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B s diferentes veees qae 1s pesto de Grients ha inva.
dida s Furepuy, up ha extendlde su propagacion de este
lade del Ocdane Atlintics, probablemenie nov las wadidas
adoptadag en esos pefses para lwpediv ga difusion, v tam.
bign por la poos lmoortasela del trddioo directo entre Amé-
rien ¥ Asiag pero en lo Gltima epidemia, las cirennstancias
aan variade, prrque st es clerto que Iag modidas defensivas
adontadas en Euavops han zido tan efieaces qua han librado
eusl tudos sus puerios de la epldemnia asiatiea, exceptuando
4 {Hlasgow, Oporto, Marsella y Constantinepla, ¥ han conse-
guido cirenuseribiria & ellos, tambiée es verdad qae la impor-
tacion de productos asifiticos 4 las ReptGblieas americanng se
haee hoy e mayor escala directsmente, 6 con tranghordes
que conservan & los eargamentos las condiciones que tenfan
en los puertos de origen; por ¢sta razdn nos enconiramos
en peligro mAs inminente gue en otras fpocas, y si hasta
abora no hemos sido visitados por la peste, como las Repi-
blicas del Plata v el Brasil, so debe & que nuestras rela-
ciones comerciales estdn mny limitadas con ef KExterior, por
la situacién que atraviesn el pais; pero comoe al variar
ésta fendremos (ue provesrnos, por lo menos durante zn
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afio de cereales importados, y principalmente de arroz, es
muy probable gue los sacos gue contienen este grano nos
traigan el contagie, come ha sucedido en las Repéablieas del
Plata, donde se les ha considerado comeo los prineipales vee-
tores del miasma pestoss. La imporiseidén de arroz dela
fondia ha aumentado notablemeante; lo recibimos en la ma.
yor parie por intermedic de los Estadoa Unidos de Nor-
teamérica, circunstancia faverable, porgue naturalmente
debe infectarse esa naeidn primero, y por lo tanto, las me-
didas profildcticas que en aila se adopten, redundardn en
provecho nuéstro; pero esta seguridad no es completa, por-
que la epidemia pnede existir deseonocida dos, tres 6 cuatro
mases, como sucedié en Oporto y en el Plata, y por lo mismo,
eonsiderarse el puerito como bueno para el comercio, sien-
do asi guees onp foco pestifero; 6 bien el miasma al estado
latente en los sacos de granos no prodaoce infeccidn en los
puertos de escala, ¥y va 4 contaminar otres {1). Con todo la
posibilidad para nosotres, de importar Ia peste por nuestros
puertos dei Atléntico ¢ del Pacifico, recibiends el arroz por
intermedio de Norteamérica, me parece poco probable, por-
que en esa uacién tendremos slempre ung vanguardia inteli-
gente ¥ eficaz; y en cuanto & una imporfacién maritig
originaria de los paises Buramericanes, es también mauy re-
mota, porque con ellos nuestras relaciones eomerciales son
nalas en absointo; ningGn barco que visite sus costas Hega
4% las nuéstras. Pero si la importacidn maritima es por
shora improbable, no eree 1o mismo respecto 4 la terrestre,
porque invadido el Brasil, y dada ia naturaleza persistente
de 1a epidemin de tal manera, gue aun después de haber
desaparecido y de haberse hecho Iz deelaraioriz oficial
de ese suceso, come en Rio Janeiro, ba habido nuevas
manifestaciones epidémicas, es lo probable gue la en.

{1) Habiendo Hegado en Octubre de 1991 al puerto de Marsella ¢l vapor Se.
negal, procedente de Jugares contaminados {por 1a peste}; sin que hrbiers habide
& bordo ningdn case, se adoptaron por M, Cattelar, mddics sanitario en ese puerto,
todas las mediadas prescritas para esos casos, 1as que resullaron hiefionces, porque
desputy de huber abandonado I8 hahfa de Marsells, se desarrolld Iz peste § borde,
gucumbionde el Jefs de equipajes.
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fermedad siga difundiéndose lentamente, y arraigdndose
con tenacidad en los logares invadidos, ecomo ha snee.
dido hasta abora, no siende el carfcter principa! de estw
emigracién de Ia peste afacar gran nfimero de personap
al mismo tiempo, pero sf permamecer en los lugares in-
vadidos. B Brasil, por su posicién geogrifica, sus inmensas
Hanuaras, sus grandes rios, y su masa de poblacién negra,
se encnentra en condiciones may desfuvorables pars desha-
cerae de la peste, que, por el contrario,es posibie que lo siga
invadiendo; primero en sua costas marftimay, y despnés
hacia el interior, signiendo el curse de sns grandes rios;
por esta via es que juzgo posible la invasién de noestro te.
rriterio; los indios de toda Ia rigafzima hoya del Amezo.
nas bajan al Pard 4 llevar ol cancho que extrasn en los
bosques secnlares de esas inmensas soledades, ¥y una vez
que alpunos de ellos tomen la enfermedad y ia {rapsporten 4
sus tribus, de alli seguird extendiéndose, lenta pero progre-
sivamente por ¢l Awazonas arriba y por sus tribufarios el
rio Negro ¥ el Caguetd, que la pueden propagar hasia el
Canea ¥ los Hanes de San Martin; el viaje del microbio de
Yersinpuede ser leuto por lo poco densa de la poblacidn, pero
ins condictones higiénicas de vida de esos salvajes, que se
agemejan mncho 4 los animales, Jo serfn muy favorables
para su aclimatacién, el aumento de sz virslencis y su
difusion.

La invasién de la Amériea por la peste bubdnicw es
asunto muy impertante de Ja epidemiologia de estos paiges,
¥ por esto hacemos en seguida la relacién de c6mo se ha
verifieado en los que hasta ahora Ia han tenido, tomando los
datos necesarios de dos conferencias dictadas por el Dr., José
Penna, profesor de clinica epidemioldgica en la cindad de
Buenos Aires, publicadas en los nfimeros 40 y 41 deln Sema.
na Médiea de esa ciudad, correspondientes al mes de Octnbre.

La peste vino & América & bordo del vapor Centauro,
gue, procedente de Oporto (Portugal), Hegé 4 la Asuncitn
{(Paraguay); los primeros casos ge observaron en cuabro tri-
pulantes, que desembarcaron en este puerto el 28 de
Abril; parece que segfin el dato anterior serfa fheil de.
terminar con precisién el origen de la epidemia ; pero 4 este
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regpecto 1o 8e ha llegado 4 an acuerdo; Calmette y Salim.
beni creen que e} germen Hegé de Operto, donde 4 la sazén
principiaba una epidemia ds peste ep los ratones de los
barrios de Fuente Taurina y de la Aduana, y ereen que pro-
bablemente fue llevada por ratas enfermas procedentes de
Algjandria, del Golfo Pérsico 6 de la isla Manricio, 6 por los
cereales 4 otras mercaderias originarias de estos pafses ¢ de
la India, Bl Dr. Stewart admite que el vapor Centaure im-
porid la peste al Paraguay, pero no Je du ¢l mismo origen
que tos médicos franceses. Lo Dres, Agote y Medina ereen
que un cargamento de arroz y otras mereaderias, transbor.
dado en Montevideo, de Ia barca Zeier, procedente de
Rotterdan al vapov Centauro, Hevé también el germen de
Ia peste, gue se presentéd 4 bordo ¥y que se prepagé des-
pufs en la Asuneidn,

Bl Dr. Machon cres gue un eafermo que ¢ recetd
en el mes de Junio, en el Rosario (Repablica Argentina), v
al cnal diagndsiico una apendieitis, fue el primer snfermo
atacadeo de peste oriental en esa cindad, Jdonde In ept-
demin so propagd due tal manera, que el Presidente de s
Ropibiien dio we Decreto por el cunl estableein unn seenes.
traciou comploty de la eiudad, medida smuy copsavada con
mueia razin, y que ademis fao tardia, el Hosarin pasd In
epidemis 4 Buenos Adrves, donde fueron declarudon ofieinl
mente 10z primeros cagos, por ta asistencia pablica A media.
dos de Eoero de 1900 ; con las medidas profilictions ane 88
pusieron en ejscucion, quedd la epidemis muy ecireunserita
durante todo el mes de TFabrero y aun parecid extinguirse
en algunos de sus focos ; pero e el mes de Marzo se gene-
ralizd tanto, que no pasaba un dis sin que se observasen
nnevos cases; en Abril y Mayo los enfermos disminuyeron en
més de la mitad ; en Junio apenas se presentaron dos casos;
en Julio uno, y otro en Septiembre; en 1801 todavia se ha
Irallado fal cual pestoso. Tucuman fue otro foco de peste; el
primser cuso fue dingnesticado e! 8 de Diciembre de 1900 por
el Dr. Amador I, Lucero; pero las melidas adoptadas fue-
ron tan eficaces para combatir el flagelo, gue pronto se ex.
tinguié 1a epidemia; en la Provineia de Qérdoba se presen.
taron algunos cusos en los meses de Hinerv y Febrero de 15061,
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Bl puerto de Santos fme ¢! primero fnvadide en el Bra:

