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Afio IX.

SECCION EDITORIAL.

La Nueva Municipalidad.

Intriga politica 6 conveniencia
de otro orden, lo cierto es que el
Poder Ejecutivo ha nombrado
Juntas de Notables para reempla-
zar 4 los cuerpos Municipales en
toda la Repablica; y si vames a
juzgar de la medida por el perso-
nal que constituye la actual Mu-
nicipalidad de la Capital, personal
idéneo y entusiasta en su casi to-
talidad, debiera aplaudirse la de-
terminacion que se ha tomado en
los consejos del Gobierno.

La Junta de Notables se halla,
pues, en presencia de grandes
problemas higiénicos que resolver
en beneficio de la ciudad, cuyos
intereses administra, problemas
muchos de ellos que el anterior
cuerpo municipal apenas si des-
floré y eso en el terreno tedrico,
manifestindo asi el poco interés
que le inspiraba la higiene urba-
na, preocupacion constante en to-
das partes de lus encargados de
velar por los intereses del comun.

Afortunadamente preside hoy
el Honorable Cuerpo un entu-
siasta caballero que, miembro
de una Municipalidad en afos

Lima, 15 de Enero de 1804.
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atras, se preocupd mucho por do-
tar & Lima de un Instituto de Va-
cuna animal; y hoy que, por su
actual posicién, estd en mejores
condiciones para hacer practica
la idea, ne dudamos que se em-
penard afanosamente por conse-
guir el resultado que se propuso
entonces,

La necesidad inaplazable de
reconocer los canales de desagiie
de la poblacion, para remediar los
defectos que presenten y latermi-
nacion de la ebrade lacanalizacién
de la ciudad comenzada hace mas
de veinte afios, son medidas que
no pedran menos que preocupar
4 los actuales personeros del
pueblo, por que ellas son capaces
de apreciarsutrascendencia.

Muy satisfechos quedariamos
si4 estos objetivos se limitara la
accion de la nueva Municipalidad
en materia de higiene; pues, lle-
vando 4 cabo esas reformas, habra
hecho mas que las anteriores y
tendra conquistado el agradeci-
miento y los aplausos de todos.
En asuntos de higiene especial-
mente, cuyo culto entre nosotros
no es por cierto muy general, y
que es casi desconocido en las al-
tas esferas del poder, es preferi-

| ble escoger puntos de notoria im-
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portancia y dedicar a ellos todos
los esfuerzos para que el resul-
tado sea practico y completo. Re-
léguese el manoseado sistema de
hablar de muchas reformas en ofi-
cios, infurmes, proposiciones, etc.,
para no realizar ninguna y repe-
tirse otra vez el juego en cada
cuerpo que se instala.

Mucha confianza inspira lailus-
tracion de los actuales ediles;
grandes esperanzas se fincan en
los elevados sentimientos que
abrigan en favor del veeindario
que los ha aceptado can respeto;
hay certidumbre de ‘que sacarin
incolumes el huen nombre de
que gozan en la sociedad para
que descuiden los sagrados de-
beres que han contraido al acep-
tar el nombramiento, y por eso
agnardames tranquilos su labor
patriégticay humanitaria, Cree-
mos gue esta vez sera un hecho
la higiene de la ciudad y termi-
namos recordandoles que todo
gasto en ese orden es un ahorro
positive.

Axtonto PErez Roca.
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TRABAJOS NAEI{}NAL__ES.

Hirertrofia de la Prostata.

Y SU TRATAMIENTD POR LA DIV ATACION
GRADUAL QBT NIDA POR EL CALETE-
K 13MO,

Por ABEL S. BARTRA.
Backillcr en Modicina.

Los movilez que me han inducilo
d elegir por tema de este trabajo el im-
portant: papel que desemipefia enlas hi-
prrtrofias prostaticas la difataciin gra-
nal de'esta porcion de ‘a uretra, ob-
tenida por medio del cateverisie pro-
grestvamente creciente, cuyos plausi-
bles resultados lo colocan con ventaja
i la altura de los demds procedimien-
tos de esta indole, estin subordinaZos

242 EL MONITOR MEDICO.

i liechos de observacion que, jnzga-
dos con severa imparcialidad, y mine-
tras la ciencia en sus ulteriores pro-
Eresos no nos sumini<tre recursos mas
seguros gue dilaten el estrecho hori-
zZonte que nos rodea con respecto al
tratami-nto de este proceso, tendremos
indefictiblemente que darles nuestre
asentimiento. En efecto: basta concre-
tar nuestra consideracion en los peli-
gros que asedian la existencia del
pacicutz en la dlitima edad de la
vida, cuando se trata de una inter-
ve ncioniguirdrgica que no sea el ca-
feirismo, talesigomin Ja exision, las ingi-
stones & laextirpacion completa de la
glandula al traves del periné, que caxi
siempre va sex Jta i flebitis, infee-
cinn purulenta ~"hemarragias abun-
dantes de dificii Liosuasia, para ver-
nos forzesament: « Hligades a abando-
nar toda procelimicits operatorio,
pues debemos tener en cuenta gue nos
hallamos en un terrenn esténi’, agota-
do por lps estrazos del tsingo, sin
fuerzas de vitaliidad orgdnica para
contrarrestar los profundos| sacudi-
mientos  que originan  Agcidentes de
tal . patoraleza. No asi“si| se. tra-
ta de un cafeferisme fien pracficade.
He podido presenciar, durante mi prac-
tica hospitalaria, hechos verdaderamen-
te sorprendentes, viendo curar pros-
titicos en muy desconseladoras con-
diciones, sdlamente por un simple ca-
teterisme suficientemente repetido du-
rante un periodo mas & menos largo
de tiempo,

Estas aserciones quedan testificadas
conlas obsgrvaciones clinicas de que
hablaré mas alelante y gque nos po-
nen en la condicidon de ceder & la #}-
latacion gradual la supremacia de ac-
cion como tratamiento del proceso
que me ocupa.

Pera no solo el elemento hemorra-
gia, flebitis etc, como tengo dicho, ex-
cluirian toda tentativa operatoria: sa-
bemos también que el liguido urinario
es uno de los mas peligrosos y pér-
fidos de nuestra economia, de manera
que una solucion de continuidad, por
Insigniﬁcau:e que ella parezca, en un
punto cualquiera del aparato urinario,
envuelve en si el inminente peligro de
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una infiltracién urinosa; y si ésta es
de grave prondsticn, tratindose de una
potente organizacion, de enérgicas re-
acciones vitales, capaces de luchar con-
tra el sangriento & inevitable trata-
tamicnto que en estos casos la cirujia
ordena; ahora bien, en la edad que nos
ocupa, cuyas condicioncs de seguri-
dad son enteramente opuestas, y don-
de el practico ne halla un punto de
apoyo en qué cifrar sus esperanzas
feudl seria el resultado? la aprr:ciacién
dejo & un ilustrado criterio o . . .
Pero dado el caso que los auxil ms
de la cirujia, junte & upa'refinada ma-
estria pudieran evitarlo, siempre exis-
tiria el riesgo, puss segin Boully, en
algunos casos de lesiones cronicas del
aparato urinario, tales como las hiper-
trofias prostaticas, calculos wesicales,
estrecheces ide la uretra ete. las in-
toxicaciones urémicas no estallan sino
cuando a estas lesiones se afiade un
nuevo elemente, la intervencion qui-
rirgica. Luege entonces, teniendo pre-
sente estos terribles accidentes, v a la
vez que la inecencia relativa de la -
latacion gradua! de la regidn prosta-
lica de la urctva por el catederisme, ten-
dremos forzosamente que replegarnos
4 éste, puesto que en é| es poco ¢ nin-
guno ¢l sufrimiento del paciente, con-
dicién que, unida 3 un exite casi siem-
pre favorable, son en sintesisel dltimo
resultado & que puede aspirar el ciru-
jano. Y aunque esgierto que una son-
da permanente enel canal uretral pro-
duce alguna incomodidad al enfermao,
también lo es que esta va desapare-
cicndo pau‘atinamente 4 medida que
aumenta el nimero de eculatorismes.
Esto ne quiere decir que la indicada
operacion se halle exenta de peligro,
sobre todo, en aquellas antiguas lesin-
nos de la préstata que ya han produ-
cido profundas alteraciones en el resto
del aparato urinario, en donde las le-
siones se han sucedido unas tras otras
hasta invadir la glandula renal, cons-
tituyendo asi aquellas nefritis ascen-
dentes; entdnces no  estd léjos que un
simple calederisie practicado por una
mann maestra ¥y con todas las condi-
ciones apetecidas, sea el punto de
partida de accidentes urémicos que
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casi siempre son fatales; pero en todo
caso, ésta seria la excepeion mas no la
regla.

