te en la plenitud,de su gloria.

El monumento cientifico que ha ele-
vado es de una magnitud tal, que no se
sabe porqué lado contemiplarlo mejor.

El nombre de CHARCOT s= asocia
intimamente al de la SALPETRIERE y 52
puede con buen derecho decir que la
Salpétriére es unode sus descubri-
mientos, ¥ no de los menos meritorios.

No quiere esto decir que los meédi-
cos, que antes de CHARCOT se suge-
dieron en ese hospital, no hayan utili-
zade, en cierto modo, los recursos que
les ofrecia el establecimiento. CHagr-
COT mismo se complacia en recordar
los nombres de sus eminentes prede-
cesores: Rostan, Cruveilhier, Raver.
Sin embargo, nadie antes que &!, habia
tenido la nocion exacta de los tesoros
que encerraba la SacpiTr:ERE. Era un
lugar de trinsito en donde los jovenes
medicos de los hospitales esperaban al-
gunos afios & que se les [lamara a un
hospital general. Cwarcor fué el pri-
mero en descubrir todo el partido que
se podia sacar dz los maravillosos ma-
teriales que rebosan en ese hospicio.
Después de haber entrade en &l i la
edad de 38 afios, se fijo alli de una ma-
nera definitiva ¥ permanecié hasta la
muerte. Alli fué donde hizo casi toda
su carrera, coldborande primero con
su eminente amigo Vulpian, escudri-

E

fiando todos los rincones del Asilo, que
Bamaba «cl Emporio de 'as miserias
humanasu recgiendo toda una cose-
cha de hechos, fundando ua Instituto
Aniatomo-clinico sin igual ¥ una en-
sefianza a lind-able que sesujan alum-
nos y doctor:3, gue venian de to las
partes del Uaiverso, coan ese obj to;
formando, en fin, una p évade de disci-
pulo:que s2 agruaron en torno suyn,
trabajaron bajo su dircccidn v d sa-
crollaron sus i leas. A i fué comao cred
la Escucla e la Salpéiriee

Su vida cientifica pue le
dos grandus periodos. o
se ocupa de lag enfeemada les oo too-
nen un sub:tractum-anate nico; la- es-
tudia como clinice v camo andto-
mo-patilego. Dospués, ca nbian 1o de
erientacion, se dedica al estudio de las
afecciones dinimicas de las neorosis;
sin abandonar, empers, swprimer ¢am-
po de exploracidn.

Sus investi raciones las ha h ch - en
tadas direcciones y quiza no v un
territorio de la patogenia que no haya
iluminade con sus ideas’ Ademis
de las aficciones del sist-ma ner-
vioso, de los pulmones el hirado,
de los rifiones, del corazon, de io. va-
sos, de los huesos, las enfernnz lades
de los wicjos, las gencrales.  come
el rewmatisme, la gota, latuberculosis,
la levcocitemia, la melanemia, todas
ellas han suministrado materas 4 sus
investigaciones cizntificas.

Mo hahlaré de la parte de sus ira-
bajos extrafia dda neuropato ogia e
contzntaré seon  recordar que todos
e505 estudios han sido fecundes, que
han operado importint:s progreso- en
la ciencia y que habrian bastado, les-
de luego, para clasificar & CHARCOT cn-
tre los médicos mas eminentes Jdu su
época. Pero es indudable que sus des-
cubrimientns en el dominia de las en-
farmedades nerviosas, son los que mas
le han ilustrado y voy sucesivamente
d pasar en revista los principales,

Estudia el reblond cimento cevelhrae
en los viejns, ast como la encgfalins y
contribuye a establecer una distincion
esencial entre esas dos afecciones, des-
de el punto de vista anatémico.

Describe en seguida una alteracién

divid.r=¢ en
| !Jr My re
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especial de las pequefias arterias del
encéfalo (ancurisma miliar) que puede
considerarse como la cansa mas fre-
cuente de la kemorragia cerebral

Las degeneraciones s cundarias de
la médula, la atrofia cer-bral infantil
son objeto de variados cstudios im-
portantes,

El descubrimiento de a eselerosis en
placas, hecho en co abor cion con Vul-
pian, es comparable ¢ impertancia
al de la ataxia lecomotnizs CHARcOT
y Vulpian han creade de este modo
una especie morbosa, nueva _y la, des-
cripcion que de ella han dado es tan
perfecta, que no dha dade lugar 4 la
mds ligera critica,

Este trabajo es fundamental, Ha re-
velado la existencia de una enferme-
dad que hasta entonces habia escapa-
do 4 la atencién de los cbservadores.
Los dos maestros han sabide discernir
las lesiones anatomicas que correspon-
den A las manifestaciones clinieas, cosa
que el rran Duchenne noe habia hecho
con la tabes. Han dade & conecer un
modo de alteracion del sistema nervio
so de la que no se tiene la menor no-
cion, una esclerosis sin degeneracion
secundaria consecutiva,

Después de haber estudiado los ca-
s0s tipos de la esclerosis en placa, de
conformidad con el método que nun-
ca abandond, se eslorzd en dar 4 cono-
cer las formas imperfectas, frustradas.

La paguimeningitis corvcal Rigertro-
Jfica constituye un descubrimicnto and-
tomo-clinico comparable “al ]:;r:-f:e-
dente. CHARCOT expone también su
descripcidn  presentando  una  lesién
anatomica especial traducida por una
série de sintomas caracteristicos.

Merced a sus esfuerzos queda esta-
blecido que la atrofia de las células
nerviosas de las astas anteriores de la
médula, constituye ¢l substractum ana-
tomico de la atrofia muscular progre-
siva, tipo Aran-Duchenne, y de la pa-
ralisis infantil,

CHARrcoT descubre la esclerosis late-
ral amiotrifica; da asi i conocer una
especie morbosa nueva, y como para
la esclerosis en placas, comn para la
paguimeningitis cervical hipertrifica,
da inmediatamente una descripcion 4

a vez clinica y anatdmica de esta afec-
cién. Muestra qne el sindroma descri-
to por Duchenne baja la denominacién
de paralisis labio-gloso laringea deriva
muy amenudo de la esclerosis lateral
amiotrofca.