' gil; gegiin parece ; el vapor Rey ds Porfugnl Hevs ol germen -
. de Oporto;  pero algunos opinan due, como 1a peste durd -
© por varios meses . sin ser denunciada oficialmente, pudo ser

. €80 O cualgaiera otro barco el culpable, La epidemia duré:
-~ los meses de Oetubre, Noviembre y

Diclembre de 1808 y

Enero de 1900, en estos mismos meges 8¢ presentsron alga.
- nog casos en Nan Paulo y en rio Grande, Rio Janeiro fue’
.~ invadido en los primeros ‘dias del mes de Enero de 1900,y
duré la epidemia, con alternativas, hasta el mes de Marzo de

1961, en gue por Decreto del Ministerio de lo Interior, so Ia

- declaré terminada y puerto limpio el de Riv Janeire; durnu-

te este tierapo se enfermaron 539 personas, de las euales
curaron 281 y murferon 308, En el mes de Septiembra de -
1601, la peste volvié 4 desarroilarse en la capital del Brasil,
con bastante intepsidad, extendiéndose #1a cludad de Cam.
pos; esta reaparicién no se ha atribuido 4 una nneva i impor-
tacién, sino 4 que revivieron los gérmenes que habian que»

- dado de is epidemia anferior.

LI

Be ve, pues, que ests epidemia, que dura ya veifte me-

" sedy Hiene mucha tendencia 4 hacerse endémieca, como lo in-
. dican los recrecimientos que ha presentado, después de gue
- parecia terminads por completo,

-~

Dos fueron las eansns qus impidieron atacar la eﬁndemm»‘

' desde log primieros momentos en la Repéblica Argentina: 1a

una, ls dificaltad de hacer el diagndstico, enando no se prosu. .

- mifa su existenicia; los primeros casos se clasificaron en os
" pafses invadidos con Jos nombrea de fiebre amarilla, fiebre ti--
. foides, paludismo, palmonia y aun apendicitia, y-fue mis tar:
. de eusndo ya se impuso Ia verdaders naturaleza de la enfer: -
medad, gue se rectificaron esos coneeptos; error may expli.
-oable, que sblo se corrige despuds de discusiones . cl{nicns, &
. veces acaloradas, y que ui aun el examen baecterielégico
= aclara con facilidad, eomo snoedié con el estudio de los
. 6rganos de un individmo muerto de uns enfermedad gue ge -
. sospechaba ser la peste bubdnies, hecho por el Dr. Badia; -
61 no encontid el bacile pestoso en las investigaciones que
' hizo del higado; del bazo y de los ganglios, ¥ s6lo encontré
-~ en los enltivok de-'la sangre pequefios bacilos:de extremos -
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regondus;. las. inpewlacionas: earohmahw ¥ ratasde disron

W&Wm& S leaatopsin ;. pov lo cual-decigrd que
¢b enferine: ne ora. Uk, 0880 do. pestes: coaciusion .emdues;,
porgue. bisn podia saceder que. no.existiese ol bacile omiss

- poxciones. de 1os. frganos examinades, y af en ofras partes
- de eilog 6. delcusrpe. Esdo cierfo-gne se expone 4 eguivoes.

- oignes. may grexes el médico ¢ In.anbeoridad que.con presegia-
" densin,de loadatos clinioos, todo.lo espara para establever-un
diagadstico 6 dictar nom, resolucién de los exfmenas:bagbes
rioldgicon:; las reservas.quese. doben  fener 4 .este raspecto
laq: expong oon, mucha. precisidn el Dr: Pennaon lomsignien.

tes: términos: -

" | *Rere antes.de: pasar adelanbe; debo llamarles 1a aten:
cién sebre la.:npnera-de: plantear: estas: grares cusstiones-y
sohre t0do; aobre. la. tendenocis. de prefendarresolverias adig
pon- 5. bapieniologia—~lo que. ha;inducido en muchisimas:
ooRgkgneN-A.serion, errores: & indocicd. aiempre & todo -agudl:
qua:preiends hallar en- 13 individaalizacién dema bacterio:,
cualgaiera el Gnico criterio para-jusgsr delsinstarslezs.de.
unmenfdhmedad; preseindieudo de, ésta, de su evolcion; de

- sugicaractorss-epidamiolégiconde; sus. lesiones anattmican;.
enfing detodmesasonjunte: de: obserwreitn aprmeiabie 4in:.
olicion, que en todas las &pocuwba. bastado: pare: aseverar
Imenistaneis de-las: onfermedaides; macho sutesque latbac. !
tariolagls:viniera-en-ansitio de:la: medicine; para:ilusteatia;.
paracexplicar: los: misterios. dolicontagio; para: prevenirloy
pars cutariasy:pere nanes: pare; dirigine! disgndstive médie
oo ni-pars . primar -sebye;: &; sina:sdéio- - pada confitrrario-con:.
om alemento ngeve: gue jo complebay pére que; Aasente;no:.
aundnrisasd4 negarla.. .

_ #.Pon cefiirse & eate ariterio estresho del preparads, dek:.
opitive. y-aun. de. la: experimentasidn, con. prescindenoia-. da:. |

- lagolinisay. geseralmente oconsiderada en segundo términe;

‘engueyo-hevisto desconocer Inexistencia.de. una epidemia;.
dexcilorn:qneseiniciaba entre. nosotros ho. viato  negarlac

eximomein. da. ofrascenfermodndos: infeocionas; reconosidas:.
ponianclipios.y: pory lue.: inyestigaciones sode prolijesy-com: |
plabasdol iabioratorioges gpedgunimente hibnaintido & estoned: ;
debaviemo. génaroenladiftering okoarbnnelo y la-nsumoniay
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. %Pere, sefiores, con este criterio ds bacteriologiata éxoln.
-~awo 8 puaﬂe ¥.he visto llegar & extramos ouriosos, contint
_ nmduuantes & veces. | No he visto acaso afitmsdr’ uzia difts
*rip en un pifio mbamnloso, uns heutmonis en un 0880 dw
- bronguitis ¥ Como si esos gérmenes que preexisten en' ls
- boea de los nifios no pudieran reproducirse en el medio arth
- flgial, pero sin haber determinado vi la differis, ni lu neas
" monis.  No. estd probado gue otros bacterios accidentalos
- como del colera y, flobre tifoidea pueden mostrarse en los
. intestinos de sujetos que no han temdo m c6léra ni fisbre
“tifoidea ¥ '
_ ¢ La importancis, pues, del aisiamiento y determinaci6n
-de-un bacterio patdgeno, para tener valor, debe ser cotrela-
' tivo & la manifestacién mérbida en. el sujeto gue lo multh:
. plics. y desarrolla—aseparado de ella no tiene mfs signifif
-oado.que 1a-comprobacién de su existenciaz y nuncs el'dels
. enfermedad que es capaz de originar”
. La otra cansa gque impidié que se coxnbatiera i epitih
" miscdeade ¢l mowento en que se sospechd su existencls; file
* la.oposicién oficial 4. hacer pfiblico lo que ya lo era; ereyﬂ
el elemento oficial que con ocultur 6 tergiversar 108 Hechos
- impedia: ol slarma en el pais. y los perjuicios comercinlés
. .gue.se despronderian de la declaratoria de Ia exiatencia de
- 1a peste, con este procedimiento no consignié lo que se pro
. puso,; pero sf se retards Is adopcién de los medforadé:
~ euados para impedir s propagacién de Ia epidemia,
. Jo que sucedié. en la Argentina se repitis entre’nos
. oires en el caso sngmente :
BEu Enero del afio de 1900 fui Ilam&do & revetar dnn
persona distingnida y muy apreciada en nupstty -eults aocie-
: -dad 6 Anapoima, residencis entonces del Presidents'dbls
. Repfiblica ; nhtaralmente {bar machas personas de’li-onph
- tal § ese lugar: Ministros del Despacho, Agentes-dipomati-
- cos,empleados subalternos, coatratistas, sspirantes, et AMH _
. -8a bailaba, s paseabn, sé divertia y se ilitrigaba; 108 pobla.
- dores habituales disfrutaban alogrembate de loa Denbiitios
¢ pecuniarios que la pumeross concnrrencis de forastéros 16
. dabs; y ést.os 88 pmban conténtos” log- dias quée-residian
" Agips. ée U8 quehaeeren ovdtunrios;: sin que uad::i wzmm
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quihg.ara desde el punto de v:sta samtario, porque e Ana-
poima no. habia emltldo otra enfermedad infeceioss que ia

mbqols, 4 Ja cual se fe ha perd:da el miedo, pot‘qae ningaic |

de los ahaeados por ella ha fallecido. Pues bien : ‘en medio de
esbe bleneatar llego 4 1a casa de mi cliente, 4 quien encuentro
oon una ficbre amarilla cldsica, en segnndo periodo, tan
avanzado, que seis horas después de mi Hegada murié. Ape-
nas lo examing, dije 4 caantos quisieron preguntarmelo que

ol easo en cnestién ern de fiebre amarilia ; que por los datos
que tenia dos eaballeros muertos autes, habfan eucambido 4l
misma infoceidn, y que otros enfermes la tenfan ; la noticia
se..d'_if;undié'r&.pidnmenté en la pequeda villa, y el despueble
por 'emigracién primero y por muertes més tarde no se hizo
esperar; sin embargo de que era per{e(,sameute clara 1a na-
taraleza dela epldemta, se tratd de disfrazaria con grave
perjuicio para los residentes y transenntes bautiz&ndola con
ol nombre de paludismo, como se dijo en los periédicos polf-
€08 : pero eomo la verdad siempre se impone, algfin tiempo
deapués ol Presidente se vic ob} gado &4 cambiar su residen-
ola. por otra wenos mortifara para a8 personas que per su
poazclén oficial tenian que ir & donde él viviera,