Todas estas consideraciones que por
si solas se imponen, me han llevado al
convencimiento de que en el estado
actual de la ciencia, no existe trata-
miento alguno que pueda supeditar en
sus buenos resultados 4 la dilatacion
gradual del trayecto prostitico obte-
nida por medio del catetertsmo,

Hechas estas indicaciones pasaré i
ocuparme del proceso morbose, pro-
curando encuante me sea posible pre-
cisar el diagndstice 4 la vez quela
anatomia patolégica, en la conviccién
de que, en su justa apreciacion, esta
cifrado el buen éxitodel catererime, asi
como su error daria margen a incul-
paciones inmerecidas 4 este procedi-
miento.

La hipertrofia de la préstata consiste
en un aumente parcinl & general de
volumen de esta glandula, sin cambio
en su fextura.

La préstata & menudo se hipertro-
fia & partir de la edad de 350 afios,
sin que sea facil descubrir la verda-
dera causa. Esto no quiere decir que
se hayan dejado de emitir algunas opi-
niones que tienden mids 6 menos & es-
clarecer la etiologia de este proceso;
pero no hay una a la que no puedan
oponerse serias objeciones,

Entre estos diversos modos de ver,
descuella la  opinidén del sefior Mer-
cier, seguida per otros muchos aute-
res. Hste cirujano ha insistide de un
miodo especial en el éxtasis de la san-
gre en la cavidad pelviana y el pre-
dominio del sistema venose en las per-
sonas de edad avanzada. Ha netado,
ademas, que los individuos de consti-
tucidn débil, ¥ en los que el tejido ce-
lular adiposo esta muy desarrollade y
sobre todo de profesion sedentaria pa-
decian de hipertrofia.

Sin que pueda aceptarse de una ma-
nera absoluta esta hipdtesis, por lo
menos debe dirsele la preferencia en
la explicacion del proceso que ventila-
mos, en atencién i que es un prinei-
pio anitomo-patologico, en la génesis
de las hipertrofias, que en todos los
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casos ésta depende de un aumento ‘en
la cantidad de materiales reparadores
que ilegan a las células para presidir a
su movimiento nutntive; pues bien, la
anatomia de esta region nos demues-
tra la existencia de plexos vasculares
peri-prostaticos enormemente desarro-
lladns en la vejex, v que, por consi-
guiente, preducen un aflujo sanguineo
constante, estableciéndose asi el centro
de atraccion de elementos nutritives
generadores de las hipertrofias; v st
ademis tenemos en cuenta que el sitio
de prudi]tcciﬁn de esta delencin cseel
tejide slandular vy muscular;que pre-
cisamente constituyen Ja texturd de la
pristata, creo no hay inconveniente
en aceptar la epiion “del sefior Mer-
cicr como la que mas se inclina a de-
terminar la etivlogia de este proceso,

Esto ne censtitiye una demostra-
cién, pure es una razon mas que afadir
a las probabilidades que militan en fa-
vor del papel desemp fado por gl aflu-
jo sanguinen; v por consiguiente de
princigins nutiitivos en la génesis de
lus hipertrofias.

Algues autores colocan los exesos
venérens como una de las causas de
la hipertrofia prestatica, Sin embargo,
gue esta opinion cucenta poces paiti-
darios, ne deja de tener alouna in-
flucncia en el desarrolle del proceso
gue me acupa. Sabemos que la fun-
cion de la glandula prostatica no es
pasiva en orden, i la eyaculacion es-
permitica. Fuerbringer ha demostra-
o gue los moviienios del csperma-
tizoide no existen mientias no se pone
en contacte con ¢l ligquidesgue lanza
la poctata, cuando es invadido sus
dotuinios por la corriente espermatica.
En este momento es que se desarroila
la facvitad imotiiz del espermatozoide,
lucgo la prostata tiene su faena sefia-
lada en esta funcion, cuyoe trabaje no
puede realizarlo sin poner en juego sus
elementos muscuares de gue exta pro-
viste, v que 4 la larea no seria extra-
fio, engendre la hipertrofia. como ia en-
gendraen el miscule dolteides y bi-
ceps de los gimnastas v los gemelos
en las bailarinas.

En los viejos, segiin el sefior Hodg-
son, la causa predisponcnte de la hi-
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pertrofia reside en la aptitud de algu-
nos muscules de lavida organica de
muliiplicar suselcrnentes en cierta épo-
cade vida, propiedad manifestadaigual-
mente por el dtero v la prostata, en ra-
zon de su analegia de textura, y la
causa ocasional seria una fluxion san-
guinea hacia estos drganes, que segin
Civiale, la presencia de un calculo seria
el agente mas eficaz de esta fluxién
peligrosa,

Néiaton dice: «la hipertrofia de las
fibras musculares de la vejiga, origi-
nadas _por aiguna, estrechex de la ure-
tra, trae cemo censecuencia la hiper-
trofia de la préstata, como que ésta no
es mas que la centinuacioon de las
fibras musculares de la vejiga »

Valeix auibuyve la hipertrofia a la
prostatitis crénica;

Como se vé, por lo que antecede,
reina todavia en la ciencia gran oscu-
ridad con respecto a la- etiologia de
este proceso, pues ningima de ellas di
una sclucion satisfactoria; y aungue la
del sciior Mercier, como tengo dicho,
es mas aceptable, ne deja de/tener al-
gunos hechos pricticos que la contra-
dicen, como lo refiere el sefior Meoynac,
quien dice que los labradores Vascos y
Auberneses, cuya vida es de actividad
v movicnto, son los que padecen con
mas frecuencia esta afeccion.

Quédanos, pues, en tal sitnacion, el
unico pariide de no ser exclusivistas
de tal 6 cual teciia, sing’ admitir que,
todos ¢ el mayor namere de ellas, con-
tribuyen de aigura manera al estable-
cimiente del prog#so.

Pasemos a otra cosa:

Obscvad un hombre que ha llega-
do hasta la edad le 30 aiies, sin pade-
cer de las vias urinarias, y sin embargo
siente gue desde algin tiempo orina
con cierta dificuitad, que el chorro cae
sin fuerza, que las ganas se repiten con
alguna frecuencia, de preferencia en la
neche, y sobre tedo, en las dltimas
horas e ést-; sus orines no presentan
arenillas ni contienen sangre alguna,
padece poco; tal esel principio erdi-
nario de una hipzrtrofia de fa prostata.
Este fenomeno patolégice es el punte
de erigen de diferentes accidentes y
contribuye en gran parte a hacer pe-
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nosa la ancianidad del hombre, Es
que, en efecto, esta hipertrofia produce
profundas modificaciones en la forma
del cuelle de la wvejiga y determina
como consecuencia trastornos graves
en la expulsién de la orina, Haré pre-
sente que hasta en el periodo hiper-
trofico, la prostata estd esencialmente
formada por dos lébulos laterales de
volumen a corta diferencia igual, i
través de los cua'es pasa la uretra co-
mo dentro de un tunel. Mirados por
su cara posterior, estos dos lobules
estan unidos entre si, presentando, sc-
gin la comparacion cldsica, la for-
ma de un corazdn de_naipe francés,
Cnando estos labulos se hipertrofian
de un mode uniforme y simetiico, no
resulta de ello desdrdenes serios en la
miccion, el eonducto Se encuentra co-
mo aprisienado, y todo lo que se ob-
SCTva €5 Una evactacion un peso me-
nos rapida de laorina,  Existe entdn-
ces una hiperteofia lateral simeétrica 6
bilobular, Si tan séio se hipeitrofia
uno de los 1ébulos, sobreviene una mo-
dificacion mds importante en la forma
de la urctra. En vez de ser rectilineo,
el conducto se encuentra acodade y
empujado haecia el ‘ado npuesto al del
lébulo hipertrofiado, En este caso se
trata de una hipertrofia lateral asime-
trica ¢ unilobular, Esta disposicién
implica mayer dificultad en la miccion
que la precedente, pero no existe obs-
taculo material & la salida de la orina.

No sucede lo mismo cuamde se tra-
ta de lo que se cunece con el nombre
de hipertrofia del labuia medio,

Seprin he dicho, la prostata se com-
pone durante una gran paite de la
existencia Unicamente de dos lébulos
laterales, & cuando menos el tercero es
inapreciable. Pero en cicrtos sujetos
sucede lo siguiente: de la depresion
que separa los dos lébulos laterales al
nivel de la base de la prostata, se Ve
nacer una eminencia redondeada mas
6 wenos pediculada, que se eleva ponco
i poco por encima de los lobulos late-
rales y acaba por un volumen igual 4
las demds, esto es lo que se designa
con el nombre de lobulo medio de la
prostata. Este lobulo sobresale dentro
de la cavidad vesical y corresponde
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exactamente al cuello de la vejiga, re-
sultando de ello que este orificio que-
da profundamente modificado. El ori-
ficio del cuello, visto por el interior de
la vejiga en estado normal. es regular-
mente redondeado. Cuando el lobulo
medio obstruye paulatinamente este
orificio, creciendo de atras 4 delante
como si fuera un opérculo, puede lle-
gar el caso de que el orificio consista
anicamente en una hendidura lineal
semicircular, Es ficil imaginarse to-
das las fases intermedias de este esta-
do, desde un simple relieve que ocupa
el labio pesterior del cuello hasta la
obturacion completa.

