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Fumigadores de Lister de Formaldehide.

El uso del Fumigador de Lister, está

exento de todo peligro y de producir

mal olor ó cualquiera otra seiisacióu

desagradable. Eu el procedimieuto or-

dinario de desinfec cióu la voz general

es: Vos desinfecciones equivalen d un
incendio. Aun cuando los vestidos y
los muebles se euvien á un lugar apro-

piadameute dispuesto para el objeto,

siempre sufrirán mucho deterioro, por-

que el vapor y el azufre, para que sean

eficaces, no pueden menos que ser des-

tructores. Pero el FUMIGADOR
DE FORMALDEHIDE DE LIS-
TER no causa efectos perjudiciales ni

en la madera barnizada, ui en los metales, ni en el oro ó la plata, ni

en los colores ó tintes, ui en el papel de las paredes, y ni en los

muebles. Es absolutamente inofensivo para todos los utensilios

domésticos, y debido á eso y á su poder desinfectante, es admirable-
mente apropiado para su empleo en las habitaciones.

Pero también desde otro punto de vista su superioridad es tan

marcada, que puede decirse abre una nueva era eu el campo de la

desinfección, porque este gas, al par que destruye los malos olores

'y los gérmenes morbosos, no ejerce efectos tóxicos eu el hombre
ni en los animales. El olor del formaldehide es sin embargo muy
molesto para los insectos, y los hace huir. Está asimismo demos-
trado que no sólo no son tóxicos los vapores del formaldehide, sino

que son muy útiles en las habitaciones de los enfermos y producen
efectos terapéuticos de gran valor.' En algunos países se han em-
pleado las inhalaciones de este gas con gran éxito en casos de cata-

rros, difteria, bronquitis, asma, tisis, grippe, etc. También causa
efectos beneficiosos en la tos convulsiva. En vista, pues, de su ba
ratina, de su eficacia, de su utilidad práctica y su propiedad de ser

inofensivo para las personas, etc., el FUMIGADOR DE LISTER
supera á todos los demás fumigadores y tiene que merecer el favor

del público.

El FUMIGADOR DE LISTER DE FORMALDEHIDE
se fabrica de dos tamaños; grande y pequeño. El envase en que van
los citados fumigadores, está hecho de un material incombustible.

Un FUMIGADOR DE l l STE R de tamaño pequeño es su-

ficiente para fumigar una habitación de mil pies cúbicos, y un
FUMIGADOR DE Ll ST E R tamaño grande, puede desinfectar

una habitación de cuatro mil pies cúbicos.

Oe venta en todas las Orogerías y Farmacias.
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SESION CÍENTÍFÍCA
DE LA Asociación Médica celebrada el día 13 de Enero

DE 1907 EN EL Ateneo

La Asamblea se dividió en dos sesiones: una que comenzó sus labores
á las dos de la tarde, termln¿xndo á las 7 3^ la otra, por la noche, desde
las 9 hasta las 11.

La mesa presidencial la ocupaban los doctores Stahl, Gutiérrez Iga-
ravidez, Vélez liópez^^ Qiievedo Báez.

El señor Presidente dió un saludo de bienvenida á los señores concu-
rrentes, agradeciéndoles el interés, que médicos puertorriqueños y ame-
ricanos se tomaban i)or el progreso cieutííico de la profesión en Puerto
Rico, estimando aiiuelio, como })rueba de cariño ñ este país, ya que estas
manifestaciones de cultni-a, contribuían á. darle crédito y prestigio.

Entre los concurrentes i'ecordamos é los doctores Muñoz Díaz, Ruiz
Arnau, Cestero, Molina, Stokes, Butler, Lugo Viña, Matanzos, Toro Cue-
bas, Cordero, (Jurbelo etc.