El conocimiente de la esclerosis la-
teral amiotrafica ha conducide a la
nocion cenfirmada y amplificada por
los trabajos ulteriores, sobre la miopa-
tia progresiva primitiva y la siringc-
mehia, de que el grupo de las atrofias
musculares progresivas, creado por el
genio d= Duchenne, se compone de
hechos complejos que pertenecen a es-
pecies distintas,

En una memoria sobre la paralisis
Preude kiperivifica prucha que, en opo-
sician al parecer sostemide’ por gran
namero de autores y de conformidad
con ¢l de Eulembourg yde Conhein,
esta afeccidn debe considerase como
independiente de toda lesion aprecia-
ble del sistema nervioso, Establece asi
los primeros fundamentos de la miopa-
tia progresiva primitiva; v contribuye
mas tarde & demostrar que las diversas
formas de la distrofia muscular progre-
sién forman parte de una sola y mis-
ma especie nosologica

5i el descubrimiento de la ataxia lo-
comotriz pertenece a Druchenne, no es
nienos cisrto gue, en _g:an nimero
de caszos, la esclernsis de los cordones
posteriores no se regonocia durante la
vida antes de los trabajos de CHAH(‘UI‘
sobre las tabesfrustradas.

Descubtio enla tabes fesivnes arﬂ—
ewfares gue nadiz antes de €l habia
discernido, Son e<as las artropatias que
fas ingleses, para mostrar el valor que
dar a este descubrimiento, llaman
w Chareot's aiseases. lsta denominacion,
sea dicho de paso, cuadraria mejor ila
esclerosis lateral amiotréfica, porque
las artropatias en cuestion ne son sino
manifustaciones de una enfermedad y
no constituyen una especie morbosa,

Zstudia de una manera notable las
crisis larinjeas de la fades,

Did una descripeidn magistral de la
afeccion denominada fabes dorsal espas
modica, que apenas se habia notade an-
tes de él, salvo por Mr. Erb. Pone de
relisve el que, adn en ausencia de da-
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tos anatomicos positivos, esta afeccitn
- puede separarse, gracias a sus caracte-
res clinicos, de diversas especies mor-
bosas que, como ella, se las ha confun-
dido largo tiempo en el capitulo de la
mielitis cronica.

Sus trabajos sobre las focalizaciones
eeredrales en las enfermedades del ce-
rebro, han marcado época. Poniendo
a contribucion los resultados de las
investigaciones experimeniales rela-
tivas & la materia, CHARCOT se de-
dico principalmente al estudio”de los
hechos derivados de la patologia hu-
mana. Las proposiciencs que forinuld
en lo concerniented la situacion de los
territorrios dé la corteza cerebral, cu-
vas lesiones determinan la esclerosis
descendente del sistema piramidal y
trastornos motores, cstan fundades, en
su mayor parteé,en observaciones que
ha recojido en la Salpétiere, Los gue
recucrden las polémicas violentas sus-
citadas 4 este respecto, por las publi-
caciones de Charcor, comprenderin
todo ¢l mérito de esas observaciones,

Los estudios sobre e iéntigo e /-
néfre tienen gran importancia, porque,
por una parte, trazd con mucha ma-
yor precisibnide lo que se habia he-
cho antes los caracteres clinicos de ese
vértigo, v mostrd todo el partido que
pudia sacarse en semejante caso, des-
de el punto de ‘wisto terapéutice, por
el empleo prelongado del sulfato de
quinina.

En sus investigaciones sobre la a/a-
sta, entrd de lleno en el deminio de la
psicologia v ensanché de un modo sin-
gular nuestros conocimientss sobre
los trastornos del lenguaje,

A CHarcotr se debe el conocer las
formas frustradas de la ewfermedad o
Basedow v de la enfermedad de Par-
kuison,

Toco ahora la parte de su obra re-
lativa a la fwsderia; sus trabajos sobre
esta materia han sido los mas contro-
vertidos por el pablico médico.

CHARcoT, sin inmutarse por las cri-
ticas y los ataques diversos, persiguid
con entusiasmo sus investigaciones en
ese caming, y tuvo la satisfaccion de
ver en vida que sus mismos adversa-
rios reconocieron la importancia de
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sus descubrimicntas en esa seccién de
la neuropatelogia.

Después de haber estudiade algu-
nos fendomenos episodicos de la histe-
ria, la isquiuria, la hemi-anastesia, la
contractura, la hiperestesia ovarica, etc,
did una descripcidn de los periodos su-
cesivos del ataque histero-epiléptico.
Penetrado de toda idea que nada su-
cede por casualidad, se esforzé por
demostrar que los sintomas de un ata-
que, en aparizncia desordenados, estin
sometidesa una regla. Su descripecidn
de la forma tipu del gran ataque his-
térico, algo esquemdtico 4 la verdad,
da 'a conocer con precision los di-
versos fendmenos por los que el gran
ataque es susceptible de. manifestarse
y ha servido de guia en el estudio de
las formas frustradas del ataque. Es
preciso sefialar sus trabajos sobre la
acromalopsia, la corca J':'e‘:ml'a,‘y el femn-
blor lustéricos.

Sus investigaciones sobre la histe-
ria lo condujeron 4 abordar el estudio
del [lupnotisme, Gesdefiado hasta en-
tonces por los médicos y abandonado
alos prufa:m:a v charlatanes, consi-
guié demostrar todo el interés que en-
cierra, y desde entdnces el hipastismo
entrd definitivamente en los dominios
cde la ciencia.

Sus trabajos sobre la fasteria dol
homdbre sonquizd de los mas fructuosos.
Bastaria para poner en relieve su im-
portancia, recordapqué hoy se cuen-
tan por centenas los casos de histeria
masculina,ca: i por completo desco-
necida en otra epoca.

aostrd que el hombre, comae la mu-
jer, estd sujeto A los grandes ataques
de histeria. Descubrid la monoplegia
braguial histero-traumatica, antes con-
fundida con la paralisis por compre-
sién del plexc bragquial, la coxalgia,
el mutismo, el espasmo gloso-labiado
histéricos, etc. Hio resaltar en un
analisis de los mas penetrantes, el pa-
pel capital que dessmpefia en el desa-
rrollo de las manifestaciones histéri-
cas, la sugestién y la auto-sugestion,
que nadie mejor que €l habia com-
prendido y expussty, y que, sin em-
barge, sus adversarios le echaron en
cara haberlos desconocio.
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Los estudios d= CHarcot sobre la
histeria, tienen un alcance considera-
ble, desde ¢l punto de visia tedrico y
prictico,

Me veo obligade & detznerme en la
enumeracion de sus trabajos; pase por
alte muchos y quiza los mejores. Es
indispensable estudiar por si mismo,
con cuidade, las lecciones que ha pu-
blicado para darse cuenta de la impor-
tancia de su obra.