. Para termmar transoribimos las’ medidas ‘profildctioas
qua pnestas en préctma on Saun Nmolas {Repﬁbhca Argen
tina) exsln gukemn Ta epidemia. '

“1a A.lslam jento de los embarcaderos y sus depésitos, &
fin de someterlcs A pmh_)a desmt‘ewtén, permtﬁendo stlo & las
personas vacunadas que trabajaran en ellos, las caales’ emn
desinfectadas diariamente antes de abandonar los Tocales ;

L H2e Instalactén de un_ lazareto para enferm(}s, ¥ otro
de obsarvamén para. ‘1as personas sospechosas que habfan
¢stado en contacto con’ ‘ellos;

480, Desmfecc:én de las CASAS en que se habian produ‘-
oido anfermos, eteg

<41 4.0 Tngonlacion &n grande escaia de vacuna antipes-
tosa,,fabx:icada en La E’Iata, segﬁn ol métado de Lustlg y
Galeotti, ¥ de vacana de }Iaﬁkme. o

i1 Deghn el qurma oﬁclql nmgune de los vacnnados
qqe 8e expuaipron al c,untag:o adqmné 1a pqste L '

No 86 si Hegars ¢l caso de que tengamos qae adoptar
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medidas andlogas 6 las'ante_tiqs_es ; pero si 1a uecesidad Ias
impusiere, ojalé que sean *prontas, porque si nos dejamos
invadir por Ia peste, es muay.. posible gue ells se nos haga
huésped habitmal, como In Sebre smarille la v?rtzela, s
fiebre tifoidea, efc., de_las cuales parece probable gue sélo
nos libraremos en an porvenir muy remoto,

J. M. LoMBANA BARRENECHE.
RN g A ———

CUADROS SINOPTIGOS

para facflitar el estudie de'la pstologfa general y del disgnéstive de algunes
enfermedades, que el profesor Nicolds Osorio ha dictade en el curso de patolo-
’ gia general del afio de 150} .

DEBLIRIO

¢ Viruela,
No mscimco -‘Smtomatwo) Fiebre tifoidea,
. Envgnenammntcs, ete. ete.

g IS - { Exaltaciones de las fa-
Manfa. . { cultades intelectuales.

.. § Depresién de las facal-.
General 3 Melanpolia.. { tades intelectusles.
_ { Por aiteramén de Ia na-
(Jonfusién de tricidn, ¢
i ideas.... ) Excesos, }actancm
_ t COonvalecencia.
1
Y g Delainte-
. _ ‘ ’ “Hnaiopes. ! ligencia
Vesdnico. Desa rreg[oa ‘ interaas..
IR ee'ﬁﬂ porecy: { { Psiquicas~
&Iuc:na sensoria-
clones. .. , log,
- Parcialﬁ { Peiquicas.
Des arreglcs Conospoio- ¢ Grandeza,
:  delainteli- & nes delj- Ham:ldgd,
¢ gancis. yantes,
Jdeas déin Locaras zmpuiszvas
v TybeR. 0O E:
ARy 3N St :cibp;es b’
{ { secacionea) Locaras mmnanzes
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CATABTA
s

FPor falwge cepoidn ax {z‘; Y Lexiotes-de: luﬁpa{ﬁg&medjgmg
tiva, (Sorg:
{ temporales: irguierdas.

Por falta de_percepocidn ver. )

bal. (OCegnera verball, ?Lemén del plisgue curve,
Alexia... ... ...ocvvuens

Tesiones doé 1s 3.* cireanvolu-

Porfulta de transmision ver- cién frontal inguierds; de los.
' hacesillos gne ia relacienan
- bal. (Afasia propiamente?
oon el enerpo opio-estriade.
dioha). ..o Liesiones de s fasnla proba-
blamente.

(e

Por falta ds los movinsipntos § Liesién del pie dela seganda cir-
deda csoritura. (Agpafia), { cunvolucién frontalizquierds.

PARALESYS |
i prédncsn pot falts de- exvitacién . de Taa .ciccuwelueioﬁea motrices, ds la me-

dals espinels-delos ganglios dei gran simphiico.

Mecénicas, e;emp!o T:aumﬁtm&s,
Smiiﬁﬁmmgﬁmma Infecciosas, ,,  Diftéricas,

ONBABRION ..ol . 'j}éncgq, .y Baturnivas, .
Neupétioas, ,,  Histbricas,
{ Corticales,

- } ) Del centro oval,
. Seghints ol - sitha-de: In | L0 108 hacesillos-motores,
Dal nedﬁneulo cerebral,

ﬂwt@h. qne I4s produs {- De. b :protuberancia sunlar,
CB BB rrevrotrevene et iDed Bulbo,,
‘ jﬂh g“‘mvips peﬁféri?%

*

ta verbal). . ©Ia 1.tvy- 21 oifounvolucionss:




OHADROB  SRIGREION - - e
PARALIEIY POX r'.ﬁstem'bomoum‘-

¢ ] | jmw l ei laciones.
g , .. as. eironnvo
Hbmiplégiea frontales y parietales ascenden-
tes, }6bulo paracentral y partes
contignaa-en algana-extensifn.

. (. Monoplegia braguio . facial, = L.
sidn de la mltad inferior de las.
circunvoluciones ascendenten.

Mgnoplegia bragwie crural—Lesio: -
nes de la mitad. saperior de las.
. circuavoluciones ascendentes,

Formas

Monoplegias facial y lingual.—Le-

: sioneaﬁmuyx.}imitagmlﬁelufmm- _
_ . midad inferior de las circon-

Paveisless .. J- ' volueiones motrides, particalar-

Y - mente do la frontai’ascondénte.

4

-

e

L

Mompiegm braquial. — Losiones.
muy limitadas -de la parte me-
dia de la zona motriz, partien-
: farmente- de- jd frontad ssesms

{5 denbe, .

_ Monoplegia orural. -—Deswnaam
& S | Hmtadnadsl 16bulo paracentrs "{

.-
PENEITRITS I SO ——
.

TERAPEUTICA
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una inyeccitn de morfina; con este tratamieutfo siempre se ha
obtenido muy buenos resultados; calmando el opio los mo-
vimientos periatilticos avita las tracciones que sobre el asa
estrangulada pudieran ejercerse y suprime, por consigniente, :
una de Ias causas m4s eficaces de estrangnlacién ; al propio |

tiemypo el saco de hiclo, obra descongestionando el asa her-
niada, disminuyendo el volumen de los gases contenidos y
ejereiendo una presién continua uniforme que termina por
hacer volver lag visceras 4 su posicién normal. Cuando no
se pueda conseguir hielo podria reemplazarse, como lo acon-

seja el Sr. Fiessenger, con una hoja de algodon empapads en

éter, renovando la aplicaeién ; pero en este easoe falta la com-
presion mecénica que 6l ree mplaza econ maniobras de taxis.
J. M LB

Tratamiento de la eclampsia puerperal por medio de in-
yecciones subcutdnens de agne salade adicionade de acetato
de sosa.—Fondéndose en la consideracién de gue la sclamp-
sis paerperal va siempre ligada 4 nna intoxicacién del erga.
nismo, ¥ que, por lo tanto, la terapéutica rasional de esta
afeccion debe principalmente encaminarse & asegurar la eli-
minacién de las toxinas, el Dr. R, Jardine, médico en jole
del Tospital de la Matesnidad, de Glasgow; ha procurado
aamentar el poder dinrético de las inyecciones subeutfineas
de soluciones de eleruro de sodie, tales .como de ordinario
se las emplea contra la eclampsia, mediante la adicién
de aeetato de soss. Nuestro comprefesor inyecta en el
tejido celular subeuténeo de la'regién submamaria é dela
pared abdominai con todas las precauciones antisépticas que
en casos semejantes se usan, de 500 4 1,580 ¢, c. de agua es
terilizada calentada hasta 46<, y agrega al liguido aai dis-
puesto 8 gramos de sal comin por cada litro y otro tanto de
acetato de sosn. La absoreién del Hquido inyectado se efecttia
répidamente, pudiendo en caso necesario repetirse la opera.
cion varias veoces.