Inicia los debates el doctor Curbelo, para presentar nuevas argumen-
taciones clínicas, en fa vor de un caso diagnósticado por él de Beri-beri y
que, como cuestión de disciplina académica, había rebatido antes en el

Boletín Médico, el doctor Kuíz Arnau, por entender, que aparte las razo-
nes cientíttcas que lé abonaban para cre(n\ que aquel caso clínico, no
cabía en el cuadro del beri-beri, era necesario, para la maj^or firmeza en
los fines, que perseguía la Asociación, en estas Asambleas científicas,

acompañar (\ cfida historia clínica, la presentación personal de los casos.
El Dr. (fiirbelo a.portó ?»bunda,nte argumentación en favor de su diag-

nóstico y si bií'n el Dr. Raíz Arnau no hiz(j una negativa absoluta de
aquel diagnóstico, hizo una corrida por el camru) déla neuropatología
para probai', cómo manifestaciííues morbosas de otras entidades clínicas,

podían confutidlrse con las sorprendida,s en el caso de Beri-beri por el Dr.
Curbelo. La exí>osición del Dr. Kuíz Arnau fué una conferencia de muy
nutrida doctrina científica.

El Dr. .Muñoz Díaz, presentó ó la consideración de la Asamblea un
caso de jtolmeuritis f2;eiier!.ibzn<¡u

,

haciendo una minuciosa y acabada his-

toria clínica del mismo.
Hizo un recorrido de todo el proceso seguido por esta enfermedad,

deteniéndose y haciendo consldei-aclones de gran peso científico en la
valoración etiológica de la, enfernualad, inu.y propenso, i)or lo general el

juicio diagnóstico, tratíindos(* de estas enfermeda.(h‘s de hondo proceso
morboso, ñ caer <lel la,do de la especificidad. Recorrió la escala diagnós-
tica, con un luminoso juicio clínico. en una, expí)sición clara, precisa y
robusta, afirmando (pie el caso corrt'spondía ñ, una polineuritis ,í>'rneni—

iixnda en ví<i,s de curación, piu's el enfermo, (jue se hallaba ju-esenfe, y (pie
fué obsei’vado por los médicos concurrentes, revela, gran nu'joría, en
todos los síntomas, (pie le a.(piejaban .y una restitución conipUda de hjs
planos musculares, ipie habían desaparecido. ca,sl por completo, en e
proceso de atrofia, sufrido por el enhuano.
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Concurren al mismo debate
_
los doctores Riiíz Aman- y Gutiérrez

Igaravidez.
,

T :

' '

El I)r. Stokes preseiitíl 5' casos de círujía: dos de apfuidicitis, uiio|de
ellos con el apéndice ulcerado y resección de un porción de intestino; dos
hernias inguinales y un caso de epltelioma del labio inferior, con resección
de las gióndulas subm axil lares y ganglioés del cuello.

El Dr. 8tokes, presenta también, una nota preliminar de un caso de
¡oiuieinhi, cuyo diagnóstico previo había sido hecho en consulta, por el

l)r. Kuíz Arnau. En este caso, mediante la aplicación de los rayos X, ha
obtenido una notable mejoría. El examen de la sangre, hecho por los
doctores Gutiérrez Igaravidez y Butler revela que el paciente va camino
de su curación.

El Dr. Vélez López hace presentación de una mujer con un voluminoso
tumor abdominal.

El Dr. Quevedo Báez presenta una moción á la Asamblea, para que
esta tome en consideración el informe dado i)or el (-onsejo Ejecutivo, re-

lativo al estado sanitario de 8an Juan, en lo que se refiere al estado de
las aguas del acueducto. Brueba, (lue dicho informe del Gomité de salud
adolece de error científico y pide á, la Asamblea, que considere este asun-
to, por entender que estéi deficiente y que no se ajusta á la verdíid cien-
tífica, que debe brillar en un documento oficial de tanta importancia, por
relacionarse con la salud pública.

El Dr. Quevedo Báez aduce pruebas suficientes en favor de la declaiai-
ción oficial hecha por el De}íartaniento de Séiiildad, de que A*as' ¿iguns del
acueducto de Sun Juan, se hallan Gontaininadas.