Para apreciar toda su extensidngaiés
jese por un memento del espiritu todo
lo que Cuarcor ha intredueido en la
neuropatoiogia y penctrese enseguida
en un servicio consagrade a las enfer-
medades neryiosas; no' creo exagerar
al sostener gue,en ¢sas condiciones, el
tercio 6 la'mitad delos casos suscep-
tibles hoy de clasifcarse y rotularse
permangeerian: sin lugar.

CHarcor Ma revolucionado la peu-
ro-patologia.

Como| se puede juzgar por la expo-
sicion susginta qu=acabo de hacer
de los trabajos de CHarcor, la obra de
este sabio es inmensa. Ha marcado en
el dominio de la medicina un surce
indeleble y _su nombre vivira en la
histeria.

Nos parece dinteresante, después de
haber enumeradodos descubrimizntos
que debe [& clencia & tanfi'ustre maes-
tro, tratar de Racer resaltar las diver-
sas facultadesiague distinouian 4 esa
gran intelicenciag Weuyvo conjuntole
permitié reaiizar S€m=jaute obra,

CHarcor poseia cnigrafesupremo
el don de la observacisn, quees ciertas
mente la mas preciosa d= las cnalida-
des que debe tener un médico, v
sin la cual las otraz estan en riesoo de
ser inutiles. Asociaba i esta facultad
un juicio sesuro v se sujetaba en su
trabajo 4 las reglas de un método se-
VEera.

Estudiaba como artista v como sa-
bio los objetos que se!presentaban a
5U exXamen, incesantemente en busca
de lo nueve; lo seducia lo desconocido;
las imdjenes hasta entonces inavertidas
impresionaban su atencion y fijaban en
su espiritu sus mds salientes caracte-
res,

T o o — ]

Sometia en seguida 4 un anilisis
metddico y riguroso les objetes que
habian impresionade sus sentides, eb-
servandolos bajo todas sus fases, uti-
lizando en sus investigaciones todos
los medios de que dispone la ciencia,
renovande sus examencs casi hasta
la saciedad y ponia a un ladw las ideas
tsbricas y preconcebidas que sen sus-
ceptibles de desfisurar los hechos, no
porgue su espiritu fuese incapaz de
concepcion Feneral sino porgue tznia,
ante tode el culte de la verdad.

Comprendicndo todo el valor de un
trabajo tan consienzudo, Caarcor cla-
sificaba y'coordinaba diariamente las
notas qus récejia; colectaba de csta
iNanera materiales’ que 'sabia en se-
guida reunir y gquahanisetvido para
elevar ¢l gran edifitiee que ha cons-
truideo,

Poseia, en efecto, aquella Tfacultad
capital que consiste en reuniriles he-
chos semegjantes & anilogos, asi los
hubiera observade en larzos intzrvalos.
Los comparaba, discernia cuidadesa-
mezntz le que tenian de Soman, vy de
estarsuerte lerd a descubrin tipos y
especies noselojicas.

iCuan instrugtive end asistic a sus
investizacionzs en su clinica @ en su
laboratorie, parque <" Macstre, pra-
dicando ¢l gjempio, enseflaba & la vez
el metado, el respato adamerdad v el
amor al trabajo!

Preciso es también @admirar esa -
xibilidid de espititd que le permitid,
después deghtiberse dedicads larges
ailosadlas_igPestiraciones anatémicas,
cambiarla orientacion de sus ideas y
entragarse, conel éxito qus conocemas,
al estudio de los trastornes dinamices,
siree wateria, dz los fendmenos psiqui-
cos mis sutiles.

Acataba las nuevas ideas sin opi-
nidgn preconcebida, sabiendo escudarse
contra esas dos tendencias del espiritu:
el escepticismo que vuelve tode esteril
v la credulidad que conduce al error.

‘La rectitud de su juicio le permitia
apreciar con equidad los trabajos de
otros, poner en evidencia su principal
interes y separar lo buzne de lo male.

Ii:as cualidades numeresas y diver-
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sas son las que han hecho de Cinarcor
a la vez un critico notable, un profesor
eminente v un creador de genio.

Dr. J. BABINSKIL

Antiguo jefe de clinica de enfermedades nervio-
sas en la Salpétriere, Meédico de los hespitales de
Paris, miembro correspondiente extranjero de Ia
Academia de Medicina de Lima

B R e o b i n s e e e

TRABAJ{]S NAC[ JNALES

Empleo de los puntos de fuegn
contra la «hemoptisis tuberculosa. s

POR EL BACHILLER FX MEDICINA
EDUARDO BELLO.

Siendo lal tuberculosis fan comun
entre nosetros, creo que merece pre-
ferente @tencion cuanto i ella se refie-
re. Entre/los medios que sirven para
combatic ugeyde sus mas temidos sin-
tomas, la hemoptizis, hay uno que da
resultades bastante favorables: me re-
fiere & 13 camferizacion prnteada.

Como para hacer este estudio con-
viene recordar las condiciones que de-
terminan las hemorragias bronce-pul-
monares de lostuberculosos v los efec-
tos que enel organisme producen los
revulsivos, del erden de los puntos de
fuego, haréantes un estudie suma io
de estas cuestiones.

Para mayoriclayidad dividiré mi tra-
bajo en lus siguientes capitulos;

1o Condiciones guasaeterminan la
hemoptisis de los tubereulosas,

20 Efectos de los revulsives [u=rtes
¥ de accién rapida,

30 Su empleo contra la hemoptisis
de los tuberculosos.

40 Ventajas de las puntes de fuego.

o Condiciones gue d:be llenar - su
aplicacidn.

Go Resultados pricticos de su em-
pleo en estas condiciones,

7o Historias clinicas.

Antes de entrar en materia, debo

manifestar mi agradecimiento & mi dis- -

tinguido maestro de Clinica, Dr. Odrio-
zola, por las facilidades que me ha
proporcionado para llevar 4 cabo este
pequeiio trabajo.