Tiene indodablentente mucho valor
la deformacién del cuelle vesical pro-
ducida por el desarrollo hipertrofico
del lébulo medio de la prostata, pero
no todo consiste en esto, y si insisto
sobre estas disposiciones, que mas bien
se refieren ala anatomia patolagica, es
poergue el prictico no ‘poedria dirigir
convenientemente el tratamiento sin
tener perfectamente presente v en cier-
to modo fotegrafiadas en su imagina-
cidn tales circunstancias,

En efecto, la hipertrofia del lébulo
medio trae consigo un cambio notable
en la direccion del conducto de la
uretra y altera profundamente la for-
ma de la vejiga. Es tan atil conocer
la direccion de la uretra en estas nue-
vas condiciones, que de ello depende
el buen éxito del cateterismo,

La uretra normal presenta en su
parte profunda una corvadura de con-
cavidad antero-superior. Esta corva-
dura corresponde & una circunferencia
de radio bastante largo v es regular.
La hipertrofia del lébulo medio modi-
fica estas condiciones. Desde luego la
porcion prostatica, en vez de tres cen-
timetros de longitud, puede tener mas
del dobie y por cousiguiente en una
sesion de cateterisimo pudieramos creer
haber penetrado en la vejiga, cuando
todavia estamos en la uretra. Ademas,
en ver de continuarse sin linea de de-
marcacion la porcion prostitica con la
membranosa, siguiendo una linea obli-
cua de arriba & bajo y de atras a de-
lante, forma en este punto vna corva-
dura brusca, de suerte que ambas por-
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cioncs vienen d constituir casi un dn-
gulo recto.  El lébule medio forma,
puies, una especie de promenterie di-
rigido perpendicularmente, alterando
la direccién del conducto y obturando
mas 6 menos completamente el cuello
de la vejiga.

La deformacidn de la vejiga, resul-
tade de la presencia del lobulo me-
dio, es tan caracteristica como la de la
urctra. Por detids de este lobulo la ve-
jiga presenta una profunda depresion
cuyas dimensiones estin en relacién
con las dei lobulo. En esta depresion
se alojan los calculos v pueden ocul-
tarse a la exploracién si no se hace con
un ‘nstrumente apropiade,” La orina
también se acumula jr permanece alli
si no se toma la precancion de evacuar-
la con una senda, porque no llega a
efectuarle las simples contracciones
musculares de la vejiza.

Con lo diche nos hailames en ¢l caso
de poder apreciar los diversos fend-
menos que trac consigo la  hipertrofia
de la prostata. Lista: alteraciones se
reflejan en el recto, en la miccidn, en
la vejigms, &n el aparate renal y en la
salud greneral.

El'enlerme acusa una sensacion de
pesadez mas & menes marcada per
parte del ano, de cuerpe extrafio en el
rer to, ¥ frecuentes pnjos,

Lus trasternos de la miccion es el
promer fenomenc que Hama la aten-
cion el enfermo, no obstante, debo
advertir que €sta. no es constante, ni
siquiera con una hipertrofin  bastan-
te pronunciada. En cfécto, puede su-
ceder que los lobulus. laterales ha-
van alcanzado un  velumen cunside-
rable, sin que la uretra haya perdi-
do nada de su permeabilidad, aun-
que exista desviacion lateral & una
ligera e-trechez dei cuelio, porgue se
establece & veces una hipertrofia com-
pensatriz de las libras musculares de
la vejiga suficientes para vencer el obs-
tacu'n,

Los trastornos de la miccidn apare-
cen principalmente en la hipertrofia
del lobulo medio. La miccion es des-
de luego mas frecuente sobre todo du-
rante la noche; se efectia menos facil-
mente, &l enfermo erina con menos li-

beitad, se vé ob'izado & hacer esfuerze

y la vrina no sale al momento como

cuisicra el enfermeo, sinoe después de

algunos instant's, fenémeneo que tiene

lugar generalmente por la mafana.
Deba decir que este uitime signe ne
es exclusive de la hipertrofia de la
prostata, sino que denota también cier-
te grade de paresia muchas veces mo-
mentinea de la vejiga. La miccién no
silo es penosa sino que ademis es im-
completa, puesto que el enfermo ex-
pulsa daliciimente las Gltimas gotas de
orina, y hasta sucede que se derrama
part:. en sus vestidos cuande supo-
nia el acto termirade. Muchas veces
no queda completamente satisfecho el
deseo de orinar, ¥ en. este caso puede
suceder que quede detenida dentro de
la vejiga una cierta cantidad de ligni-
do, pur lo cual ¢l enfermo experimenta
deseos continuados de expulsarlo. El
chorro de la erica no es preyvectado &
distancia y cae babeando, Poce a poco
la miccion se hace cadu vex mas dificil,
hasta gue llega un momeénto en que ¢l
estancamiente es complete.  El enfer-
me hice esfucrzos supremos por ver
aparecer una gota de orina que, indo-
lente, se niega i salir. Después de este
estado de agitacion, viene un momen-
to de calina mis & menos large, paa
valver & reaparecer con mas exigencia
la imperiosa- necesidad de la miceién,
A partir de este momenta la escena se
hace temible. El enfernio experimenta
una sen=acion de peso cn el pering,
doloresen ia regiénhipe gastrica que se
irradian perdeiante hasta la extremi-
dad_del glande, v por detras hasta la
region lumbar, Los esfuerzos de ex-
pulsion se repiten i cada instante veo-
luntariamente, después se hacen inve-
luntarivs. El enfermo esti ansioso,

agitado, lanza gemidos ya sordos, va
funioses: se levanta, se acuesta, y en-
zaya incesantemente todas las posicio-
nes. Enalgunes individuos, bajo la in-
fluencia del =acndimiente nerviose,
puede desarrollarse una intexicacién
urémica, declararse el delirio; pero
en medio de la pérdida de la nocién
del mundo exterior, en medio de la
incoherencia de las palabras y de los

pensamientos, la angustia vesical ne
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deja de persistir y automiticamente el
paciente lleva las manes sobr: el pene,
periné & hipogastrio.

Después de algan tiempo de angus-
tias, de dolores y de esfuerzes initiles,
se derrama una cierta cantidad de
orina, le cual dd muchas veces al en-
fermo y hasta al médico una falsa se-
guridad, porque sélo sale de la orina el
liquido que no cabe en la vejiga, v en-
ténces tiene la miccién por rebosa-
miento. ;Quiérese la prucba? sondeése
al enfermo inmediatamente  despues
que ha orinado y se extracrd todavia
mas orina y su cantidad dard el grado
de la retencitn: Enpresencia de una
incontinencia de orina, nuestro primer
cuidado debe ser, pucs, sondear al en-
fermio,

in algunes casos excepcionales, la
incontinengia depende de la dilatacion
mecinica del .euei's de la vejiga; en
este caso el cateterismeo no da erina,
como puedesuceder con Ja presencia
de un fungus, de polipo, de unl cilculo,
de la destruecion del esfinter consecu-
tiva & uleeraciones canecrosas & tu-
berculesas ete, 6 también 4la fa'ta de
accion del exfinte: wvesical pr{}duciﬂu
por una ateccion de la medula. Ta-
das ellas pueden presentar la incenti-
nencia, debiendo el cirujano tener
siempre presente que la incontinencia
por rebosamicnto cs la mas frecuente.
Este fenomeno I.:lllr:dc |jru\rcnir o e
una hipertrefia o de una estrechez de
la uretra. El caracter dominante de
esta ditima, aungue rarages que la in-
continencia tiene lugar durante el dia
y en la estacion vertical, & “dilercncia
de los prostaticos que se verifica en la
noche y en decubito, pero cuando am-
bas enfermedados han liegado a un
grado muy avanzadoe, la incontinencia
se establece dia y noche.

Durante este ticmpo, que puede du-
rar afios, la vejiga suf:e paulatina-
mente alteraciones profundas: se dis-
tiende, se engruesa, el bajo fondoe se
acentia cada vez mis, y la mucosa, al-
terandose, toma los caracteres que
tiene en la cistitis cronica,

Cuando este estado de ccsas se pro-
onga, el aparato renal no permancee
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indiferente, sino que sobreviene la ne-
fritis y piela-nefritis.

Hasta enténces la salud general del
sujeto se habia conservado y no habia
experimentado mas fendmenos gene-
rales que los producidos por retencio-
nes de orina progresivas, pero sobre-
viene luego una fiebre continua, esca-
lofrios, signos de envenenamiento uri-
noso y el enferme sucumbe.