. La Asamblea considera la cuestióu, presentándole todo el intei'és

que dicho asunto tiene y en vasta de esa moción del Dr. Quev^edo
Báez, referente al informe, (iiie el Comité de salud pública del Consejo
Ejecutivo i)rodujera, con motiva) del mal estado de salud general de la
ciudad, en me>es ])asados: la Asociación Médica aeordó manifestar públi-
camente, su extra,ñeza y contrariedad porejue en asunto de ta,l im}iortan-
cia, no fuera solicitada oficialmente su intervamción, pai’a el esclarecimien-
to del mismo, siendo así, (lue en otras ocasiones y muy especia,luiente
cuando se iniciaron los trabajos de extinción de la anemia, la iniciativa y
concurso de la Asociación Médica resultaron de positivíi eficencia, pues
cuenta en su seno, con elementos muy capaces para las investigaciones
científicas.

Acordó también, la Asociación ma,nifestar, (pie adoptándose por los
centros gubernativos esa línea de conducta, se podrían evitar, en lo fu-
turo, errores eientifíeos e\\ la a[)reciaci()n de hechos ó exposición de los
mismos.

También se tomó en consideración un proyecto del doctor Quevedo
Báez creando un Montepío Médico.

Se levantó la sesión á las 7 de la noche, acordéindose reanudarla á las
9 de la misma.

SESION NOCTURNA
Con asistencia de los Drs. Gutiérrez Igaravidez (piien preside, por

ausencia, del Dr. Stahl, Muñoz Díaz, cestero, Kuíz Arnau, Quevedo Báez,
se reanudan los trabajos déla .Asamblea,. Vuelve el Dr. Muñoz á hacer
extensas consideraciones sobre el caso de ¡toJineuritis generalizada, pre-
sentado por él, en la sesii'ni de la tarde y concurren á la discusión los
doctorCvS Kuíz Arnau y (’estero, cpiien presenta va,r¡a,s observaciones de
casos que él ha observado en (aiiayama y (pie había diagnosticado de
jtolineuritis.

El Dr. Kuíz Arnau hace una breve exposición de dos ca.sos de pención
lumbrar practicados por él en enfermos de hidrocefalia, trayéndolos al

conocimiento déla Asamblea más bien como novedad científica, (pie

como eficaz recurso tera,[)éutico, toda vez, (pie en el país no hay recuerdo
de que se hubiere jiraeticado hasta la fecha, tal operacii')!!. A las 11 de la

noche terminó la sesi(jn, habiéiidose acordado, (pie la pin'ixima A.samblea,
cieutífici» de la Asiiciación, tenga lugar en Guayaiaa el ter. Domingo de
Abril próximo.



Boletín de la Asociación Médica de Puerto- Rico. 233

Discurso Inaugural del Presidente

EN LA ASAMBLEA DEL DIA 30 DE DICIEMBRE DE 1906.

SEÑORES:
Hemos arribado al final del segundo bienio de la existencia de

nuestra por todos conceptos muy querida Asociación Médica, y
aquí termina el período que á esta Junta de Gobierno fue asignado
para dirijir sus destinos. Dos años, ha que recibimos de manos de
la anterior y primera Directiva, la obra completa y en plena mar-
cha, una de las más gallardas, simpáticas y prestigiosas que puer-
torriqueños consagrados al cultivo de la mas noble ciencia han
creado, la primera y tínica Asociación científica constituida en
Puerto Rico. Cerebros pensadores, almas generosas, hombres de
capacidad y reflexión fueron sus fundadores, y un grupo de compa-
ñeros entusiastas y desinteresados dirigieron sus primeros pasos
con admirable acierto, renovándose la Directiva, á los dos años de
instalada, en cumplimiento de un precepto constitucional y enco-
mendándose á nuevos elementos que, me es satisfactorio consignar,
han utilizado siempre, los sinceros consejos ée la Directiva salien-^

te, saturada de eficaz experiencia, adquirida en el difícil desempe-
ño de su delicado cometido.