I

Condiciones qie deterin wan la henop-
tisis de fos fuberculosos.

La hemoptisis es un sintoma comun
a todos los periedos de la tuberculo-
sis pulmonar; se presenta como fend-
meno inicial, y antes que el examen
del pecho revele signo alzuno de esta
afeccidn es fracuente en tordos los otros
periedos de su evalucion, no siendo ra-
ropque ponza fin 4 la vida del tuber-
culnso.

Comp mi ebj*te. no ¢s estudiar la
hamoptizistubereulssa sino en cuante
se relaciond eaniel "procedimiento pa-
ra combatirla, lo'que constituye el te-
ma del presents trabajo, pasaré por altoe
los signes que sirven para, distinguir-
la, las cuestiones relativasa su diag-
nostico, prenostico,etc., @silome ocu-
paré de las divisiones'queide ella s2
han hecho atendiendo &5u erigen, &
la época en qgue sec presenta ¥ & su
patooenia,

Sefalaré, en primer lugar, 1a division
del Pr. Jaccoud, que las distingue en
brongiicas, que comprenden las de los
primeros prriedos de ld/tuberculosis;
v pulmorares en las .gue coloca las
hemeptisis de los cavernosos.

Il ProWidal, en su articule Hemop-
tisis del B, E. de C. M distingue las
hemoptiiz tuberculosds én tres varie=
dades: 1% hemoptizis prodomicas; 2%
h=moptisis concegmitantes: v 3% hemop-
ti-is del paiiode cavitario 6 de ulcera-
eion,

Creg umportants recordar estas divi-
gjenez, porque, come veremos, la pa-
torenia de las hamoptisis cavernosas
difizre de la que s¢ a<igna i las otras;
v los resultades del tratamiente son
tamhien distintos en cada especiz.

Patercnin—No t:dm los patéle-
gos estin acordes en el mode como
Be Produce] estas hemorrasias; asi,
réspecto de laz p-.i'l'llt!'n"ﬂ"- unos, consi-
nerando el asiento d: las ﬂl.i.uu’.iuu—
nes tubarculosas en 1aa pare 123 vascu-
lares, haczn dnunpc jar notable papel
en su produccién a la obliteracion de
alzunos vases y al au nente de presion
en los que quedan permeables (fluxion
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colateral), favorecidas por una altera-
cidn de las paredes vasculares; otros
invocan la congestion al rededor de las
granulaciones tuberculosas, congestidn
que puede producirse expontineamen-
te como resultado de la accidn fluxio-
naria provocada por las neoplasmas
tuberculosas, que actian como una es-
pina en medio del tejido pulmonar; a'-
gunos consideran estas hemoptisis co-
mo debidas 4 la scongastiin gque pre-
cede A la aparicion del tuhérculosyen
fln, el Pr. Peter, fijan lose enpgue cuan=
do en estas hemoptisisl se_ove estor-
tores es en las bases dados pulmones,
debiendo la congestién tenier Ingar ¢n
las vértices, niezasu existencia v con-
sidera la hemioptisis como un fendme-
no debido’ a la fragilidad especial de
los vasoslen' lostitherculosas.

Coma se ve, el mecanismo intimo
que produce las hemorragias bronce-
pulmonares del periodo de incipien-
cia, no &5 hien conocida: las teorias
para explicarias son variadas, pero to-
das suponeniun estado congestive del
pulmén; pues ain ¢n la del Pr. Peter,
hay que considerar un acrecentamien-
to de la tensifin sanguinea que deter-
mina la ruptiira de los vasos alterados,

En el segundo periodo, cuando los
focos cascosos se forman y empiezan
a fundirseen estaépoca que lasinflama-
ciones bronce-pulmonares frecuentes
marcan todawia la reaccion del pulmén
contra el neoplasma que lo invade,
muchos vasos estamobliterados y, al
decir de los autores, las hemoptisis
son raras. Su  patogenia ¢sia,_misma
que en el primer periodo: Sjempresia
congestion actuando sobre vasos altes
rados,

En los cavernosos, la hemoptisis
ohedece 4 ofro mecanismo: general-
mentz muy abundantes, son debidas a
la ruptura de pequeiios aneurismas,
que presentan los vases que serpean
las paredes de las eavernas, bajo la in-
fluencia de un esfuerzo (anevrismas
de Rasmussen). Pero como la causa
predisponente, aneurismas, v la deter-
minante, accesos de tos, existen en to-
dos los tuberculeses liegados a su 1l-
timo periodoe, siendo a-i que la he-
moplisis no es gencral en cllos, debe

suponerse que existe un elemento
mds en accion gue facilita en determi-
nados casos la ruptura de los peque-
filos aneurismas; este elemento adju-
vante no puede ser otro que una con-
estion pulmonar, probablemente pa-
siva, y determinada por la languidez
con que el corazon se contrae,

Lo que hay de importants para
nuestro objeto es qus la hemoptisis
de los cavernosos se produce de una
manera diferente que las de los otros
peniodos dela tuberculosis; luxionarias
y activasten las congestionss que las
daterminan enilos primeros perisdos,
son pasivasenlos'cavernosos. Esta di-
erencia patdegénica wunida 4 la menor
fuerza reaccional’de las tuberculosos
en swiltimo perioda, debe influir é in-
fluye indudablemente en’ los resulta-
dos que din los medios terapéuticos
puestos en jusgo para-combatirlos,
Tal ha sucx:chdu con lascauterizacion
punteada, revulsiva, cuyainfluencia ha
sido variable, segun que se haya trata-
do de una hemorragia fluxionaria &
cavitaria.

I1

Licete de fos reonlsives fuirtes y de
acelgn  rapida.