En general es facil reconocer una
hipertrofia de la préstata: la edad del
enfernmo constituye por si solo un va-
lioso date.de presuncion y el tacto
rectal permite. comprobarla directa-
mente. Sin embargs, no se llegaraa
una plena certidumbre miéntras no se
resuclvan algunas.dudas gque la ennu-
blan ¥ que sen lassiguientes:

Supongamos el case de que la son-
da no penetra en la vejiza: ¢es que nos
encontramas ¢n presencia de una es-
trechcz de la uretra 6 de una hiper-
trofia de la préstata®? Si se encuentra
la resistencia después de. haber salva-
do el bulboe, es decir, después de ha-
ber operade el movimiento de descen-
sa del pabellén de la sonda entre las
piernas del enfermo, lo cual demuestra
que se ha penetrado en laregion mem-
branesa, puede afirmarse casi con se-
guridad de que no setrata de una es.
trechez de la uretra, porque el sitio de
eleccidn casi constante de esta altima
es el cuello del bulbo,

Por la desviacion del pabellon de la
sonda, s¢ comprendera principalmente
si la hipertrofia es unilobular y si el
conductaesta inclinado 4 la derecha &
aula izquierda,

La estrechez puede observarse en
cualquier edad de la vida, pero (nica-
mente en las personas que han tenido
blenorragias. La hipertiofia prostitica
no se presenta antes de los 5o afies v
es independiente de toda otra afeccion
de las vias urinarias. En estos enfer-
mos el chorro cae sin fuerza, conser-
vando casi su calibre v el esfuerzo em-
pleado para expulsar la orina es por lo
general al principio, en aquellos el
chorre es delgado y el esfuerzo es con-
tinuo desde el principio hasta el fin.

(Contenward.)
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CONGRESO MEDICD PAN AMERICANO

Primera reunién celebrada en
Washington durante los dias
5,6, 7y 8 de Septiembre de 18g3.
[Continuacian]

2* DlA; MIERCOLEs 6 DE SEPTIEMERE.

SESIGN DE LA TARDE,

REVISTA EXTRANJERA.

El Dir. Osler abrid la discusidon so-
bre el trabajo del Dr. Loba: flefre re-
whitente profongada. Sostiene yue se
admite universalmente que en todes
lus tipos patadicos hay ciertas formas
de plasmedias, gue son elenentos de
diagndstico, aungue ne tenemos prue-
bas de su cultvo fucra del cuerpe @
de su inoculacion. Pice que ne se atre-
veria a ciiticar el trabajo Jdel Dr. Lobe,
sin haber gjercido en su pais, pero que
a falta de estudios de la sangre, él no
estaria segureode que algunos de los
ca~os descrites no hubiese sido de tifoi-
dea. Alirma que ¢l Dr, Resquez se fija
en el valor del pizmento de la sangre
como medio de diagnostice, y este so-
lo existe enda sangre en pequeiia can-
tidad y en 108 casos muy agudos.

El Dr. Theayer, de Baltimore, de-
clard que el tipo coman del paiudismo
en Baltimere, es cuotidiane, aunque
también es frecuente ¢l terciane. Este
altimo esta caracterizado por ¢l mismo
organismo ya descrito ¢n ofros paises.
La segmentacion del gérmen precede
al paroxisme, a veces ~¢ encusntran fla-
gelas,

El vrzanisma cnartano separece al
terciano, p=ro se segmenta icnos, y
en el otofio este organismo es comple=
tamente diferente porque tiene un as-
pecto anular y €5 mas peduefio. El
tipo de media luna es el mas caracte-
ristico en la intermitente de otofioe.

El Iir. Lobe, dijo gue el aspecto
clinico de sus casos era tan diferente
de los de tifeidea, que estaba seguro
que no podian confundirse. La tifoidea
es muy rara en Caracas. Habia visto
algunas cases, peio muy contades,

Atazia vase-motriz—E| Dr. Solis
Cuhen, de Filadelfia designa con cl

———

nombre de ataxia vaso-motriz el estado
de instabilidad del mezcanismo eircula-
torio que existe en ciertas personas y
que se caracteriza por una predisposi-
cién i los trasternos y demora en vol-
ver al estado norma! de equilibrie del
aparata cardio vascular, Las manifesta-
ciones se hacen mas patentes en los va-
sos terminales y ocurren generalmente
por ‘a accidn de los agentes externes,
como el frio, agentestixicos y emocio-
nes. Kl estimule puede aplicarse central
o periféricamente, pero de todos modos
los fendmenos resultantes indican un
defecto de la inhibicién central.

Laataxia vaso-motriz es en muchos
casos congénita, en algunos heredita-
rla y No raras veces aparece en varios
miembros de la.misma familia.

Los fenomenos son paréticos & es-
pasmodicos. Ambos se presentan en el
mMisme caso y siempre sugieren una
falta de caordinacion.

El bocio exoftilmico, especialmente
los cases producidus por emoeciéon y
aguellos que son intermitentes, presen-
tan el tipo extremo de la variedad pa-
rética,

La furma de la enfermedad de Rey-
naud gue recibe el nombre de wsinco-
pe locals es el tipo correspondiente &
la forma espasmodica, mient as que la
sasfixia locals presenta ambas varieda-
des,

Entre estos extremos existen nume-
rosas gradaciones que liegan hasta las
mds ligeras desviaciones del estade
normal; pero aun los sintomas extre-
mos representain simplemente las exa-
geraciones de condiciones que existen
enel individun normal.

El dermografismo es un fendémeno
esencial, Con facilidad se produce por
el frin. Manchas de la piel, de las ufas,
estadus telangieciasicos y estigmas se
presentan con frecuencia.

La tendencia a homorragias se
muestra en forma de equimeosis, pete-
guias, epistaxis, hemaoptisis, hemate-
mesis, hematuria y hemorragia retinal.

Aun cuando no aparece la hematu-
ria se encuentra zlébulos rojos en la
orina. Tambicn se encuentran en ésta
dcido Grico, uratos vy oxalatos, La pre-
sencia de alblimina, cilindres, ciiin-
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droides es menos frecuente, y por re-
g'a general, con intermitencia. Se ha
observado la glicosuria,

En casos notables parece que exis-
ten lesiones del cuerpo tiroides.

La accion del corazon es general-
mente ripida é iinvegular. Hay palpita-
ciones, ¥ en algunos casos taquicardia
intermitente Soplos hémicos y funcio-
nales son frecuentes,

Se han observado: idiesincrasias de
drogas, urticaria sdemas locales, angi-
na de pecho hiperhidrosis, asma, fie-
bre del heno, vértige, hemicranea, y
otras clases de cefalalgia, hemiopia,
transitoria, y oirés trastornes de la vi-
sidn, midilasis persistente; astigmatis-
mo, miopia, hiperopia, irregularidades
de la menstruacion, pelivria intermi-
tente, reumatismo, corea, epilepsia,
neurastenia, ga-tralgia, enteralgia y
enteritis membian <a; la mayor parte
de cuyas condiciones se relacienan
con alguna causa comdn,

La tuberculosis pulmonar ez en al-
gunos casos probablem2nte Consecuen-
cia de trastornos vasculares y troficos
del pulmon.

El Dr. West abrid la discusion y
dijo que la ataxia vaso motriz, tal co-
mo la describe el Dr, Cohen explicaria
muchos fenémenos observades por los
médicos,

El Dr. Carmena, de Venezuela, ha-
blé de la importancia de este asunto.

Curse, resultades y complicactones de
la Erisipela—El Dr. Anders. de Pen-
silvania- presentd  unas  estadisticas
minuciesas confirmando gue las cau-
sas debi‘itantes predisponen a esta en-
fermedad; las complicaciones son fre-
cuentes pero especialmente lo es el
reumatismo articular agudo; solamente
le excede en frecuencia el abceso.

El Dr. Cronyan, de Buffale, presen-
td un caso de ataxia locomotrlz que
curd después de un ataque de erizipe-
la y dijo gue creia en el antagonismo
entre la erisipela y otras enfermedades.

El Dr. Desaussure, de Charleston,
pregunto =i lus abeesos eran del tejido
celular 6 de los ganglios,

E! Dr, Anders, corrd la discusion.

EL MONITOR MEDICO,

SECCION DE LARINGOLOGIA Y
RINOLOGIA

PRIMER DiA, MARTES 5 DE SEPTIEMERE.