De 200 inyecciopes que Mr., Jardine ha temdo hasth
ahors ocasién de practicar, ningana ha sido acompafiada de
complicaciones sépticas, y desde gue esta forma de trata.
miento foe adoptada en la Maternidad de Glasgow, la mor.
talidad por eelambpein, qoe antes era de 47 ¢, ba descendido
hasta 27 %, ~{La Sem. méd),
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1.* Mercedes Herndndez (1) { Hrga):ttfif;’::%g:‘:ﬁ;ﬁeﬁlbm } Diciembre 5.0 G, Gomez..crnnadf P Maitinez, E. Montadial Curacifn,
2. Cristina J:ménez (2} Nefropexia, Rifioa flotante .. Dictembie 6..ovvvnvnd Jo Z, Forres oo.i G, Géines, B, Montahis., I,
3. Matividad.., vennd  Nefrostowia. Pyowmefrosis . ...... Diciembre 16......00.] Z. Cuéilar D ..ol E. Mentadia, H. Machado, HA
1901 : )
4.2 Crisanti vorvicrrianrinen Cataratas ........ vt reeresbr e Abril 30.,.... evenel F Machatdo i e i s i e e, 1d.
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8.2 Ana Masfa (81 cvvine s { ettt o ¥ L ARl 12,00 ] B Movtatia, oo o] G, GGurez, Z. Onéllar 10
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Colecistoptomia. Litizsis bi]iar....i
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{1y 1. Laparotomis practicada 2o el Campito,
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Reseccién abdominal de los
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15. Rita... viviaie H]:}‘:i“:?:t:zl:gt;;nf:rml mavE Diclembre 17.........} E. Montedia.......] J. E. Mantigue, Cosliar.] Muerte.
16, Josefina de Galvis......}  H. vaginal Anexitis doble supurada) Diciembre 21.,....1 Z. Cusllar.........] Montoya, Manrique........] Caracién.
17, Beairiz Vargas. .ern.. {C‘:‘;'ﬁ‘é‘f:s“‘“m“ Metritis ‘“f‘j"" Diciembre 28 oved Z. Cubliat........| Mostifia, Busidfaro...|  Id.
Culpwpermorraﬁa postenor
18, Fdelmira Durds.......|d Amputacitn del cuello Cureta. >| Diciembre 10.,......{ Z. Cuéilar. ........| Modtsfid, Gomeza......... 1d.
ja. Metritis, uleericién def cuello
. 1802 - .. :
18, Carmen Torres....-.....] Reseceién de un osteoma nasal.....[ Enere k., ....,, | Z, Cuéllar ...... -« Mentoya, Montafia......... 14
90, Fuanita Pineda . eoveon. { Hxtraceia de an ganglio “‘"”f‘} Enero Houvnreervrn| Z. Cudllat o] Montas, Rodrfgaer.....| Ia.
21, Bilveria. s oo, acaad H. abdominal total. Fibromioma. i Febrers ovevennne. o} I, & Tortes......| B, MontaBa, G, Gbmes.. Muerte,
29, Margarits Pinzén ...... 0";:1’";‘3;“;; Quiste campuesto } Fébrero 26 .u.vunv.. . B. Matirigse...| Cantitlo, Montifis..........] Curaciés, }
H. abdosinal total F'b“““"‘“"} Ma120 8 sovecenninen] 3. M. Montoya...f Cutllar, MonteBitumennr| T4,

23, Luelass Escobar......
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EJRRCICIO DE LA MEDICINA

FOR CHARLES WEST. M. I

Terducida por Carivs Tirado 3,

{-Goxtinuacion,}

En otros dos casos, puede sgitarse la cuestidn del secre-
to, profesional.

Un padre quiere averiguar por la salud de un joven 6
de una seilorita, que va & casarse con su hijs é su hijo, 6 por
la familia del pretendiente ¢ pretendida, para saber sien
olla oxiste alguna enfermedad constitucional hereditaria,
que sea inconveniente para el matrimenio; en estos casos
1me parece gue lo prudente es enviar 4 indagar el asunte con
la misma familia, manifestando gue se abstiene siempre de
responder tales preguntas; perc que de esto no debe dedacirse
1a existencia de esa clase de enfermedades, sino que hacerio
aaf es su regla invariable de conducta, porgue proceder de otra
maners serfa revelar ol secreto profesional, comprometiendo
tal vez los intereses de una familia; aun coando en Ia grap
mayoria de casos la conducta que acabo de indicar esla
més correctn, hay uns exeepeién, que-es cuando se trata de
la sifilis; si ¢l novio no es un cliente, y tiene sefiales visi-
blex de sifilis secandaria, entonces debe dar avise 4 los pa.
dres de 14 sefiorita de 1a sospecha 6 certidumbre que se ten-
£o £ ese redpecto, porque en este caso no hay seereto profe-
sional que respetar ; pero si hubiese sido cliente, y le habie-
ge récetado, entonces seria couveniente hablar direotamente
con 61 disnaitiéndoelo, por cuantos medios se encueniren, de
su pretension, sefialdndole el peligro de infectar 4 su esposa
¥ de transmitir Ia enfermedad 4 suas hijes. Bn caso de insis-
tencia.se levania ups de jus més eolevadas cnestiones de
© -moral, que exime al hombre de guardar secreto, y que aato-
riza al médico para denunciarlo al padre de la prometida,
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eon 1a segaridad de que 61 no se atrevers & intentar un jui-
¢io por catumnia, y que si lo hiclere pingtn jurado lo eon.
denard (1}.

A an hombre gue se vaelve sifilitico después del matri.
monio, y cuando consulta al médico, se le debe hablar del
peligro de infectar 4 sn esposa, y de la absoluta necesidad
de evitarlo, agregéndole que la ley rsputa esto una cruel-
dad, y que es causa de divorcio (2); pero al mismo tiempo
a8 necesario hacer todo lo posible para alejar las sospechas
de 1a esposa, y guardar el secreto del marido. j Qué benefi-
¢io podria obtenerse con uo hacerlo ¥ En una ocasién vigo
un eaballero con lagrimas en los ojos & consnliarme sobre
una gonorrea qué conirajo noa neche que regresaba & sm
easa después de haber hecho abandantes libaciones ; éi que.
ria mucho 4 su esposa y deseaba ocaifarie la sitnacién; na-
{nralmente lo ayudé & salir de esa, para un buen marido, apu-
rada siteacién ; cuando se {rata de marides de no muy arre-
glada conducta, ellos mismon se desenbren, sin que el mé.
dico tome participaeion intitil en el asunte,

Podemos agregar & loa ya enumerados ofros casos de
secrelo de los esposes enfrs i, Cuando maride ¥y mujer, van
juntos 4 pedir al médico opinién sobre la salud de cada uno,
no hay inconvenients ca hacerlo, porque pars ello antorizan

_ {1} No estamos de seaerdo en este punto, ¥1 médico per ningdn motivo
debe considerayse relevado del deber de guardar absoluta regerva sebre las en-
* fermedndes de sus clentes, Ast como en los puertos maritimos se exige 4 los
barcos de procedencias extranjeras patente de sanidad, de In misma manera las
familias deben tener los suyas para casos tan serios ecmno el de 'natrimenio con
obligacion de presentarios si se las pidieren; tan prudente disposici6n contri-
buirfa poderoa te & 1a extineibn de muchas enfsrmedades ¥ taras morales
hereditarias ; opondriase £ esto nuestra viciosa educacibn, gque harfa enrojecer
1 cera de pena por semejante exigencia; pero despufs que la cortumbre se
adopiase, sus benéficos resultados serfun inepreciables. Tampoce creemos gue
en cueationes da cumplimiento del deber moral deba tomaerse en considerscitn
& hacerlo puede § no acarrearnos persecucionss. 81 no nos sentimos con tempe-
ramientos de mirtires para anfrir, 50 asumamos el papel de redentores ; porgue
entonces no cumpliremos con nuestro deber sine £ medize, e8 decir, cuando no
temamor qus un perjuicio, un cestigo 0 otra calamidad se nos venga encima.
J. M L. B,