Conocida la naturaleza /v modo de
produceidn de las hémeptisis de los
tuberculosos, tocanos ahora estudiar
la accion fisioldgica dedos revulsivos,
del orden d= los Jpuntos de fuego, y
ver si las modificaciones que determi-
nan son favorables 4 la hemostasis.,

IZos revulsivos han sido usados des-
della mas remota antigiledad come
derivativas, contandose entre sus par-
tidarios a Hipderates Celso, Areteo,
(Galeno, ete. Cada escusla ha formu-
lado una hipotesis sobre su_modo de
accion; asi szzin el prolesor Eloy, ser-
via entre los humoristas para modi-
ficar los humores cuye movimiento
no se verificaba del lado que era nece-
sario (Hipderates), Galeno- empleaba
la revulsién: =oponiendo la revulsion
de la sangre 6 de los humores hicia
los puntos contraries 4 su derivacién
en la vecindads; con Boerhave, para
sustracr los humores en estancacion en
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los érganos, con Hunter v los solidis-
tas, en virtud del aforismo: wbe sftwn-
s, ibe fuxws; con Brown, en nombre
del estimulismo; con Broussais, en
nombre del contra-estimulismo; v en
fin, con los vitalistas de Montpelier v
otres, con la dulce esperanza de redu-
cir la fluxién por los agentes llama-
dos atractives,

Contintia M. Eloy: wse empleaba los
revulsivos cuando habia una doctrina,
se le empleaba todavia ahora que ne
la hay. Unes por conviccign, en re-
cuerdo de los servigcios prestados,
otros por convenicncia,spara atender
las preocupacicnes wulzares con las
cuales el practico debeicontar 4 me: -
do; otros todavia per necesidad, snsa-
vandolos cuando ‘otros medios se han
manifestado impotentas..

Por la demas, este madie terapéu-
tico se msa todavia muche & pesar de
sus detractores; asi M. Basson, exami-
nando a su_.entrada al hespital, indi-
viduos tomados al caso, encontrd 63
por ciento que llevaban trazas de re-
vulsives; entre nosotros el mismo exs-
men me ha manifestado, 20 casi todas
los que "hepodido obst “var, huellas
antiguas 6 recientes de citos azentes.

Se vé, pues; que este medio tera-
péutico tan_antiguamente conocido y
discrecionalmente empleado, ha tenido
v goza en la actualidad de general re-
putacion. Su aecion fisio'dozica ha sido
estudiada experimentalmznte sélo en
el presente siglay no esti comproba-
da de una manera positiva; las opinio-
nes de los experimentadores. no estin
acardes, asi mientras unos:le atribu-
yen gran valor, otros la miran como
simple modificador cutineo y niegan
que pueda extender su influencia a
los organos cavitarios.

De los efectos locales: irritacion, in-
flamacién, destruccion tegumentaria,
etc., que poca importancia tienen para
el objeto que nos ocupa, diremos
que difieren sélo en grado y depen-
den de la naturaleza del agente y de
su energia,

Antes de ocuparnos de los efectos
generales de los revulsivos, conviene
establezcamos la division que de elios
se hace, con el objeto de eliminar de
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nuestro estudio aguellos que no per-
tenezcan al orden de los puntos de
fuego.

Sz dividen los agentes revulsivos en
dos grupos: revulsivos fuertes y de ac-
cién rapida, que comprenden los veji-
catorios volantes, ventosas secas, pun-
tos de fuego, sinapismos, etc; y re-
vulsives de accion lenta y prolengada,
que comprenden los vejizatorios, se-
dales, tintura d= 1odo, etc.

Lfetes  geasrales — Como hemaos
diclio, nojse ha terminado todavia cl
estudioVexp=rimantal de los revulsi-
vos, los resultadasia que s2 ha llegado
por los distintos Sebsarvadores no son
iguales,

L.os que admiten la agcion general
de estos azentes, lesp acuerdan un po-
der modificador sobre las ‘principales
funciones de la economia, cemao  son:
la circulagién, respiracidn, termalidad
v nutricién, discutiendo, sin embargo,la
natura'eza y el sentido devestas modi-
ficaciones.

No-s ocuparemos principalmente de
los efectos que los agentes del prden
de loz puntes de fuego daterminan en
dos grandes funciones: la~“circulacion
v la respiracion, que somy las gue sz
hallan'mas en relacion con el sintoma
hemopti-is.  Daremos las spinionzs
s recientes sobre Bl particnlar que
estan fundadas en la obseryacion.

Respecto d la circulaclon se adinite
de una mansra genc@ldque los agen-
tes revitlsivos actidngpor el mecanis-
mo de las irritagiones reflejas, modi-
ficando lawasa-motilidad, el pulsy y la
presion sanguinea,

MOBisson, con el auxilio del es-
fimagrafo y otros aparatos, ha con-
cluido de sus esperizncias en ¢l hom-
bre v los animales, que los revulsives
fuertes y de accién rapida son: sva o-
dilatadores, hacen lento el ;J{t’..-jl:) ¥ exa-
geran su amplitud. y después de una
elevacion pasajera de la tension san-
guinea, detarminan su descensos M.
Besson, dice también que este gensro
de revulsivos hace lentos los latidos
cardiacos,

El Pr. Manguat admite también la
accion de los revulsives sabre la cir-
culacién genzral, siempre que se trate
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de agentes enérjicos y cita las expe-
riencias y resultados de Naumann que
concluye: «los excitantes cutineos
fuertes bajan la presién sanguinca.u

Jacobsen, Heidenhain, Nothnagel y
Rosbach consideran a los revulsives
sin accion sobre la presion sanguinea,
fundindose también en la experimen-
tacion.

Hay,pues, respecto de la circulacién
diferencia en los resultados experi-
mentales; sin embargo, si nos atene-
mos a lo que Maunquat y Besson han
obtenido operando en las mejores con-
diciones, si torfhamoes en cuenta los
resultados evidentes que el Pr.| Poter
ha obtenido de sus observaciones so-
bre las modificaciones térmicas prova-
cadas por los puntos de fuego, modi-
ficaciunes | que pucden considerarse
como funcion de los cambios vase-ma-
tores, y los efectos de los revulsivos
“sobre el pulse que ha comprobade Jo-
fray, podemos concluir que es real la
influencia de estos agentes sobre la
circulacién general,

La respiracion es tambien modifica-
da por los revulsivos fuertes, Manquat
dice: etodas las ecitaciones cutaneas
hacen lentos y superficiales los movi-
mientos respiratorios y tanto mis cuan-
to mas se prolonguen.s

M Besson, fundindose en sus pro-
pias investigagiones y en las de Brown-
Sequard, Franek, Budge, Traube, &%
concluye: eque los revulsives aplicados
subre la pared toricica disminuyen,
proporciona'mente 4 su intensidad y
duracién de la aplicagion dolorosa, la
amplitud .le los movimientos respira-
torios.s