El Presidente (E. Fletcher Ingalls)
al abrir la Sesién menciond la gran
cantidad de trabajos que los laringolo-
gos americanos habian presentado en
las diversas Sociedades durante estos
ultimos meses y el desarrollo de esta
especialidad en los Estados Unidos,
donde pedian contarse hoy unos qui-
nientos médices competentes en esta
rama. Dijo que la construccién del fe-
rro-carril contribuiria 4 formar en los
paises del Sur algunas estaciones in-
vernales,

Algunas formas de reflefos nasales.
—REste fué el titulo del trabajo leido
por el Dr. 5. R. Merrick, de Baltime-
re. Reviso la historia de este asunto
desde las primeras ideas de Veltolini
hasta la epoca actual. Los reflejos
principales son: trastornes oculares,
tos, manifestaciones cardiacas y gastri-
cas, corea, epilepsia y diversas Emas
de cefalalgia. Mc, Bride, de Edimbur-
go, ha discutido la influencia que ejer-
ce sobre el reflejo la curaeion del esta-
do local de la nariz. Bosworthe, refiere
haber curade una ciatica cauterizando
el lobule dela oreja. Se invoca para
explicar estas curas la influencia de un
efecto moral y dice el autor que aun-
que tiepe su influencia, es secundaria.
La curacion de la enfermedad nasal es
gin duda 4 la gue se atribuyen mayor
numero de éxitos. Hay tres opiniones
d cerca de la manera de curar estos
reflejos: 12 por la curacion de la enfer-
medad nasal, 2° por contra irritacién
y 3° por efecto moral. Ninguna de es-
tas es completamente cierta ni tampaco
falsa segin puede verse en los casos
siguientes:

Caso 1°y 2% trastornos oculares
que se ohservaron, no inmediatamente
sino después de la curacion de la en-
fermedad local de la nariz.

Caso 3% una cefalalgia refleja v vér-
tigo fué aliviada por la accién contra
irritante del cauterio antes que la en-
fexmedad de la nariz hubiese curade.
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Case 4° una ciatica curada inmedia-
tamente después de cauterizar los cor-
netes—aliviada sin duda por efecto
moral.

Epilepsia reflija por enfermedad in-
tra nasal —El Dr. J. O. Roe, de Ro-
chester formulé estas conclusiones:

1* La epilepsia es con fiecuencia el
resultado de una irritacion periférica,
la cual puede ser provocada por tras-
torno localizado que afecte los nervios
periféricos de cualquier parte del cuer-
po.

2* La susceptibilidad a lasirritacién
periferica varia considerablemente se-
gin los individues.y . se comprueba
porque la misma eontra-irritacion pro-
veca diferentes grados de perturbacion
central ¥ puede ocasionar reflejes di
ferentes,

3¢ La/ narfz es con ‘frecuencia el
puntt: de partida e un nimero varia-
do de manifestaciones reflejas, pero
estos trastornos pueden limitarse &
los centras cercbrales ¥ manifestarse
bajo la forma de convulsienes epilépti-
cas & bien pueden reflejarse & otros ér-
gano§ periféricos y dar lugard otras
manifestaciones,

42 Ep la nariz hay arcas sensitivas
que son mis faciles de afectar por las
enfermedades locales y mids sensibles
a la contra irpitacion,

59 lstas areas se hacen extraordi-
nariamente sensitivas i la irritacidn en
condiciones anormales v a vecss inde-
pendiente de un habito'neurs tico,

6% Esta  hiper-sensibilidacd. de las
areas sensitivas v la produscion de re-
flejo—esprcialmente los epilépticos—
depende mas de la pre-idn intra-nasal
gne de atro estado local.

7% La frecuencia con que ecurre la
epilep=ia por lesion intra nasal encare-
ce la importancia de examinar la nariz
en todos los casus de epilepsia, sobre
todo ¢n aguellos que tienen una causa
DSCHTA.

El Dr. P. Brow, del Canada, dijo
gue nunca habia visto 4 la verdadera
epilepsia resultar de una enfermedad
intra-nasal; pere si ha observado algu-
nos sintomas nerviosos analogos a los
ataques epilépticos. Citd casos de tras-

———1

tornos oculares y de asma de heno
aliviados después de conseguir la pre-
sidn intra-nasal.

El Dr. Solis-Cohen se inclina & ne-
gar la existencia Ginica de un sustra-
tum nervioso en estos casos. Con fre-
cuencia hay wuna instabilidad en el
mecanismao circulatorio v en estos pa-
cientes la exitacion periférica puede
provocar las convulsiones epilépticas,
Se debe observar cuidadesamente la
accion cardiaca, en estos se perturba
porlas.causas mas triviales; ocurre en
elles con frecuencia el dermagrafismo
O ‘urticariafal=ay se presenta trazando
unas lineas sobie 'a picl con una tien-
ta y empleantlo poca mesion. El efec-
to maral juesa < duida un papel im-
portantz. Hay & s bacicntes con
obstruccién intra-nasal. que se guejan
de una sensacion de presion en la raiz
de la nariz v en las regiones supra ¢
intra orb tarias; oo cstos emplea brom-
hidrato de quiniaa 4 la das=is de uno &
uno v medio gramos, asociadola la er-
gotina para aliviar los sintomas del
vido

El Dr. A. W. de Rhvaldes, de
Nueva Orleans, refirid Un caso recien-
te de su priciica: una muchacha fuer-
te se quejaba de aleo de sordera; habia
obstruccion nasal en ¢l lada izquierdo
gue fué tratada por la sierra bajo la
anestesin de la cocaina. Sebrevine una
cefalalzia supra orbitania, respiracién
embarazosa, palidez ¥ pulso pequefio
y frecuente, se presentd una tos respi-
ratoria que dura tres dias y se aliviaba
alge con el uso de inyecciones hipo-
dérmicas de morfina, Cuando se hizo
la curacion de la nariz se repitieron
los sintomas que duraron una semana.
Con una tercera cura ocurrié le mis-
mo. Al prmcmm se atribuyeron estos
sintomas a la cocaina, que se habia
empleado prul'usamennte durante la
curacion, pers comeo no s= usé en las
distintas curas, se abandond e-ta i lea.
Al curarse la enfermedad nasal desa-
parecié la tos. Cree en la existencia del
reflejo & distancia del sitio de la lesién,

El Dr. J. C. Cobb. de Boston, dudé
de la per-istenci: de la curacion en es-
tos casos. Habia visto aswaticos recaer
después de un aio del Gitimeo ataque.
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Hay 4 veces una mezcla de sugestion
y de verdadero efecto fisiolégico.

El Dr. Herrich afiadié que cualquier
droga que domine la circu'acién ayu-
da 4 la curacion de estos casos.

E! Alumnal en las enfermedades de
la garganta y maviz—E| Dr. ]J. M.
Bleyer, hizo la historia de la composi-
cion sintética de los medernos pro-
ductos; el alumnol es antiséptico y
astringente. Las sales de alumnie, par-
ticularmente el acetato v el aceto-tar-
trato se han empleado desde large
tiempo. El nueve preprado es un pol-
vo blance seluble en'azuafria hasta el
cuarenta por cients; las soluciones se
oscurecen por Ja exposicion al aire,
prero este cambio de color no desmere-
ce su eficacia; precipita la alblmina y
el precipitado se disuelve en un exce-
30 de alumnal,- Ha usado el remedio
en la epistaxis, en la hemorragia naso-
faringea, para) extirpar adeneides y
con el objete de asear la nariz y gar-
ganta en dilerentes enfermedades. En
las placas mucesus de la lengua es
superior al acido cronice.

El Dr. Bleyer también presentd un
aparat-.‘.- para encontrar tubos de i.l'lntll-
bacion perdidas en la traquea; dos
agujas paralelas gue al tocar el tube
establecen el contacto y se sierra la
corriente,

El Dr. B. Delavan, de Nueva York,
aunque cree util el alumnel no «s tan-
to como lo elogia el Dr. Bleye; es
muy costoso; en Amér ca vale cuatro
veces mas que en Alemania.

Tratamiento de alrunos casos de fa-
ringitis eronica—El Dr. A, Gavifio,
de Méjico, hizo referencia 4 aquellos
casos en que pe-sisten los sintomas
apesar de que el ¢xamen objetivo no
revelase nada anormal ni se sospecha
tuberculosis, inspecciona la secrecion
laringea en todos los casos y raspa la
mucosa y la examina; en las seerecio-
nes y el raspado ha encontrado el ba-
cilo tubercu'oso. Ha operado los ari-
tenoides, las bandas ventricularss y la
=piglatis. Para el tratamiento reco-
mienda las inyeccicnes intra-laringeas
de cobre o salicilate de bismuto y

creosota en una solucion de aceite;
tambien aplica zinc y biclorure y ad-
ministra la creosota al interior.

e ———— e e

SUSTANCIAS INCOMPATIELES CON LA
ANTIFIRINA,

Las siguientes sustancias precipitan
la antipinina de sus soluciones acuosas:

12—Solucidn cencentrada de icide
carbélica.

2*—Tanino y preparaciones que lo
contengan.

3i—Tintura deiode.