{2} Entre nosotres no ¢s causs de divorcie,
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con 81 pressncia y mutna coufianza; pero cuando el marido
egoribe cartas para averiguar por la enfermedad de la mujer,
6 vieeversa, 1o se puede contestar sin previa y formal an-
torizaei6n. En una ocasién recibi una carta agresiva de
un marido, porgue me denegué & responderie; er oira un
eabailero ¥y sun abogado tuvieron conmige la siguiente con-
ferencia : ¢ ; Ha examinadousted 4 mi esposa la sefiora.,..p
% Siento mucho, pero no puedo responderle”” “ Tal vez vino
eon este nombre 6 je telegrafié de tal punto.” “No puedo
responderie ; pero jqué dirfa usted si viniese & consunltarme
reservadamente, y Inégo me escribiese sy egposa preguntin-
dome lo que 4 usted la pasaba ¥y yo la informase de todot?
Andaba busecando los medios de divorciarse, sin feneren
qué apoyarse; al salir colérico del cnarto, decfa: “encon-
fraré los medios de hacerio hablar;” yo contesté: “lo ve-
remos, ” Nuaoea volvi 4 saber de 41,
La #ltima de estas cuestiones se refisve 4 los cngos en
que nna Compafifa de Segures de Vida pide inforine sobre ia
- salud de un eliente, que desen asegurar. Estos certificados
gon de may poeo valor, porgue el Dr, tiene nataralmente ten.
dencia 4 complacer 4 s cliente, dando un informe tan fave.
~rable & su salud comeo sea posible, sin falsificar por sapues-
{0 los hechos ; por esta razdén ifales certificados mébs bien
engaftan 4 las compaififas gue las informan.
Seria de creerse que estas difienifades desaparecerfan
por completo ezando el reconocide auntoriza al médico para
“decir eon toda frapqueza cuanto sepa respecto de él, relevéan-
doic de In ebligacidn del secreto; pero anp en eatos casos
como el gertificado puede comprometer 4 la familia, supo-
niendo gue se indique gue algunos miembros de ella estén
afectados 6 hayan muerto de tisis, diabetes, albuminuria &
enfermedades de! corazén, gue haya habido epiléplicos @
otros muertos de apoplejia; no obstante la antorizacién
persounal no tiene derecho para dar detalles que se refleran 4
la familia. 8i ¢l médico sélo da certificados cuando son favo-
rables, el negarlos implica tdcitamente que hay alguna cosa
en la saiud del solicitante ¢ de su familia gune hace poco
acaptable el seguro.
Lo mfs prudente y lo mejor para el médico es deecir
Revista Médica X111 2
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que, eomo regla general, no ds eata clase de certificados, sin
que por eso se deduzea ninguna eonclusién desfavorable
para el solicitante, porque esis regla de condueta no es ex.
eepeional, sino, por el contrario, general,

Por lo demds, la negativa no perjudiea 4 Ia compafia,
porque ella tiene sus médicos espeeciales, que pueden hacer
al selicitante todas las preguntas que quieran, relativas 4 éi
& 4 sut familia, as{ como también un complétu examen de la
persona. En este case no hay seersio alguno gue deba
gnardar el médico & examinador, porgue ¢! solicitante sabe
bisn que é] tiene el compreomisc de suministrar 4 la Compa-
fiia todos los datos gue haya adgairido, sea que sele ha.
¥an comunicado 6 que los haya descubierto, y porgne en este
caso el médieo haece el oficio de perito.

Bi se adoptare por is generalidad de los médicos, como
rogla de conducta, no dar esta clase de certificados, ellos
perderian alg(in dinere; pero se relevarian de una posicidn
muy dificil, en a que ol deseo de decir la verdad, lacharia con
el temor de afender 4 su paciente si eon tods exactitud dije-
ran ol estado real de su salud ; con esto las compafifus nads
perderian, dejande de recibir certificados freenentements
ilusorios,

Por razones semejantes tampoco deben darse certifica
dos sobre la causa de 1a muerte de una persona asegurada;
Io prudente y conveniente es referir la Compaiiia ul certifi-
cado de defuncién ya dade, y no extender ninghn etro, (1)

(Continuard).

Entre nosotros lo relative al secreto profesional no
estd perfectamente dilucidado, y toea al (Cuerpo Médi-
co establecer la préctica del secreteo absoluto, que mis
farde podrd introducirse en la legislacidn nacional en for-
ma de leyes que lo profejan ; en estas materiag, como en ia
generalidad, ia ley no debe ser otra cosa que la aecep-
tacién de las costumbres; creer gue éstas se modifiean

{1} ¥n la redaccifn de ias opiniones sobre el modn coma el médico debe
conducirse en los tasos de asepuro de vida he segnide «f brillants informe de
M. Brouardel, y adoptade sin racilacidn sus contiusiones.~— N. pes A,
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con aquéllas es un error; lo Anice que puede variarias
racionalmenis es ia edueacién, Velviendo al secrelo, 4
algunos parecerd irracional que sea absolute, pero debe
tenerse on onenta que el médico es un confidents obligado,
¥ gae por razdén de profesion se encuentra en condiciones
andlogas al confesor, y as{ como la ley protege & este 1iti-
mo y no io compele 4 revelar los secretos de la confesida,
sin que por esto se hayan perjudicado las sociedades, dela
misma manersa, introdncida 1a costumbre, debe proteger al
médieo. Habrd easos en los cuales la revelacién de nn ge-
creto comunieado ¢ sorprendido por el médico pudiera es-
claracer 1a averiguacitn de un delite; pero esto sers la ex-
cepeidn y para rarezas no se das reglas. Las auaforidades
tienen siempre 4 su alcance los medios de averigaar los de-
litos, y un médico no debe hacer nunea con el manbo sagra-
d0 de sa profesidn o paypel de eapia ¥ delator ; nuestra le-
gislacidn, hasta clerto punto, consagra esto en et artfeulo 295
del Cdigo Penal, que dice: “ Los médicos y cirujanos que
en Ia asistencia de una persona advirtieren sefiales de enve-
nenamiente 6 de ofra grave viclencia material, que pueda
sor resuliado da un delito, deberan dar coenta & Ia auntori.
dad, 80 pena de una wualta de cinco 4 cinenenta pesos,

“# 3in embargo, no estardn sujetos 4 pena alguna, si al
Hlamarlos para Ja asistencia del enfermo ss les hubiere exi-
gido que guarden e} debido secreto.”

De manera, pues, que para Ia ley el secreto que siempre
&0 exigird cuando hays un delito que ocullar es sagrado; s,
pues, en este caso gue visiblemente enclerra mulicia desde
que expresamente so exige secreto, ¢l médico no puede ni
debe revelarlo, ; por qué ha de hacerio cuamlo atenidos
4 au diserecién v 4 su honorabilidad, se le entregn ia honra
de las personas sin reticeneias y tal vez para cosas de menos
monta ¥ Por fortana la misma ley faciiita log medios de re-
formaria por l1a costumbre ; Ia sancién penal en log poguisi.
oS CA80S (qHe 86 prosentaren es tan pequeiia, aun en su mdri.
mum para quien no revele el seereto, que bien vale la pena
de pagar la multa para salvar el prineipio.

Ahora veamos Jas sanciones que recaen sobre el médieo
qne quebranta ¢l secreto profesional. Ei articulo 299 del
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Cédigo Penal dice: « Los médicos, cirajanos y demés perso.
nas & quienes se refiere este capitule, que revelen los secre-
tos que se les conffen por razbn desu profesidn & ofieio, su-
frirAn arresto por dos meses 4 un afio, y mulis de cinco &
cinenents pesos. Bi procedieren por soborno 6 cohecho o
deliberadameute por causar mal, 1a pena serdt de prisién por
doble tiempo, meuita doble & inhabilitacién para efercer la
profesion & el oficio respectivo,

“Bi gebornante sufrirs las mismasprisién y multa de que
habla ¢l inciso precedente”

Por lag anteriores disposiciones se ve que ¢l legislader
ha censiderado, y eon razén, falta grave, gne castiga con se.
voridad la divolgacidn del secreto profesional, y si hemos
de considerar Ia importancia gue da & cada una de ias dos
dispesiciones antes transcrifas, hasta clerto punto contradic-
torias, puesto gue la primera res{ringe parcialmente el alcan-
-8 de o seganda, por las sanciones penales, es evidente qua
el médico debe atenerse 4 las disposiciones del artfeulo 299,
¥ en ningfin easo dar enmplimiento al iweise primere del ar-
tiealo 295,

Inatit seria en muchos easos que el médico gaardase se-
-¢reto si 1as personas que han intervenido con los enfermos
no tuviesen la misma obligacién moral y no estuviesen some.
tidas 4 las mismas ganciones penales, este vaejo notabilisimo
-de la legisiacién chilena, en la cual no hay disposicién legal
que obligue al practicante 6 alamoo de medicina & guardar
secreto, de manera que lo qus el médico no divalga lo
cuentan los otros, le llena el articulo 306 del Codigo Pe-
nal, gae dice: “Lo Jispueste en el artfenio 290 es aplicable
& tos boticarios, practicantes y negociantes que expendan
sustancias medicinales.” Ya que incidentalinente hemos ¢l
tado la legisiacién chilena, debemos agregar que las dispo-
siciones de s (Jodige Penal son muy deficiontes, segtinlo
dice el Dr. Canpoliedn Pardeo O. en el nfimero iC¢ de la Revis-
ta Médica de Chite, vorrespondiente al mes de Oetubre de
1901, En Chile no su puede decir gque existe jarispradencia
-Bobre esto,

“ 11 O4digo Penal en sus artfculos 231, 247 y 494, habla
-de los seeretos que se vendan, y se refiere 4 todas las profe.
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siones tifuladas. Pero en ol inciso nlimero 12 del 495 “ obli-
£a 4 los médicos, matronas y furmacéuticos, efe., 4 prestar
declaraciéon ” sobre cases en gue elios hayan intervenido,
En otro ineiso obliga al denuncio 4 estas mismas persouas,

Se ve, pues, que en Chile s cuestién del secreto profe-
sional estd todavia & un pivel inferior al nuéstro, en enanto
se refiere 4 disposiciones legales,

Nuestro Cédigo Judicial, en el articunio 1014, impone la
obligacion 4 los ciudadanoes de dennnciar 4 los funcicnarios
de instruccién los delitos ¢ oulpas que se han perpetrado,
Esta os una disposieién general que impone & los cindada-
108 1n deber social, pero el no cumplirlo no implica el gue-
brantamiente de Ia ley, porqgue si asi fnese, el miamo Codigo
indicarfa las sanciones que recaerfan sobre el transgresor.