Sevé, pues, gue hay discrepancia en
los resultados obtenidos por la expe-
rimentacion, mientras unos observa-
dores concluyen que hay una accién
marcada y cierta de los agentes revul-
sivos sobre las grandes funciones or-
ganicas, otras creen que su eficacia es
poco manifiesta y niegan que puedan
vjercer influencia sensible. Esta desi-
gualdad de resultados depende proba-
blemente de que las condiciones expe-
rimentales no han side idénticas y, por
consiguiente. distintos los fenémenos 4
que han dado lugar, tante mas cuanto

que si se ti=ne en cuenta que, como lo
asevera el Pr, Manguats, no puede con -
cluirsz del anifal al hombre y en este
ultimo, la intervencion de un sistema
nerviese impresionable modifica de
tal manera los resultados de la ecita-
cién que un mismo agente puede ac-
tuar en uno como débil ecitante y en
otro como exitante enérgicos En todo
caso las experiencias cun resultado fa-
vorable prueban que la revulcion no
es inerte, que sus agentes son capaces
de madificar las grandes confusine,

D= otro lade, si negamos i los re-
vulsives una accidn general sobre la
economia dqué papel desempefian to-
dos ellos, desde el vejigatorio hasta la
siinple embrocacion de iedo, en el tra-
tamiente de las afeccionas tan variadas
a que se aplican? Limitada su accién
a la de simples modificadores locales,
baje qué titulo se les emplea para com-
batir las inflamaciones agu fas y cré-
nicas del pulmén, la pleura, el higado,
etc? Verdad es que en la actualidad ¢l
uso de los vejigatorios en las neumo-
nias, tiende 4 restringirse, verdad que,
al deecir de Manquat y Huchard, no
son ya empleados por ellos vy otras ce-
lebridades francesas contra esta afec-
cion; pero al lado de sus enemigos tie-
nen también muchos defensores; de-
jande & un lade la newmonia; en cuan-
tas otras inflamacioncs viscerales son
empleados por todos los priticos con
exito manifiesto!l Si de dos vejizato-
rios pasamos d les etros revulsivos
cetan multiples po son las aplicaciones
que de ellos.se hacen en la clinica? Au-
tores de gran celebridad como Trous-
seauglos recomienda como medio muy
util para luchar contra las flegmasias
pulmozares, hepaticas, etc.  Todas es-
tas aplicaciones no son puramente em-
piricas, ellas estin fundadas en la ob-
s:rvacion clinica, su apoyo estien los
resultados de la practica diarvia, y de-
bemos convenir que si los datos exps-
rimzntales no llezan & manifestar de
una manera evidente las modificacio-
nes funcionales que los revuisivos de-
terminan, cs probable que observa-
ciones futuras hagan ver ¢laramente
su importancia.

Al presente puede, pues, creerse funae
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dandose mis en los datos clinicos que
en los resullados experimentales, que
es real la influencia de los revulsives
sobre las grandes funciones orginicas.
Considerindolo asi, y teniendo como
ciertas las conclusiones de M. Besson
que parecian mejor fundadas, tenemos:

Que los revulsivos de accién enér-
gica v pasajera hacen lenta la respira-
cion, disminuyen la tensin sanguin-a,
vuelven lento el pulsoy disminuy n
su amplitud.

{ Continuara]

BRI R e R B LT p

REYISTA EKTRHNJE

*Sobre la transmiszion de la fiebre
amarilla,

E. Anera: Nerdisdi wed  arlio
NXV febrave 18g3. Memonia amimeco
8. Stokelmo) 1. fuirediccion. El autor
presenta al principio algunas notas so-
bre la ficbre amarilla y sobre la exten-
sién de sus focos endémicos, que son
tres, 4 saber-en Ameérica, la “tierra ca-
liente"| yieljarchipiclago del golfo de
Méjico, asi como el Brasil: en Afica
Yas riberas del“golfo de Guinea, princi-
palmente Sictra, Leona. En estos lugza-
res la fiebre existe siempre en estado
letante, cuando no tienen manifzstacia-
nes visibles por easos individuales. Se
sabe que en la actualidad para expli-
car los fenémenos de una epidemia de
fiebre amarilla, ne, hay mis que dos
doctrinas casi diametgalmente opues-
tas. La de los americangs de! Norte
por una parte, que niegan toda impor-
tacion, admitiende el origvenilecal poe
un miasma, y la de los curopeos por
otra, que tedo lo explican por <l con-
tagio personal.

Sin embargo, heches positives prue-
ban que la fiebre es IMPORTADA, pero
que no se¢ trasmite dircctamente de
individue a individue, es decir que no
£5 CONTAGIOSA en el sentido ordinario
de esta palabra. Por lo demds la ano-
malia aparente dz estos hechos no pu-
do explicarse hasta la épaca en que
Pasteur establecio la doctrina de los
gérmenes organizades y tangibles; pe-
re ne se han podido substraer atin de

esta nueva doctrina sus consecuencias
naturales. Ademds se conserva siempre
el dogma del miasma y del centagie,
cuande en otro orden de ideas sc ha-
bria debide abandenarie por el degma
miis correcto, de lainfeccién exo y en-
dégena,

II. Qéscrvaciones generales sobre fa
frasmizign. En este capitulo se relatan los
hechos mis impertantes que se observan
durante zna epidemia, en los que casi todo
el mundo estd de acuerdo. El asunte estd
dividido en varias partes: la importacién,
los foecosgla estacion, la constitucién epi-
demicasel peligro de infeccion, la dura-
aitng la dispesiciong la intensidad y la in-
cubacion. 1e. laamderiacisn se realiza
por gérmenes dotades Jewida latente que
pueden resistir'd las influenicias exteriores
de la sequedad, del calcr,delfrio ete., etc.
¥ ser ‘transportacdos “por consiguiente, 4
distancia eonsiderable; gin 'desarrollarse.
Los wehiculos son los efectos 'de los viaje-
roz ¥ las mercancias. Parece probado que
el cuerpo homano no puedeserle. fzo Los