4*—Clorure de mercurio,

Las que se enumeran i continuacién
descompenen la antipirina cuando se
trituran con este medicamento,

12— Calomelano, formindese un
compuesto téxico.

2% —Naftal beta,

3*—Hidrate de cloral, formindose
un liquide eleaginoso,

4"—Bicarbonatn sadice, despren-
diéndese al ponerze en contacte am-
bes cuerpes, un olor 4 éter acético.

st—3Salicilato de sosa, fermindose
también un compuesto oleaginoso,

e

TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD,

1% Todas las mafianas un baiio con
agua caliente y agua de colonia, segui-
do de vigoresas fricciones secas y ma-
Sagf.

2% Todas las _mafanas un vaso de
Rubinat de Carhana é de Villacabras,

3" Después de cada comida, una
cucharada de las de postre de la si-
guiente solucién:

R.—loduro de potasio . 15 grames.

Agua destilada. . 250 »

4" Seguir rigurosamente el siguien-
te régimen alimenticio.

Primera comida, d las ocho, un li-
gero almuerzo compuesto de una taza
de checolate y 20 gramos de pan. Se-
grenda comrda, lunch al medio dia: dos
hueves & 100 gramos dc carne, 1po
gramos de vejetales verdes en ensala-
da, 15 grames de quese, ninguna cla-
se de fruta y vaso y medio de liguide
(vino blance ligero con agua de Vichy),
Tercera comida, A las sicte; ninguna
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sopa, 100 gramos de carne, 160 gra-
mas de vejetales verdes en ensalada,
15 grames du queso, 50 gramos de
pan y vaso ¥ medie de vino blanco
ligero con agua de Vichy. Abstinencia
de toda bebida entre Jas comidas, su-
presion del té, de café y de otros liqui-
dos, v gjercicin al aire libre,
(Dugfardin Beawmets)

Gaceta médica-farmacéutica de Nue-

pur York,

DiacxdsTico v TrATAMIENTOODE LA RE-
TEXNCION FEGAL.

Hay casos de clorosis: enlos cuales se
sabe que la absoreion del material téxico
del intesting es la causa de toda la enfer-
medad; estos cases no se curat con hier-
ro, ni con ningdn, tratamiento dirigido 4
lz sangre, hasta que desaparezca la pertur-
bacién intestinal. Sin embargo, ne siem-
pre se pueden diagnosticar. En un nimera
reciente del (Eracritioner, €l Dr. George
Herschell refiere la historia de algunesca-
g0s en los cnales la orina tema un coler
rosade ce.pués de la adicién del acido
nitricé. Fsia reaccién laatribuye 4 la ab-
sorcion de un-producto séptice cromd
no, del intestino. Kn uno de los casos ha-
bia miticaria y en otro, acné, los cnales,
afirma el autory se deben muchas veces a
la retencién fecal.. Entre otros sintomas
ge citan la anemia, dispepsa flatulenta,
lengua saburraly aliento fétido, mareos,
diznea v palpitaciones.

Describe el Dr. Herschell una forma de
examen bimanualdelabdomen por me-
dio de la cual, & no'ser en_personas muy
abesas,puede reconocerse el calon obstrui-
do en los casos que no se revela al examen
erdinario. El paciente e acuesta em de-
ciibite dorsal con las rodillas levantadas
¥ el médico coloca una mano en el abdo-
men en el décimo 6 undécimo cartilago
costal, miéntras que los dedos de la otra
mane s¢ pasan delajo dol paciente hasta
la parte posterior del hipocondrio, entre
la aliima costilla v la cresta iliaca. El co-
lon puede ser levantado hicia adelante v
arriba coafra l mano colocada sobre el
abdemen, coya mano ¢s necesario mante-
ner inmovil y firme. Algunos ensayos per-
miten adquirir habilidad suficiente para
conecer las retenciones mis ligeras del
celon, pues la percusién es inutil estando
oscurecidos los sintomas por circunstan-
cias concomitantes,

La retencién fecal debe tratarse inyec-
tando el colon con agua caliente. Como la
acumulacidn mis frecuente tiene lugar en
el colon ascendente, #3 necesario que el
agua llegue hasta el ciego y ésto en el
adulto sélo puede lograrse después de ha-
ber pasado cuatro litros de agna. La tem-
peratura del agua e: lo escencial: agua ca-
liente, como pueda tolerarse con comedi-
dad, es todo lo que se necesita y no pro-
duce calambres 6 calicos, El agua fria & ti-
bia ocasiona grand:s dolores. La posicién
genupectoral es la mejor, pero si el pacien-
te noa soperta puede acostarse sobre la
espalda en un celehén duro con la pelvis
elevada con almehadas. No se necesita el
tubo rectal large, bastaun pitén ordinario
en comunicacidhicon an'd, pbsito gradua-
do por medio dedntuba  Sélo se emplea
la presién de la columna de agua, la cual
puede regularse elevando & bajando el de-
pésito, Se conservard caliente el agua du-
rante teda la operacionyagregande nue-
vas cantidades. ( New Vork 87 Jour).

INCOMPATIBILIDADE: DE LA COCAINA,

Dice Schel que si s= tritiran juntes el
calomel v el clorhilrato depcecaina, se
prodice una reaccion quimica que di na-
cimiente al 6xido de wmercurie, ademis
si los dos cuerpos se encuentran en umna
misma pomada, esta Gltima se altera, al
extremo, de que en lugar de producir un
efecto anestésico en los ojes, determina
una irritacion excesiva. Este es debido a
la formacion de un oxicloruro de mercu-
rie que se produce en proporcién del pe-
50 de la cocaina cmpleada v en cantidad
tanto mas grandé cudnto mids intima es la
mezcla y lapomada mis antigua,

AoBrimner, dice que cuando el clorhi-
dratosde cocaina se prescribe con el nitra-
to de plata en la mi-ma pemada, se produ-
ce una descomposicion de la sal del alea-
loide, con formacié, del clorur de plata
insoluble y una transformacién correspon-
diente en la cocaina. (france Med.)

TRATAMIENTO DE LA FIEBRE TIFOIDEA POR
EL ACIDD EORICO.

Un médice ruso elogia mucho el si-
guiente tratamienio: seghi la edad del
enfermo, se adminiziva & 6 15 gramos de
aceite de castor con 3 i 2o gotas de acei-
te de trementina. De-pués de la aceién
purgante se prescribe el acide bérice 4 la
dosis de 6o centigramos & un gramo para
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los adultes, y de 2o 4 6o centigramos pa-
ra los nifies, dos, tres 6 cuatre veces en
las z4 horas. Los buenos efectos del aci-
do bérice se acenthan afiadiéndole pe-
quefias dosis (12 4 13 centigramos) de
quinina & salal.

EtioLocia DE LAS ENFERMEDADES
A FRIGORE®

Schenk ha estudiade los efectos del ca-
ler sebre los micro—erganismes. Ha ob-
servade que las bacterias, contenidas en
una preparacion, =e dirigen hacia el pun-
te donde mis elevada es la temperatura.
Que este movimiento es un fenémenawvi=
tal,y no melecular, lo priehael’hecho de
no ebservarse cuarde, en ver de bacte-
rias, exigten granples finos, Sehenk funda
en este heche una iforia 'del catarro or-
dinarie, que piede resimirse como sigue:
t.” El calop pradoze movimientosen los
micre-organiamos ttienden hacia el een-
tro del caler|(termetaxis). 2.9 La termo-
taxis es un fendmene vital delas bacterias;
se obserya,’ aumque la diferencia de la
temperatura entre des puntes sea solo de
§ a 10% 3% Eu los organismos aislades,
son mis deentiadeos estos fendmenes Tgques
en los unidos en cadena: 4.% Las enfer-
medades erdinarias a frigere, se dividen
en dos grupes j los debides a lainfeceién
bactériga 'y loss indopendientes de ésta.
En el primersgrupo, hay un intervalo
marcada | periado de incobacion) entre
la exposicion alfric v ol principio de la
enfermedad jen elsegunde, la enferme-
dad principia casi Gespués de la exposi-
cién al frio. 5.® Cuando penetra un indi-
due 4 una habitagién fria, las bacterias
del aire se dirigen hacia su cuerpe’ como
hacia un foce de caler. %." 1.4 termotaxis es
necesaria para ¢l desaprolle de una infec-
cion o frigere - es precisglambicn que la
piel & las muecesas, & alguna etra cireuns-
tancia, permita la entrada de las"bagte—
rias en ¢l cuerpe. En resumen; ciertas
variedades @ frigere son debidas 4 las
hacterias atmesférica=, que obran bajo
ciertas condiciones de temperatura.

{ British Med fouwrnal).— F. ToLEDO.
(Revisia e Med. y Cir. prace. e Madvild)

VARIEDADES.