En resumen: 1.° Bl médico nunca hars el oficio de es-
pia 6 delator, para denunciar log delitos 6 calpas que se le
hayan comanicadoe, 6 gue haya sorprendido en el ejercieio de
Is medicina, y fendrd slempre presente lo que dice Brouar-
del: *Hn principio, el secreto profesional wédico propia-
mente dicho, no puede y no debe ser violado ni aun por la
justicia”

2.° Todos los médieos procurarin establecer de hecho Ia
existencia del prineipio anterior, y tratarin de que se intro-
dozean en la legislaeidn disposicienes que lo protsjan en el
sagrade camplimiento de ese deber; mieniras esto no se
consiga, ¥, por el couirario, snbsista el mandato eontenido en
el inuiso primero del artfoulo 205 del Cédige Penal, preferi-
rin someterse & 1a saneién penal contenida en éL

JM L B

s s

SEROTERAPIA EN LA FIEBRE TIFOIDEA
{¥raducido por José Igoecio Uribe),
BUERO ANTITIFOIDED DEL DE. CHANTEHESSH.

La Bebre tifoidea es una enfermedad infecciosa determi-
nada por un microbio espeeifico : el bacilo de Therth {descu.
bierto en 1880} ; localizade primitivamente en el intestino,
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susceptible mis tarde de esparcirse en fode el organismo ¥
de secretar venenos Hamados foxinas, que van 4 impregnar
todos los tejidos. Hoy est4 demostrade, sobre todo después
del deseubrimiento hecko en 1886 del baeilo tifico, en un
pozo de Pierrefonds, que el microbic es acarreado por el
agna., Ademés, 1a fiebre tifoidea ha desaparecide de las lo-
calidades que se proveen de aguas de fuente, exentas en sn
trayecto, de toda contaminacidn,

Conoeido el origen de la fiebre tifoidea, lus epidemias
de esta epfermedad han disminnide y se ha podido detener-
las en su vuelo. Hoy es posibie avitar la invasion del bacilo,
Vamos 4 ver lo que se puede hacer contra é}, una vez que la
invasioén se efectie ¥y que la enfermedad se haya declarado.

El solo tratamiento general, verdadsramente eficaz, ha
side ¥ serd por lurgo tiempo el de los bafios frios, inventado
por &l médico alemén Brand en 1861,y llevado en 1873 4
Franecia per ol Dr. Glenard y 1a esenela de Lydn, Después
del descubrimiente del miecrobio en 1889, parecia natural
pensar que faltaba atacarlo directamente, asf como 4 log ve-
nenos gue éi secreta. Los aotisépticos que lo destruyen no
pueden asarse en {dosis suficienfes en el organismo sin oca-
sionar desastres, ni la ciencia posee ningin medio capaz de
neatralizar las toxinas tificas, no obstante la antisepsia, méa
aparente que real, practicada en el tubo intestinal. El medi.
camento especifico, mejor dicho, ol que ataca directamente
el microbio y sus venenos, no existe. El descubrimiento de
15 seroterapia antidiftérica de Behring {suero contra ia
difteria) orienté lox investigadores hacia métodos nuevos,

Busobse un suere capaz de detener la evolueion de log
bacilos tificos en el organismo y de neutralizar ias toxinas
elaboradas por ellos, En 1892, los Dres. Chantemesse ¥
Widal (miembres del Instituto Pasteur) hicieron las prime-
rag inoculaciones de suero antitifoideo, Hste suero era extrat
do de animales inmunizados eon bacilos tificos vivos ¢ muer-
tos. Los resultados fueron negativos, Como era de preverse,
este snero no podia ser sino preveutivo, y en ningén caso
curative. Fra necesario un suero anti-infeceioso, un suero
gqne impidiera la evolucién de los microbios, y antitéxico,
esfo es, que destruyers los venenos secretados por estos
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microbios. Haata 1898 no se pude obtener este suero anti-
infeceiose y autitdxico, porque no se habfa podido aislar
hasta entonces l1a verdadera toxina soluble de la fiebre tifoi-
dea, 6 sea el veneno fabricado por los Dbacilos de Eberth,
£l Dr, Chantemesse hizo conocer en 1808 al Congreso de
Madrid et descubrimiento de esta toxins, el modo de prepa-
raria, sus principales prepiedades y el métode que le permi-
tfa obtener un suero provisto de lae propiedades anti-infoo.
ciosas y untitéxicas necesarias para combatir in infeccién
tifica. Vamos 4 indiecar las propiedades (e estae sgero.

Para juzgar del valor de on tratamiento es necesario
examinar antes log diferentes sinfomas de nna enfermedad
¥ ver su atennaeién por determinado tratamiento con rela.
eidn 4 los otros. Esta comparacién es muy delieads, pero somo
olla reposa sobre datos precisos de temperatura, sebre modi-
ficaciones conoeidas y apreciables de los diferenies humorea
4 secreciones, sobre el estado de los diferentes drganos, es
as{ como obtendremos las indicaciones més exactas para re-
solver el problema,

Veamos la estadistica. Esta nos da muy frecuentoments
¢l resuliado que queremos obtener. Vamos 4 consultaria
para estudiar el valor del suero antitifoideo del Dr, Chante-
messe. En st servicio hespitalario del bastién 29, ol Dr,
Chantemesse ha empleado Ia seroterapis en 29 tificos; se
alentaron todos. Dabemos decir, no ohatante, que semeian-
tes cifras no deben entusiasmarnos muchoe. Foera de estas
series afortanaday, e preciso tener presente gue las epide-
mias de fisbre tifoidea varian desde una mortalidad gue va
del 7 por 100 al 40 6 50 por 100 Ademas, el Dr. Chantemense
prosenta 100 casos tratados por su suero en varios hogpitales
y en la ciudad. Lia mortalidad con la sercterapia ha sido del
6 por 100. En vista de estas cifras el Dr. Uhantemesse ha
queride mostrarnos los datos gque é1 ha recogido en nuevs
hospitales, desde el 1.2 de Enero hasta el 1.# de Oefabre 1001,
Sobre 371 que enfraron con febre tifeidea murieron 100, 6 ven
una mortalidad del 20 por 100, ¥n el hospitai de nifios enfer-
mos, la mortslidad para estos tres {ltimos afios ha sido
del 10 por 100 {ia febre tifoidea es mds benigna en el nifie),
E! boletin de ia estadistica municipsl da para 1900 y 1901,



344 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

en los enfermos no hospitalizados, una wmortalidad del
181 por 100 En ef ejéreito la mortalidad ha Hegado al 164
por 100,

E] resultado parece belic 4 primera vista, No obstante,
o8 dificil sacar una conelusidn en preseneia de un némero
tan pequeno de ecagos, La estadistiea de la seroterapia pue-
de ser mucho menos favorable econ on nfimero mayor de
CASOS ¥ el nn aspacio de tiempo més considerable,

Llegamos 4 ia parte mas importante del asunto. ; Onal
es ia accidn del snero sobre la marcha de ia enfermedad ¥
Biendo la temperatura lo gue se debe consuliar de preferen-
¢ia en la fiobre tifoidea, veamos el resultado que da una in-
yeccin de suereo subre la curva términa. Hs evidente que
cada inyeccidn de suero baja notablemente 1a femperaturs,
¥ aan en ciertas observaciones ia enfermedad parece haber
gide eortada. La aceién ha gido tanto més clara evanto que
Ia inyeeeidn bia sido puesta en los primeros dias de la enfer-
medad, Sin embargoe, resulta de las diferentes observaeio-
nes gue este descenso de temperatura no ha sido en eciertos
¢3808 sipo unn detencion en la marcha de la infeccidn,
Parece tambidn que ésta, detenida por un memento, vaelve:
4 aparecer con: mas violencia cuando la sccién del suero se
ha agotado. Iste es un lado malo, que puede ser peligroso
en In priactica, Hs 6til repetir que no embargante Ias in-
yecciones do suero, el tratamiento por los bafics frios ha
sido preserite en fodo su rigor.