! _fara: TLos génm_n-.--a en unasteinperatira

media de 20 d 25° C. v conrla huwedad
necesaria, pero sobre todo un medio fa-
vorable, se desarrollan v forman un| foco,
limitado al principio 4 un sitio Inky res-
tringido, una cimara, una gasa, algunos
camaretes, etc. Este foco s& extiende con
lentitod siempre v solamenfe 4138 casas
mas proximas. P r:r.ic auuder thbidn
aue quede limitado, & algitios varrios du-
rarfe meses, L"cﬂﬂ.mjn 5] resta de la ciu-
dad libre de'la infeccion. JLofique comiu-
nica o febre, es la visitad esle foco, v no
el contacto directo coll personas «anas o
;_-.-f-rn‘a-, que se El*l_LlEml'en por fusrd, Es-

estd proaue jor el pelizro de
ta alpuids wigses despuds de haber-

& :.i-,.ulﬁ:-gaau gPlos habitantes mientras
o losenfermos de-alojado: no propagai
Ya'fiebre; por otra parte, la primera escar-
cha lo destruye. Los habitantes pueden
entdnces regresard sus casas abandohadas,
sin temor. No se puede pretender que un
contagio desarrollade ¥ existente en el
interior del cuerpo humano esté st fjeto 4
tal influencia. En raras ocasiones quizds
y s0lo de una manera lenta, la fiebre se
extiende por toda la ciudad. Muchas epi-
demias quedan asi completamente locali-
zadas v no invaden mas que algunes ba-
rrios. La aparicién de la fiebreal afio si-
guiente,sin importacién nueva, sélo se ex.
plica por géruenes quehan quedado sin
desarroliarse. 30 La esfacion. En lus pai es
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templadeos la ficbre aparece casi siempre en
otofio, cuando hace atin muche calor du-
rante el dia, y las noches mis frescas
traen un rocio abundante. Este periedo
varia con los climas; en los trépicos del
Sur, ¢l invierno es la estacion peligrosa,
d4o La constitucion epidémien. Esam he-
cho general no discutide, que la ficbre es
mis severa, mds maligna, y que del mis-
me modo que los cereales, que no dan
cosecha abundante sino en ciertos afies,
ella s¢ extiende mis que por intervales,
sin que podamos determinar la verdadera
cansa. Esta influencia secreqque seshace
sentir en todas las enfermedades epidemi-
cas, €5 lo que se condce desde Sidépham
con el nombre de cotwstitucion epidémica.
so Bl peligre delal infeccion. Fuera del
foco no hay minguna Una corta visita
de algunos minttos) basta 4 menudo para
producirla infeccion sobre tode durante la
noche 6 despnés de la puesta del sol. "Los
enfermos que estin fuera del foco no tienen
peligro lalguno- 6o Lo durecion. Lo mas
frecuente | es que la epidemia comience &
cdecrecer d lostres 0 cuatre meses; acaba
siempre bruscamente, después de la pri-
mera nevadas Perose observaen la fiebre
amarilly lo mismo que en otras epidemias,
que créce v decrece con tanta. iregulagi-
dad que’ no-puede depender— estamos
obligades’ 4 admitirlo—sine de su propia
naturaléga, v al'principio, de unapulula-
cidén de sus’ elementos; después, del ago-
tamiento'd de la \pérdida de fuerza vital
4 consectr:Bicia de este hecho mizsmo. 7o
La dispostelon & Ja fedrewaria con llos
clfmns. En log trépicos ataca.con prefe-
rencia d los no acl]imntmius. i los ‘recién
ilegados, Fuera de les tropices, donde
no es E“dé"!if_‘-’lr la dis]msiuiq}u vg por el
contrario muy grande, ne hatguizi otra
enfermedad que sea tan general. Sevagd-
mite sinembarge que es menor en la raza
negra. Pero no admite duda que= es mucho
mayor ¢ta disposicién en los habitantes
del norte, sobre todos los rubios, los es-
candinavos, los irlandeses, escoceses &
8o La intensidad, la virwlencia y la ma-
fygnidad. Intimamente ligados entre si,
estos caracteres dependen de la extenzidn
del foco y de la constitucidn epidémica.
Se vé la malignidad variar algo de una
epidemia 4 otra; pero la mortalidad es
con frecuencia muy grande, enorme qui-
zd8, 80, i go, %/, de los atacades, sobre
todo si éstos se asisten en el foco. go La
fmegbacion. Se fija generalmente la dura-
cidn de la incubacién en 36 dias; apoyin-
dose en sus numerosas observaciones,

piensa el autor que hay en esto un error,
v que la duracidn debia fijarse entee 1—
11 dias. Si no ze puede, come &l dice,
asegurar de una manera positiva v cierta,
una duracién tan corta como la de 24 ho-
ras, no existe la misma incertidumbre
cuante & los once dias, pues circunstancias
escepcionalmente favorables le han per-
mitido establecerla con todo el rigor de-
seable.