El juramen'o de Hipberates, éla
honradez profesional,

En otres tiempos e exigia el juramen-
to de Hipécrates, Este hecho daba algu-
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na solemnidad al derecho conferide al
nueve médico. Hey, que bajo pretexto
de libertad, se precuran suprimir las fra-
das morales, el juramento de Hipécrates
ha venide 4 ser letra muerta. Por esto va-
mos & reproducit aqui el capitule referen-
te 4 esta cuestion de nuestros Efvdes sur
Hipocrate.

Se ha pretendide que este juramente
era apécrife; pero esto importaria poce,
si no el saber si las prescripciones conte-
nidas en él son morales v justas. Bajo es-
te concepto, cada médico ne tiene mas
fue examinar su conciencia.

Si hav una profesién que exija una mo-
ralidad absoluta, es la profesién médica,
puestoque s¢ basa ante todo en la mora-
lidad de logejercitantes. Un médico que
no fuese moral, seriz un ser peligroso pa-
ra la sociedad, porque dispene de la vida
de sus semejantes sin’ queila ley pueda al-
canzarle. Los delitos comunes en el ejer-
cicio de la profesion médica sen afortu-
nadamente raros; v aun las penas capita-
les que han sido aplicadas “por este con-
cepto. ne han estade siempre al abrigo
de las incertidumbres de log juicies hu-
manes.

Pero hay una claze de homicidie, del
cual el médico que se hace culpable no
tiene una perfecta concienciay porque se
deja guiar por ideas estrechas: gueremos
hablar de su resistencia al progreso. Si
las levesde la vida son inmutables, ¢l arte
que las aplica se modifica. y ensancha, 4
medida que la ciencia pene 4 su dispesi-
cién medios nueveos. Azl es como se ve
agrandar sucesivamente el arsenal tera
Peéutice.

Pero hay armas médicas como armas
de guerra, que deben’constantemente ser
simplificadas v _perfeecionadas, 4 fin de
presentar unaeompleta seguridad, no so-
lo en suemanegjs sino en su aplicacion.

Muchesmédicos se sirven ain de medi-
camentos compuestos, cuando tienen i la
mano medicamentos simples. En vane
pretenderdn que han obtenido de los pri-
meros buenos resultados: su estadistica,
si fuese publicada, probaria lo contrario.
Y, por otra parte, la expectacién que la
mayoria de ellos ha adoprade, prueba
que no tiensn ninguna confianza en la
farmacopea galénica. Los que aun se sir-
ven de ella marchan 4 ciegas, porque no
saben lo que dan ni cuanto dan. Hay,
pues, en esto un verdadere peligro para
los enfermos. Decimes mis: perdido el
caso, e3 un homicidio per ignerancia é
[or omisién.
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Diche esto, vengamos al juramento de
Hipdcrates,

e]uro por Apole, médico, por Higia,
por Panacea y por todos lus dieses v dio-
sas, ue tomo por testigos, que cumpliré
con tedes mis medios v segin mis cone-
cimientes, este juramente tal cual estd
escrito.s

aMiraré como mi padreal que me ha
ensefiade ln wmedicing; le avadard 4 vivir
v le daré lo que necesite. Miraré & sus hi-
jos come i mis projices hermaneos, i quie-
ren aprender esta profesion. Les ensefia-
ré sin dinero ni obligacion por escrite.
I.es haré conocer sua principiosgles dars
explicaciones extensas: les commnicare
generalinente Loda laldoctina. comed
suz hijos, i elos v dllosdiscipulos| quese
fia v n matricuiade” e Favan prestade
el juramento sepmniel ufe de la medicinag
Jero no i otels gue adguellos.

Este juramenta.gha sido siempre ob-
servado? (Ahl Cudmtos discipnles sen in-
gratos para eun,sus vieios profesores, so-
bre toca =i ticnen' la esperanza de snuce-
deries! (e hay intriga que no urdan, ni
mezquila proposite que no esgriman pa-
ra hacer gedr que no estin d la altura de
s posicidn, ni calimnnia de gue no se sir-
van pdra prevocar su desaparicion!

Al prefesor corresponde  preveni-se
ehortah «ment®, ¢s Cecir, retirarse i tiem-
po, pues la elad es pain él, no una pro-
teccion, sino una traician. Sera vengado
por ia pena del taliim, pornque los que se
girven e esad armas desleales, serdn 4
g ver herides peor ellss evande la edad
hava llegade paa ollos.

Sin embargoy hay unal rircunstancia
atenpante pariesta- de-lealtades. El pro-
fesor no s mantie & si-mpredla alora
de su posicid.: sl PoE perezi. séi por
descuido, sea por agatuniento premaiu-
Te, o sigue los progre=taide Iaegncia y
4 mentdo fe muestia hostil 3 ella, V hass
ta =c ha visto persezuir con encarhizas
micnto 4 sns antigies discipnios que se
habian aventurado en la via de laz inne-
vacion s Dubeis (Srbves) trataba @ Ve
salio de loco { Besanes) por haber rectifi-
endo los errores de Galeno (veéanse nues-
tros Ldwdes sur Aadre Vesaly), Se nec -
sita cierta elevacion de eardcter para su-
frir al lado de 5, no diremos un concus-
rente, singe uno que Nos aveitaje.

Na exageremos, sin embargo. el frra-
vt derba Magisir; el libre exdmen es
la verdadura independencia del hombre.
Pero esta libertad como todas las liberta-
des, debe ser sometida & la razén: para

R MED

Juzcar, es necesario saber y sobre tode
comprender. El discipulo en los bancos
es come el pijare que recibe ain el ali-
mento; hay alimente del espiritu, comeo
alimento del cuerpo, pero une v otra de-
ben ser asimilados. Una vez desenvuelta
la inteligencia, es necesario que tenga su
libre vielo y no dependa mas que de si
mi=mo

Pera quien dice intelizgencia, dice la
justa relacion de los hombres v de las co-
535, es decir, la justicia en todo. Hé aqui
porqué toda vielencia hecha 4 la razén
humaza es un eririen. La historia nos
alrece pordesgracia demasiados ejemplos.

Decimos. pues, que si el profesorado
titne derechos, tienz también deberes; v
Nozotrds consideramos. que faltan 4 ellos
los profesores que nejse mantienen al co-
rriente de I3 cientia wse muestran hos-
tiles al progreso. " iSh_ vamo guerrin 1li-
Tarse famdees el preseate cuando deben
ser también dowdres del perpeniv, por-
que el progreso oz constante, el pasa-
do no esmas que un prineipia, el porve-
nir uba continuacién, v lagiencia un de-
senvolvimiento continuo. (El peligro del
profesorade es sn omnipoténcia: el Sic
vole, sie Juhes, siE pro ralionevofinias.

«Yo ordenaré 4 mis enférmos el régi-
men conveniente, segln mis lwces y mi
saber, Vet defenderé contrd todas las co-
515 nocivas Neo aconsejard 4 nadie recu-
rrir al venune, v les rehusaré i los que le
pidiesen. Ante tods, no-perjudicar: poi-
HI@ RER RECOPE S

Este precepto, mal comprendido, ha
sido nn obsticulo 4 la intpoduccion en la
practica de medicamentos fnuevos. Re-
cierdense las violentag'diaeribas del De-
cano de la Faculiag'de/Medicina de en-
tonces, Guv Patin, contra el tirtaro es-
tibiado, quesllumaba férdare esdipiads,
por_las;nfimerosas victimas que, segin él,
detenminala. Lo misme ha sucedide en
nuestros dias con le: alcaldides. Asi se
acu=aba al swffafe o guiming de producir
infartos del hizado v del bazo, olvidande
que esto era debido al uso grosere y ma-
siva de la quina, que era la causa, hasta
el punte que las gentes al encontrarse, én
vez cie formula usual: fCowe esfad 07 se
preguntaban esta otra mis real; ¢ Céme va
d L con s gieinal?

Compréndese, puss, loz clamores gue
habrin estallade cuando hemos gene-
ralizado el emples de otros alcaléides.
Se pretendian que eran venenos, ¥ como
tales deliian estar encerrades bajo llave
en las eficinas. La escue.a hubiese hecho
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muche mejor en ensefiar 4 servirse
de ellos, como lo ha heche la desime-
tria.

Preguntaremos, pues, 4 nuestros ad-
versarsos: ?Por queé esta resistencia al pro-
greso? Si por la quina se corta la fiebre
intermitente, porqué noe ha de suceder lo
misme con las fiebres recurrentes? jPor-
qué este fetichismo que hace de estas fie-
bres enfermedades ciclicas, ¢s decir que
deben recorrer sus periodos llamades na-
turales, salve el combatir las complicacio-
nes, ne desconociznda que éstas son la
consecuencia de aquellas? jAh! «Esto ma-
tari aquellos, segin el gran poeta Mietor
Huge, gue no ha side médice Acaso hu-
biese vencide la resistencia de los alopa-
tas con =u genio, come Molitre'la de los
galenistas por el ridicnlo} si-hubiera con-
sagrado su grap talenre & esto.