La daracién de la enfermedad ha dismizuaido segin:
Chantemesse. Sin embargo, si ae consulfan las observacio-
nes que € pregenta, se nota que en una ja ferminacién de la:
fiebre no se efectiis sino hasta el 32° dia, en otra el 410 y en.
log ofros & log 42 dfan,

Ia influeneia del suero sobre el pulso es paraleis 4 la
rde latemperatura. El nimero de pulsaciones es claramonte
: influenciado por Ia inyeccién y tiende 4 avercurse 4 Ia

normal.

La presidn sangufnes, muy baja en la fiebre tifoidea,.
sibe en los tres ¢ cuatro dias que siguen 3 Is inyeceién de
seero de doce centimetros de mercurio & diez y siete y dieg.
¥ ocho centimetros, Haste anmento de la presién explica la
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"eporme eliminacién de orina gue sigue 4 la inyeceidn de
anero. Pero pasa aqui un fendmeno singular. En la flebre
tifoidea los elorures disminuyen rdpidamenie en la orina y
no vuelven 4 la normalidad sine en ia 6poca de la eonvale-
cencia, El suero no afecta la cantidad de eloruros elimina-
dos. Parece que la infeecién tifica no es aniguilada sine
simplemente eontenida 6 aletargada.

Modificaciones importantes tienen laugar en la composi-
¢i6n de la sangre despuds de la inyeccidn de suero. Durants
la fiebre {ifoidea hay disminuciép del namerc de glébulos
blancos & leneoeitos. Veintieuatro 6 cnarenta y ocho horas
después de 1a inyeesion se nota un sumento considerable del
nlmero de giébulos blancos gue aleanza su mdrimum e el
momento en gue haja por complete 1a temperatara.

Las complicaciones habitaales de 1a fiebre tifoiden siem-
pre sebrevienen, no obstante el stero, Hn los cien enfermos
tratados se ha sotade nn case de perforacién intestinal, tres
casos do hemorragin intestinal, tres casos de otitizs media,
dos cason de flebitis, un case de neumonia. Cuande se pien-
.54 que son estas complicaciones las gue matan & ia mayor
parie de ios enfermor de flebre tifoidea, deploramos que el
suero sea inefieaz contra esias terribles manifestaciones de
la infeecién tifiea,

Los incoovenientes de Ja seroterapin en la flebre tifei-
dea son inapreciables. No se polan esos enormes edemas,
como los que se ven después de la inyeccidén del suero de
Belring, en la difteria, No hay aparicién de aiblmina en
Ia orina, y si ésta existia antes de la inyeccién, desaparece
ripidamente. La inyeccién de suero trae algunas veces una
reaceidn febril bastante fuerte. Cuando la fiebre tifoiden ea
benigna 6 caando la inyeecién ha sido puesta deade ol prin-
eipio-de la infeceisn, esta reaceién no dora gine unes pocas
horas. Ounando Ia enfermedad es més antigna 6 mis grave,
in remocién 8 més fuerte y prolongada.

La inyeccién del suero antitifoideo se hace bajo 1a piel
del antebrazo, en la regitn en donde se practios la sangria.
La jeringa y la aguja deben esterilizarse y la piel debe Ia-
varse cuidadosamente,

"~ La aguja se introduce bajo la piel y si se nota algfin



846 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

darrame sangninec debe colocarse mdés lejos, Una ves que
se haya pueste la inyeccién, debe taparse Is herida con co-
lodién. La dosis de suere es de diez 4 doce centimetros oft-
bicos para los adultos robustos, fratados en los ocho 6 diez
primeros dias de ia enfermedad.

8i después de la inyeccién Ia ausencia de fiebre no es
completa al cabo de una semana, 6 si una recaida parece
amenazar, se inyectan de nuevo cinco centimetros clibicos
en [os easos benignos y diez centimetros edbicos en los casos
graves, Las inyecciones de suero deban ser menos fuertes
cuando se interviene en los primeros dias de ia enfermedad
6 cnando se trata de una infoxieacién antigna y profunda.
En este Gltimo caso hay peligro de una reaceién muy vio-
fenta. Es pradente poner uns nueva inyeceidn alguvos dias
despudés de 1a primera.

Por shora es muy dificil juzgar el snero antitifoides del
Dr. Chantemesse, Ademds, nusves casos van 4 ser trata-
dos en log diferentes hospitales de Paris, y nosotros adgui.
rireutos poco & peeo un conovimiento mas profundo de este
tratamienio especial. Deploramos gue el suero 1o se ponga 4
la disposicion de los practicos en gran cantidad. La prepara.
ci6n de dicho suero ex, en efecto, muy larga, trabajosa y muy
costosa. Nos parece indispeusable agregar, que el suero
hasta hoy no presenta ningén peligro en su aplicacién, Ha-
bré, pues, mucho interés en emplearlo al manifeatarze ainto-
mas que hagan creer que se trata de nua febre tifoiden.

Dr. BRUYERE.

V ARIEDADES

---------- SR

Ei 8r. Francisco de P, Barrera ha aido nombrads Sub-
Seeretario de Iostruceidén Pdblica.

Por Deoreto niimero 193 de 31 de Enero, se han declarado
en interinidad ios Directores, Subdirectores y demas supe-
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rigres 6 empleados de los Hstableeimientos piblicos de en.
seifianza en la capital de la Rephbiiea.

Por el Ministerio de Instruccidn Péblica se har dictado
1as dos resoluciones gue so leerdn en seguida:

RESOLUCION

gue ordeus lu presen tacidn de informes clentfhaos sobre las agoas de Ja cludad

Bl Ministro de Instruceién Piblica,
CONBIDERANDO :

Que en concepto de mnchos facaltatives las eondisio.
nes en que se encuenira el servicio de aguas de la cindad
de Bogotd son ana de las causas mfs activas de las epide-
mias que la afligen ;

Que existen en lu capital cenfros eientificos encarga-
dos del estudio de la higiene pabliea y que tienen el carfo-
ter de Cuerpos consuliivos del Gobierno;

Que ei Bamo de Higiene ptbiiea ests adscrito 4 este
Ministerio,

RESURLYE:

Dénse las drdenes del easo 4 fin de que la Academia
Nacional de Medieina y Ja Junta Central de Higiene proce-
dan 4 presentar, por separado, informes cientificos lo més
‘hreve posible sobre la ealidad y condiciones de Jas agunas
de a cindad. Dichos informes deben contener conclusiones
claras y precisas sobre los puntos copsultados, y reglas bi.
giénicas para el uso de las aguas, de modo que lag autorida-
des 4 quienes incumbe velar por la salubridad phblica ten-
gan bases segaras para dictar sus providencias.

Los estudios Ge que se trata deben presentarse & este
Ministerio dentro de los quince dias signientes al en que sea
comunieada esta Resolaueidn 4 los Presidentes de las Cor-
poraciones dichas.

Comuniquese y publiguese.

Bogotd, Febrero 15 de 19062,

Bl Ministro,
! Josk Joaquin Casis
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Para dar cumplimiento 4 la Resolucién del Ministerio-
de Instruccién Pdablica que ordena ls presentacion de infor-
mes cientificos sobre las aguas de la ciudad, se reanid la
Academia de Madicina el dia 22 del presente mes en uno
de los salones del Clab médice y nombré para redactar el
informe 4 los Sres. Dr. J. M. Lombaua Barreneche y Profe-
sor Linis Maria Herrera R, '

————

RESOLUCION

sobre pérdida de becas ¥ auxilios oficiales.
Bl Ministro de Instruccién Piblica,

Tomando en cuenta ol Decreto nfimerc 1,491, de 31 de
Diciembre de 1901, sobre concesitn de beeas, y

CONBIDERANDO |

Que no es juste ni decorose que gocen de espeocial pro-
teeeciéu y auxilic del Gobierno personas que le son hostiles
¥ conspiran contra &,

RESUELYS :

Los individaos que de cualquier manera faverezean la
actual rebelién, y muche mds los que hayan tomado § to-
mon armas contras el Gobierno quedan sin derecho & gozar
de becaa 6 avxilios oficiales para hacer estudios,

Pardgrafo. Losindividuos que hayan tomado ¢ tomen ar-
mas eontra el Gobierno no serdn matricnlados ni admitidos &
exdmenes en lag Facultades SBuperiores oficiales,

Comuuniguese 4 los (obernadores de log Departamen-
tos para ol eamplimiento estricto y rigaroso de esta Resola-
¢ifn, y publiguese.

Bogots, 17 de Febrero de 1902
El Ministro,
Josg Joaquin Casas,

Loz Sres. Santinge Corids y Ricardo Lleras Gg&azzi,
miembres de la primera Seccidn de Ia Comisién encargada
para determinar sobre el terreno Ia Mnea fronteriza con Ve-
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nezuela, han publicado el primer cuaderno, relative 4 los
estadios 4 ellos confiados; contiene ia geogrifia fisics, la
mineralogia, la geologia, 1a paleontologia y la metecrologia
dwlas regiones que recorrieron.