IIT.—Teoria de Lo fransmision de la fie-
fre. Estableciendo una comparacién ri-
guresa entre los hechos observados duran-
tenaepidemia v las leyes que rigen al
weing vejetalen su.conjunto, el antor cree
haber descubierto una correspondencia
perfecta. As pues,admitida la existencia
de un microbig/patozenase pueden ficil-
mente explicar 'lo5 heghos. epidémices,
aplicando estas mismas leves, Basta admi-
tir el pelimorfisme y lajalternativa en las
generaciones del micrebio, dos fendme-
nes observados en otrospardsitos y por
esta razdn guizds, mis que probables tam-
bign en los microbios, aunngue no proba-
dos todavia, de un modo cierto. Las for-
ma* que pueden admitirse son tres: 1o
Loz espores, la forma exdgena, por la
cual la ficbre es transportada de un pais &
otre. Una vez formado el feco, la misma
forma se encarga de extenderlo, por la
formacion lenta de esporps mueves. De
esta forma hay siempre proiisian en los
focos endémicos: en  efecto, los espores
son los agentes que entretienen la exis-
tenciz de la enfermedad, enando ésta ne
ge manifiesta por cazos individuales. 2o
Una forma  vegetativa también exogena,
que s& desarrolla después de la germina-
cion de'la forma precedente, y gracias’i
ella, en ¢l focos Esta forma o5 muy prﬂil-
fica, es ladificagansa real de la epidemia:
esila inicagque causa el mal, por la infec-
gidmide los individuos y que constituye el
peligro del foco, quizds largo tiempo des-
pues de haberse desalojado & los hahitan-
tes; pero ella también perece, como todas
las plantas exdticas, bajo la accién de una
so'a escarcha y de esta manera termina
briascamente la epidemia. zo Una tercera
forma, enddrena, producida 4 cansa de la
absorcidn de la szegunda por el cuerpo
humann, en el foco. Ella es la causa de
la enfermedad individual, por las medifi-
caciones extensas y ripidas que sufte la
sangre gracins & su influencia, pere ne
ofrece ningin peligro de trasmision i las
persenas sanas que fuera del foco eztin en
contacte cen el enfermo. La analegia
coa las otras formas del reine vejetak en
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las cuales, & pesar de alternar las genera-
ciones, la especificidad propia se conserva
intaeta, es como se vé perfecta, lo que no
deja de ser una confirmacién elocuente de
la hipotesis. En la historia de las coatro
epidemias de que ha sido testigo el autor,
en Buenos Aires, se encuentran relatadas
las observaciones directas que confirman
estas conclusiones. El autor trata en se-
guida de probar directamente que la fis-
bre no es contagiosa, estableciendo una
eomparacion rigurosa entre la rapidez con
que s¢ infectan los individuos en el foco,
v el progreso lento que hace cstemismo
oco, en extension. Resulia de cstacom-
paracién que sdlo por lafermacion de es-
poros nuevos aumenta elfoco sn extens
siém, mientras que la formavejetativa so-
la, es infecciosal La fiebre ze propaga de
dos maneras diferentes, | bien marcadas y
bastante faciles de comprobar. Si la tras-
misién s¢ opera por ¢l contagio personal
seria imposible hacer esta distineién por-
que, en este case, la extersion del foco
deberia marchar & paso igval con la infec-
cién de log individuos, enmascarinde:e
mituamente y confundiéndose, lo que no
tiene lugar. El autor agregza que aungque
haya tomada por tipos de esta teoria, los
microbios cuya forma de evolucidén mejor
se conace, estd dispuesto—después del
brillante descubrimicnto de Laverdn—a
creer que el microbio de la fiebre perte-
nece a la misma‘familia @ orden de orga-
nismos gue losdhematozearios del palu-
dismo, teniendo las dos enfermedades ca-
racteres comunes ¢ parecidos. Por lo de-
mas, la diferencia entre la<dos condicio-
nes de vida de estos  organismos no pue-
de ser grande; la dificultad se encuentra
mis bien disminuida per esta admizion,
pues estando reconocide el polimorfismo
en este caso, todo el mundosesti de
acuerde ¢n que el paludismoreconoce
por causa una forma exogena v nadie pre=
tende que su forma enddgena sea conta-
giosa. 3e hablard quizas de huevos en lu-
gar de esporos. Eso es todo. Pero no hay
mis que conjeturas todavia: la importan—
cia real de la teoria, si la verdad puede
demostrarse, consiste evidentemente en
la probabilidad de que cvando la solucidn
de muchos problemas complicados, no
resieltos hasta aqui sea al fin conocida, las
mismas leves deban regir todo ese grupo
de enfermedades ~ infeccioras, el calera,
la disenteria epidémica, la fiebre tifoidea,
el tifus exantemitico, etc. etc; el poli-
merfismo y las alternativas de generacio-
nes con las moedificaciones correspondien-
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te en las distintas enfermedades segtn los
cases, podrian explicar su trasmision, ex-
plicacién p ra la cual la forma bacilar so-
la—hay que- « onfesarlo,—se ha mostrado
completame:nte insuficien te.

IN. =X prafif xie. Ta profilaxia pue-
de considerarse bajo tres fases, la profi-
laxia internacional, cemunal y privada.
El autor critica al principio la cuarente-
na, cuva idea tomada de las medidas em-
pleadas contra la peste oriental, es, ala
vez, una medida muche y muy peca rigu-
rosa. La finica medida racional consiste
en la desinf. ccion inmediata v muy rigu-
rosa dede: efegtos v de las mercancias,
dejando librewd 1as personas. La profilaxia
comunal selimita al desalojo ripido ¥
completo de laieaza & del barrio atacado.
Hecha 4 tiem[fog eon un Figer convenien-
te, esta medida basta por sl sola para la
epidemia en su cuna. En cstas condiciones
es infalible. La profilaxia privada consiste
simplemente ¢n ¢l cuidade minucioso de
estar tan aléjado del foco come (sea posi-
ble. Sobretodo, no haceryisitasen este
foco. Este capitulo’ termina.con 1as reglas
que deben recomendarse ilos armadores
¥ 4 los capitanes de buques acerca de las
indiciciones del autor, concerniente 4 la
trasmision de la enfermedad,

Yo — gy oximacion v evitiea de fas opi-
miones de fos antores. El capitulo V con-
tiene nna exposicion suscinta de las opi-
niones, v la aproximacion de los hechos
que se encuentran diseminados en la lite-
ratura sobre este asunto, con el fin espe-
¢iil de comprobar que ne'hay ninguno
que sea explicable por la tegiia emitida.

VI.—Historia v obggryaciones oel au-
for durante [as cwafrogpidenias de gwe
ha sido testigo. Epidemia de Montevideo
en 1857. Epidemias de Bueros Avres en
1858, 1876 v a871. Sigue una explicacién
de algunes sintomas predominantes v ae
las'obzervacipnes durante el curso de es-
tas epidemias, en apoye de la teoria
Aberg termina su conferencia presentan-
dodos resultados de veintidés autopsias
practicadas. F. Exsunp. (De Stockolmo)
(Revwe Internationale de Brbliographie).

( Revista e Clencias Médicas de la
Habana))

SUMARIO. — Seceion Editorial: El Profesor
Chareor.—Trabajos Macionales: I".mp'lg:o de
los puntes de fucge contra la shemoptisiz tu-
berculosan.—Cuadre de las observaciones me-
teorolégicas, correspondiente al mes de fhe-
ubre.—Revista Extranjera: Sobwe la trns-
misiom de la fiebre amarilla.
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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.
OBSERVATORIO “UINAINUR.?

Eatitud 8. 12°-3'-44".5. Lengitud W', die Paris 19°-21-5".2, AHura sobre el mar 158 m. 50,

gbsevacicnes meteorologicas correspondientes al mes de {ctubre de 1893.
(UNICA EDICION AUTORIZADA.)
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