La responsabilidad de la Junta de Gobierno entrante, era
grande, inmensa. No estaba concretada su misión á conservar so-

lamente el sagrado depósito, en el estado que lo había recibido de
la' Junta saliente; no se trataba de vulgares bienes materiales ó de
una institución baladí y frívola: representaba la suma de altas

aspiraciones aportadas en solemne concurso por sacerdotes de pro-
funda ciencia, ernsagrados á la investigación de los mas recónditos
secretos de la sublime creación en sus relaciones íntimas é inme-
diatas con el rey de la naturaleza, con el hombre, en que culmina
la obra admirable del eterno creador del Universo. Nuestra cien-
cia no se concreta solamente, á la esfera de la medicina especula-
tiva: es una ciencia experimental, que extiende su amplio radio de
acción á la naturaleza toda, en relación con el hombre. El médico
es y debe ser médico naturalista á la vez. Así lo entienden las

asociaciones médicas de los más cultos países, y nosotros debemos
cultivar, en nuestra asociación, todas aquellas ciencias en que el mé-
dico se reconoce también naturalista, especialmente biólogo, porcpie

la biología es la parte de la medicina cpie estudia la vida y el ori-

gen de las fuerzas por las que la materia se mueve, agita, acciima

y reacciona en el concierto universal, en él operamos progresando
con paso firme, con perseverancia incpic brantable y eficaz, ilumina-

da nuestra senda por la esplendente antorcha de la verdad indes-
tructible de la ciencia.

Nuestra Asociación Médica deberá ser un reílojo perfecto y
acabado de sus similares establecidas en los países de la mas alta

cultura y á la consecución de este propósito han de diiijirselas

energías de su Directiva. No temo equivocarme. Compañeros, si

en este lugar, en estos momentos solemnes y oportunos, declaro,

poseído de la más firme convicción, que los progresos realizados
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por nuestra Asociación, en el corto espacio de los dos últimos años
transcurridos, superan á las esperanzas concebidas por la inmensa
ma^mría de los incorporados, y de esto hemos de persuadirnos á
poco que fijemos nuestra atención en la marcha progresiva, los

trabajos extensivos y el prestigio creciente que la han favorecido.
En primer lugar se dió comienzo con las sesiones científicas

trimestrales, las primeras celebradas en San Juan y más tarde,

complaciendo los naturales y legítimos deseos de entiisiastas é

ilustrados compañeros de la Isla, en Ponce, Arecibo y Mayagiiez.
Del brillante resultado obtenido en aquellos centros, que exhibieron
notabilísimos corifeos del cuerpo medico puertorH'queño, ha dado
cuenta nuestro Bolf/fin, y nunca, como ahora, deploro carecer de la

arrebatadora elocuencia de un orador, para tributar merecidos elo-

gios á los respetabilísimos compañeros que, en aquellas ciudades
con su digna representación levantan el prestigio de nuestra Asc-
ción Médica. Los trabajos llevados á aquellas verdaderas asam-
bleas se prenuncian como un testimonio el mas elocuente del valor
científico, que caracteriza al cuerpo médico de nuestra pequeña pa-
tria, aseguran nuevos triunfos para el porvenir y nos abren un ca-

mino franco y expedito para seguir avanzando de progreso en pro-

greso, de conquista en conquista, hasta llegar en un plazo no muy
lejano á colocarnos resueltamente al lado de las mas eminentes
asociaciones extranjeras.

Volviendo á lo antedicho. Señores, repito, y debe ser sabido
de todos, que las asociaciones médicas de íncíole científica com-
prenden no puramente las especialidades profesionales, sino que
revisten el don de carácter de médico-naturalista, abrazando todas
las disciplinas que enlazan la medicina á la biología, la etnografía

y la antropología. Pues bien: en las sesiones celebradas en el cor-

to tiempo que llevamos de constituidos, de todas estas fdencias se

ha tratado, de cada una de ellas se ha aportado un aunque modesto
contingente, y en nuestro Boletín encontraréis el testimonio com-
probante, reproduciéndose allí discursos y toda clase de trabajos
que abrazan esas disciplinas, obra de los asociados.