Nuevo procedimiento de anestesia general por el cloruro de
etilo—M. A. Malherbe—Dice el autor que el empleo del
¢loruro de etilo como anestésico general es de fecha reciente;
los primeres ensayos fueron hechos en 1898 en Ia cliniea del
Profesor von Hacker: y resume del modo signiente las ven-
tajas gue le ha encontrado después de 170 narcosis:

1.2 No se necesitan fuertes dosis para producir la anes.
fosia, dos 4 cuatro gramos son suflcientes, Estos 2 4 4 gra.
mos de cloruro de etilo, deben derramarse sobre una com.
presa, como lo diremos después, que se aplicard hermética-
mente sobre 13 nariz y la boes del paciente para no dejarle
rospirar aire ;

2. La nareosiz se produce con muchs rapider ; 4 veces
€8 tan extraordinaria que en alguuos enfermos bastan diex
segundoes para obtenerla; pero en lo general la anestesia ge
prodnce en veinticinco 4 cnarenta segundos, y estd caracte-
rizada por un suefio tranquile, acompailado 4 veces de un
ligero rongnido;

3.2 Machos enfoermos no presentan coloracién de los
tegnmentos; pero en algunos hay una ligera congestién de
la cara y de las coujuntivas, cuando se contraen y detienen
ia regpiracién. JamAs hemos observado cianosis;

4.° No hay agitacidn que pueds eompararse con la qus

.preduce el bromuro de etilo. Ciertos enfermos hacen movi-
mientos de defensa; pero es solamente en los primeros se.
gandes de la aplicacién de la compresa y cuando son ner.
viocsos ¢ alcohidlicos, Muchos permanceen enteramente tran-
quilos ;

3.0 Los enfermos- doermen generalmente sin que haya
contraetura, y cusndo la hay, cosa muy rara, ey incomplets
¥ pasajera; sin que haya trismuas, como es frecuente, con el
bromare de efilo; tampoco hay sslivacién ni lagrimeo, ni
ofras secreciones glandnlares provecadas porlos vapores bro-

~murados. Como con el bromuro, pero menes frecuentemente,
hemos observado algunas veces en log nifios emigiones de
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orines, emisiones que se producen siempre al prineipio de

la anestesia bajo la influencia de los esfuerzos, y cuando

{os nifios no habian orinado;

6.0 Nos ha parecido que el clorure de etilo obra igual-
moente bien en el niilo y el adulio, sin que provoque acei
dentes consecabivos. SBe conserva miés facilmenie y tiene
menocs tendencia que ¢l bromuro de etiloc 4 alterarse con
Ia luz;

7.2 Todos los que han usado el eloruro no le han encon-
trado hasta ahora ningn peligro; nosotres mismos nunes
hemos observado el menor sintoms ioguietanfe; ea naes-
tros experimentos no hemos conseguido matar perros con
con este anesiésico;

8.0 No ha habido vémitos después de la inhalacién del
cloruro. En las anestesias mixtas, cloraro segnido de cloro-
forme; casisiempre han faitado los vémites, y enando los
ha habide han sido poco frecuentes y poco abundantes;

9,2 Bl despertar es en general muy rdpido, apenas tar
da tres 6 cuatro minutos. Antes gue los enfermos se des-
pierten completamente se puede mantenerlos dormidos con
una nueva dosis de clorare de etilo; se pueden dar dosis
sucesivas sin pasar de 15 4 20 gramos, lo gue permite inter
venciones hasta de 15 4 20 minites, Los enfermos nareoti-
sados sélo con el cloruro de etilo, pueden en despertando
lavantarse y caminar ain peligro de sincope ;

16. 1l cloraro de etilo ne da olor alidceo al aliento de
las personas que lo hinn respirado,

Administracion del oloruro de etilo. Lins mascaras que se

han usado con este objeto, ne lo han Henado conveniente-
mente; ni se pueden desinfectar, de todos modos gueda
como mejor of procedimiento de lu compresa. Basta noa sim.
ple compresa hecha en ocuatro dobleces, con la cual se ta.
piza el interior de la mano derecha faertemenie ahuecada,
con lo que se evita una gran superficie de evaporacitn, ss
dirige sobre ella el chorro de dos tubos de cloraro de etilo,
de ios gue strven para la avestesia local; segGa Ia edad
dos & tres gramos de lHquido bastan; gracias 4 este medio
Ia evaporacién es casi nula. Sin perder tiempo y estando
#l paciente acos{ado sobre ls espalda, se le aplica sobre la
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nariz y boca la compress siempre dispnesta en cucurucho
¥ eabierta por la cara palmar de 1a mano derechs, instén.
dole que haga isspiraciones profundas; con la mano iz.
quierda se sostienen la eabeza y la gquijada inferior. Es
absolutamente necesario no deiarle respirar aire. Caando
los enfermos hacen profundas inspiraciones 6 caando gritan,
como sucede con los nifioy, se anestesian & veces con asom-
brosa rapidez, en diez 6 quince segundos. Cuando los en-
fermon suspenden Ia respiracidn darante algunos segundos,
basta levantar ligeramente la compresa y després reapli.
carla, para que hagan una inspiracién profunda seguida de
otras regulares; de esta maners en unos veinte segundos Ia
anestenia es completa, sin que jamAs se necesite reeurrir &
nuevas cantidades de liguide. La agitacién faita con fre-
cheneia, ¢ cuando In bay se manifiesta por movimientos de
defensa gue duran muy poeo tiempe; elia se observa sobre.
fodo e¢n los nerviosos y los aleohdlicos. La anestesia estd
caracterizadn por tres signos que nos parecen patognomoni-
cos: 1o, reselucién muscular, que no es precedida por con.
tractura ; 2.0, ritmo respiraiorio requiar acompatiado algunas
veces de un ligero ronguide; 3.°, sensacidn de una evapora-
cién fria, en la mano que cabre in eompresa,

La cara es casi siempre normal, pero aignnas véces
se congestiona ligeramente Jo mismo que las coujuntivas;
Ia pupila se dilata un poeo, el reflajo conjuntival desaparece,
y los ojes se desvian bacia arriba; los miembros levanta.
dos ezen inertes; este estado es el que se aprovechs para
proceder 4 la intervencién quirfrgica; cuando ésta se pro-
longa se puede repetir cada ecaatro ¢ cinco minubos la dosis
de dos gramos de cloruro de etilo hasta quince gramos, ob.
teriendo una narcosis de 5, 10, 15 6 20 minutos de daracién;
ecaando 1a interveneién sen mas prolongads se sustituird o}
clornre de etilo por el clorofermo, & peguefiag dogis, aplican-
do vivamente ia compress sobre la nariz y la boea del pa-
clente sin dejar penetrar aire; de esta mmanera se pass de
un anesiésico 4 ofro, sin reaccién apreciable del enfermo.
Las ventajas de la anestesias general por el cloruro de etilo,
geghn nuestro procedimiento, son las siguientes: sencilles,
porque 1o se necesitan aparatos especiales mas ¢ menos
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ine6modos, desaseados y de difieil desinfeceién; bastan ana
simple compresa y unos pocos tubos de clorure de etile del
que sirve para las anestesias locales. Iunocuidad abselule,
por la cantidad verdaderamente minima de liquido neeesa-
rio para ia anestesia, BEn los nifios practicamos seis epera-
eiones con dos tubos de 10 gramos cada uno; Rapidezen la
nareosis enferamente inofensiva, y que permite las opera-
eiones mas dolorosas. Para terminar indicaremos las pre-
eiosas ventajas del clorure de etile en la anestesia mixta.
Ademés de que, gracias 4 sn empleo, se suprimen los peli.
grog siempre grandes de un sinecope mortal al principio de
Ja cloroformizaci6n, se gana considerable tiempo, suprimien.
do el perfodo 4 veces muy largo, que precede 4 la anestesia
eloroférmica. Por dltimo, Ia cantidad de cloroformo absor-
bida por el paciente se reduce mucho, slendo el choque qne
de ella resulsa tal vez menos censiderabls, y Jas alteracio-
nes gasiricas menores tumbidn, (Le Progrés Médical).

Tratamiento de la ocena por ol azul de metileno. Basan.
dose en un trabajo del Sr. Bounet (de Massine), aconscja el
Sr. Hallopean que se hagan, en jos casos de ocena, irriga-
eiones en las fosas nasales con una solucidn de azul de me-
tileno al 2,50 por mil, al principio tres veces por dia y des.
pués una sola ves; estas inyecciones, que tienen el inconve-
niente de azular los orificios nasales y el labio saperior, ha.
cen desaparecer ripidamente el olor de las fosas nasales, y
euras generalmente en tres & cualro semanas la enfurme-
dad. Cuando ella es de origen sifilitico, el azul #élo obra
sobre lags infecciones asociadas, causs proxima del mal olor,
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