Uin solo salia halia. entrevisto la ruta
de Damasce e la medicing; desgraciada-
mente no siendo médico, temia empefiar-
ge en ello. Del ‘mitmo modo que el gran
Boerhave dioé & conocer la mecanica de
la congestirm. ¢él, Claudio Bernard, de-
mostrd Experimentalimente la parte el
es decir la pagali-is de les nervies vase-
motores. Esto debio ser el relampage pa-
ra abandenat 1t viej: rotina: el saugrare
el purzars, elelvsierim denigle, 1an 1i-
genio-amente Puestos en escena per Mo-
liére en su dfitfade iorernarie.—Pero na-
da se hize; secontiond debilitande los
enfermos por laddieta y la cama: A Jec-
Lo, ad fethueni, como dicen los antiguos.
En lugar de darles aire, se les tiene acos-
tados en la atmdsfera impary de un cuarto
de enferme: enlygar de darles fuerzas cen
la estricnina, se l&s quita con los agentes
expolindores; en ver de combanrla fie-
bre con los alcaloides deferyescentes, se
les mantiene con la abstinenciasgEn ver-
dod que se han descubierto,seginese
cree, los agentes misterioses de las enfers
medades inleccioszas, los microbios de to-
dos géneros. En otro tiempo se les lla-
maba miasmas, v se les cembatia por fu,
migaciones guitenianas. Hoy se les trata
por los fenules, jEn donde estd la dife-
rencia?

Pero aun admitiendo la dectrina hae-
terizna {pergue ne hay que rechazar todo
lo que es nueva’l, los alealoides deferves-
centes se imponen para rebajar la fermen-
tacion, come el fermento de la cervezas;
ademas de (ne esles preciosos agentes
vien=n en ayuda de Iz vitalidad. Combati-
da asi la congestién se previene la infla-
macién, v la anatomia patelagiva. que es

«la historia naturals, segtm decia el difun-
te Dr. Amadeo Latour, se descarta.
He aqui le que no cesames de repetir
i todos los gue nos quieren oir; pero Mi-
das, «el rey Midas, tiene orejas de polli-
nos.
Dr. BURGGRAEVE.

(Rewista de Higiéne de Barcelona.)

FORMULARIO.

ATONIA ESTOMACAL ¥ CONSTIPACION.

Tint. de nuez vomica |

—— de'genciang, )

——=degort NAranjii. 10 0 —

Ext. fl. de clscara sagrada 45—

Jarabe sple. > & % Thbo—

':;1: cucharaditas, Uha antes de cada comi-
-

2 gramos

YODOFORMO SIN OLOR
Tedoforme . . . . . .,

! . i gogr.
Acido fénice . . [ +-3olcentgr.
Esencia de menta . . 1 gr,

ASIA
Fenacetinal, & . ) . . . .4 gf.
Sulfate de quinina . . . ..z —
Clorhidrate de ameniaco . 6 —
Pelves de capsicum , . . =25 centg.
Sulfaterde estricnina , ., Ja J60 »
para 32 obleas una, cuatre veces al dia.

EpEMA (Comby})
Palvos de escila
—— de digital - o.50 gramos
—— e EsCAMOnes j
para 1o pildoras:—ties d's diarias.

QUININA SN AMARGOR

ElDr. Huge ExceL recomienda la si-
guiente prefaracion:

Sulfate de quinina . . . 1 parte

Clorhidrato de amoniaco 1 —

Polves de regaliz . . .. 4—

Se mezclan intimamente las dos dli-
mas sustancias, va reducidas 4 pelve, se
agrega la sal de quinina y se hace un
electuario con jarabe & miel.

INHALACIGNES CONTEA LA COQUELUCHE

Cloreforme . . . . . . . .., 30gr"
Eter sulfurico puro . . . . . . .60 —
Esencia de trementina rectificada 1o —

M. Se vierte una cucharadita en una
compresa, que =¢ aplica i la boca del pa-
ciente en el momente de la crisis.
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LigzAiRiE J.-B. BAILLIERE ET FILS,

19.rue Hautefeuille (pres du boulevard
Saint-Germain), 4 Paris.

La practigue des maladies des en-
Jants dans les Hopuany de Pans,
Adde- memoire et formulaire, par e
Professeur Paur LEFERT, 1 vol. in 16
de 235 pages, cartmué, 3 fr. Ce volu-
me fait partie du Mannel du wmédecin
praticien

Tous les praticiens saurent gré a M.
le profisseur Lererpde lewr prescn-
ter en un petit volume g'air et procis,
la practigue de~ medecinser des chi-
rurgiens des hgpitausd de' Paris, dans
les maladicsides enfants: A, Droca,
Capir pe (Ga=sicouer, Cosby, Des—
crotziLLes, IV Hert Ly, GrascHer, Hu-
TineL, Kikassox, Lagric, LANXELOX-
GuE, LEarouxy Mircarn, Meizarn,
Ave. Orevier, Revars, DE Saiki—
GuxkMAIN, SEVESTRE, JULES  SIMOX,
Warigr, vt

On| temtvera traitées Jans ce livre
les questions gui s'offrent chaque jour
a Vobservatoen de tout medecin ou chi-
rurgien: les™anzsines, l'antisepsie, la
bronchites T sbroncho-pneumonie, la
choree, les conyvu'sions, la cogueluche,
lacoxalgie, la crois=ance, la diphtérie,
la fiebre typhoide, Vineontinenes d'uri-
ne, le mal'de Pott, laméningite, 'oph-
talmie purnlente, a paraiysie, 1a pleu-
r sie, la pnevmoiie. e rachiriswe, ia
r..ugen]c, la =carluiine, la -'-:rn-fu]v_ les
stomatites, les erfeurSwocturacs, les
vers intestnaux,

Cut ouvrageest di i la enllaboration
de 85 mélecing et chirurgiens deshas
pitaux de Paris, renferme plues de 400
consultations sur les cas le plus nou-
veaux et le plus varies,

Ii permet au nédecin instruit de se
rappeler ce qu'il a vu, alors qu'ctu-
diant il suivait les services hospitaliers
de Paris; il permit, & celui qui depuis
longtemps s'est relézué dans Ia peati-
que, de se tenir au courant des nouve-
lles méthodes de traitemeut.

La praticien est toujours certain,
quel que soit son  cheix, de sappuyer
sur les conseils d'un confrére dont le
nom fait auterite.

= e

Sans deute, au lit du malade, I'etat
part’culier de ce dernier a au moins
autant de poils que le genre de mala-
die don il est attcint; i n'en reste pas
moeins que chaque médecin a pour cha-
que maladie un ensemble de moyens
formant un arsenal dans lequel il puise
incessamment, sauf a choisir asent
qui ~'adapte le micux a la constitution
propre du patient.

Pour faciliter les recherches, le li-
vreest completé par deux tables al-
phalétiques: l'une par noms dau-
teurs, 'autee par ordre de matiéres,
Detel sorte que Ton peut a la fois
avoir lopinion JEitelou tel professeur
sur les divers giiestfonsiqui sont 3 or-
dre du jour et e méMe temps passer
en revue lopini wlils Jivens chefs de
Service sur un st e ring.

:E.'*:-_'q

Consideracionss sobre el exclisivisme
de fas teavias de fa i flomacion, por el Dr.
JosE Tonrkes Marvos. Habdna, 13g3.

k-

L Traffeinent i picd bafSogis epuin
Jurr Babliation de f1 ot oles ag i far-
se. Compenicationg & Académie de Medecine.

Il De Fenpilod des cisencesler surtont
de I edsemce We cannelle on ciitnaniol en
chdrirgie,

par le Dr. JosT CHAMPIONNIERE, chiru-
gien de'l'hdpital Sant Louis. Paris, 1893.

#
i
I Addresgion flverene, by prof. SAMUEL
G. ex AL D. Williampert. P. A,
(U Suifi8n 3.
IT The bife saits, wrea, ele. as thera-
pentic agenti— Clinical leclure By i,

SUMARTO, —Seppign Editorial: La noeva Mu-
nicipalidad.—Trabajos Macionales: Hiper-
trofia de la Prostata.—Revista Extranjera:
ongrese Meédico Pan Americano, [LCont nua-
cibn |:—Sustancias incompatibles con la anti-
piring:— | ratamicrto de la obesidad;—Diag-
nostico b ratamicnto de la retencidon fecali—
Incompatibilidades de la cocaina;—Trata-
miento de la fiebr: tifoidea por el acide bé-
rico;—Etiologia d: las enfermedades o fri-
goren =V ARIERAL S El juramento de Hi-
pocrates & la henraces profesional —FoRMU-
Lakio— Bibliografia.
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