En cercano porvenir es de esperarse, que podamos emprender
mayores y trascendentales obras de investigación, de instalarse el

Instituto bacteriológico y biológico, cu5^a necesidad se hace sentir

en país de un millón de almas. Pero si ese Instituto, establecido
en sus inicios bajo la forma modesta que la prudencia aconseja, ha
de ser una oficina más, puesta al servicio de gente desconocida, sin

pericia, meros favorecidos de unos amos irresponsables, con torpe
é irritante menosprecio del personal competente de que dispone-
mos en casa, entonces, vSeñores, yo protesto de ese ridículo ensayo
c[ue será un sarcasmo á nuestra dignidad, un fraciiso desde antes
de nacer, un aborto del régimen imperante y un desencanto más
sumado á otros sufridos con la resignación del siervo.

Por demás sabidos son del público de Puerto Rico, en general,

los empeños de la i\.sociación por coadyuvar á la humanitaria y pa-

triótica obra de extinguir del suelo de la Isla el germen de una
enfermedad que, subrepticiamente, aniquila la salud de más de tres

cuartas partes de todo nuestro puelolo, la de los campesinos en su

totalidad y en gran parte, á la de los proletarios de los poblados: la

Uncinai'iasis. Artículos en estilo popular en los diarios, cartillas
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intructivas, discursos, conferencias, la prédica y la instrucción á
viva voz, en las Estaciones de Anemia, todos estos esfuerzos han
sido aportados por los médicos, tomando nuestra Asociación una
parte muy principal en la iniciativa y en la propaganda. Concebi-
mos el proyecto de instruir á los profesores en el asunto, especial-

mente á los rurales, para que estos pudieron á .su vez, cooperar á
nuestro empeño, trasmitiendo á sus tan necesitados edueandos el

conocimiento de las causas y medios de conjurar la calamidad. So-

licitamos, como era consiguienie, el eficaz concurso del Departa-
mento de Educación, que había de aprobar la proposición; pero
este ilustrado Centro la desestimó, sin exponer razonamiento algu-
no. En prueba de lo expresado conservo las comunicaciones cru-
zadas.

Si sencible, pero ineludible^ me es dar cuenta á la Asociación
del proceder del Departamento de Edueación, en cambio me com-
plazco en significar, que nuestras relaciones con el Departamento
de Sanidad y la Comisión de Anemia son íntimas y satisfactorias,

como cumple á hombres que mancomunados consagran su existencia
al ejercicio de una misión laboriosa, noble y altruista para el bien

y la salud de la humanidad.
El Departamento de Sanidad y la Asociación médica, de común

acuerdo, se proponen abogar en la próxima Legislatura, por la crea-
ción de Leyes sanitarias terre.stres, que regulen el ejercicio de la

profesión médica en el país y ponga á salvo la dignidad profesional,
hasta hoy, con frecuencia, á merced del capricho y buena ó mala
intención de alcaldes, jueces y ayuntamientos, confundiéndose in-
debidamente las funciones de médico forense, de sanidad y benefi-
cencia municipal.

En este bienio fenecido, la Asociación ha sufrido la pena de
cubrirse de luto más de una vez, viendo desaparecer á varios de
.sus asociados en los anos más lázanos de la vida, cuando prometían
en cercano porvenir, risueñas esperanzas de prosperidad y de glo-
ria. La Directiva .sufrió la dolorosa pérdida del aiín joven Dr. Ma-
riano Ramírez, prominente en la especialidad de oftalmología, que
fué secretario de la Asociación y director activo y competente de
nuestro Boletín. La muerte de este inolvidable compañero y la

ausencia prolongada del vice-presi dente Dr. Muñoz, originó á la

Directiva un pasajero pero grave confiicto, que pudo conjurarse
nombrando en .sustitución del secretario al Dr. Vélcz López, que lo

fué también en el anterior bienio, y como agregado suplente al Dr.
Quevedo Baez, actual Director de nuestro Boletín, los que bonda-
dosamente aceptaron los cargos y vienen prestando su valiosísimo
concurso, como compañeros entusiastas y fervientes colaboradores
en la obra que hemos emprendido; me complazco en expresarles los

sentimientos de nuestro sincero reconocimiento. Igualmente debo
expresar nuestro agradecimianto á los señores delegados en las

ca beceras de Departamentos que, desinteresadamente, nos han auxi-
liado desempeñando eficazmente .sus cargos.

La colaboración al periódico sería más nutrida, si muchos de
los ilustrados compañeros estudiosos y con exten.sa práctica profe-
sional depusieran su loable modestia y sentido retraimiento, en •

viando á la redacción del periódico luminiosos, trabajos que indebi-
damente, guardan en el olvido sin provecho para nadie.
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Dc la prosperidad material déla Asociaeióa, si es que tal cali-

ficativo puedo emplear, se dá cuenta en el informe de Secretaría;
pero creo oportuno ao-reí>'ar, que al terminar el primer bienio con-
tábamos con solo 42 asociados, de más de 200 médicos, que residen
en la Isla, cuya cifra se elevó á 60 próximamente, en el curso del
bienio presenic. liste impulso, esta afluencia y animación creciente
puede que acrediten la acertada dirección dada á la Asociación y
el prestigio de que se ha rodeado, atrayéndose la benevolencia de
los que se penetran de la alta significación para los médicos cote-
rriíneos de haber creado y conservar una institución que honra á
sus iniciadores, favorece á la clase en general y ropresenta honro-
samente, la primera y única científica fundada en Puerto Rico por
sus elementos genuinos. Aunque des-igradable, séame permitido
significar que, si bien de casi todos los Yonbitos de la Isla han in-
gresado colegas en nuestro Centro, cooperando á su sostenimiento

y progreso, el Oriente de la Isla no ha respondido á nuestra exci-
tación, pues de allí sólo contamos con un afiliado. Yo suplico á los

señores que pueden con .su infiuencia y valer y con su conocimiento
personal intervenir en remediar esta deficiencia, se sirvan prestar á
nuestra causa, tan apreciable servicio. Así como hemos llevado el

contingente de nue.stras energías y de nuestro entusiasmo á Ponce, -

Arecibo y Mayaguez, no hay razón para que permanezcan alejados
Humacao, Fajardo, Caguas y Guayama.

Señores: Si dirijimos una mirada retrospectiva al momento en
que surjió nuestra Asociación y seguimos su curso, paso á paso, al

través de los 4 años transcurridos, que podemos llamar su primera
infancia, razones nos asisten para admirar los progresos realizados
en su característica de institución, creada á la exteriorización de
nuestra caprcidcci cicntífic.'., y pacn.amente lo liemos demostrado;
pero también opino, epue todos convendrán en que esta deinostración
ha surgido á impulso de la colegial concentración de las capacida-
des intelectuales en las sesiones científicas ó llámense Asambleas,
que han comunicado á la Asociación el brillo y esplendor de que
sin estas hubiese carecido. Esta convicción me sujiere una reforma
que consignaré aparte, en una proposición cpie voy á someter á

vuestra aprobación.
La nueva Directiva que vamos á elegir recibe de nuestras ma-

nos una obra en formación, no ya formada y acabada, pero de
sólidos cimientos, encaminada á su prosperidad, honra de sus ini-

ciadores, ornamento de la clase que representa, robustecida y
engrandecida por el esfuerzo común y espontáneo de los que á su
fomento han cooperado. Al recibirla gallarda y saturada de vida

y aliento de la Directiva que os entrega, la Directiva entrante
acepta irremisiblemente una gravísima responsabilidad que, como
hombres de honor y como puertorriqueños poseídos del noble ideal

del patrioti.^^mo, sabi eis guardar y cumplir.
Contemplemos, con legítimo orgullo, la obra regeneradora que

para honra y gloria de la noble profesión que cultivamos hemos
erijido, y libres de personales aspiraciones, estrechemos una vez
más, en este acto solemne, los lazos de colegial solidaridad que nos
contemplan y nos han de juzgar aquí y fuera del terruño, en el

mundo de mayores progresos y de la más alta civilización y cul-

tura.
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DISCURSO
DRL Dr. (^)íTBvr,no Bábz, ex la Asa:\tií{.ea de la Asoota-

oiÓN .Aíédioa de ruEirra kico, taipuíinanlo ron eríío-

IIBS CÍEXTÍFíCOS, EL IXFOliME DEL OONSEJO EeJCETIA^O

REFEPvEXTE AL ESTADO SAXiTAIÍIO DE SaX JüAN Y COX-
DÍCIÓX DE LAS AGUAS DEL ACUEDUCTO.

Señores: Yo traigo á esta x^samblea la consideración de un asunto, que
juzgo de verdadera trascendencia, desde cualquier punto de vista que lo juz-

guéis, lo inisuio en su aspecto científico que en ei* social. Me refiero á un
asunto, que está en el ambiente, que ha pal ¡litado mucho en la opinión, du-
rante los últimos meses y (¡ue acaba de ser juzgado cu la más alta cima, que
tiene la rc}ucsentación del (jrobierno en esta Isla.

Creo, (}ue esta comprometido el crédito de la medicina en Puerto Rico, si

ella juzga indiferente, que lo que son casi nociones científicas, aparezcan mal
interpretadas en un documento, que emana de tan alta re¡)rescntación oficial,

j)ara dar norma de conducta á la opinión pública, en materias de por si tan

delicadas y resiietables, como las de orden sanitario.

Hace [locos meses, señores, que una ola de enfermedad se extendió por

nuestra población; la impaciencia y la alarma empezaron á cundir en todos los

ánimos y los mismos médicos se dieron cuenta de que existía un estado de
anormalidad en las condiciones sanitarias de San Juan, que invittiba á las au-

toridades médicas á tomar parte en aquel estado de cosos y disponer los me^
dios, de suerte á conjurar al enemigo que teníamos de frente.

Nosotros, los primeros, dimos aquella voz de alarma y en el Departamen-
to de Sanidad, después de experiencias y trabajos que se llevaron á cabo, se

comprobó, que no era mfutida la alarma producida y que había en realidad,

Vd.-: hiit) suiici ¡.les. pc.ra producirse en aquel sentido,

i^a Juiitt Superior de Sanidad, con Un celo digno de la alta misión que tiene

á su cargo, llenó á peifecióu su comedido, disponiendo la [udmera necesidad
que, era necesario cum jiimentar, para fijar la conducta que, en sus funciones
de autoridad sanitaria, había de seguir. Y, en efecto, se ordenó, que por el Pe-
rito Químico y Bacteriológico, Licenciado llafael del Valle Sárraga, se hiciera

un análisis de las aguas que surten al consumo público de esta ciudad.

H1 resultado del análisis concienzudo y minucioso, que se hizo, y que, en
una serie de continuadas observaciones se llevara á cabo, justificó lo fundado
las alarmas que se hablan des¡)ertado en la población, guardando relación con
el cuadro de enfermedades gastro -intestinales^ que se desarrollaban á la sazón,

en San Juan y que, unas vece.s cu forma de enteritis^ otra de colitis, ya de
gastro-enUritis de eolcrine^ fiebre ¿(/bíJea, arrojaban un contingente de en-

fermedades bastante considerable-

En efecto, las aguas del acueducto de San Juan, de las cuales se surte la

población para el consumo, estaban contanimadas, acusándose este estado, por
la presencia en ellas del colibacilo, y determinado no sólo por la contención
de tal bacteria^ sino por la cantidad del mismo, es decir, por su número.

Y como, si la prueba bacteriológica en sí, no fuera prueba de mayor evi-

dencia, la Junta Su[)erior de Sanidad, con un tacto y una discreción muy
¡iropia de las funciones tan elevadas que ejerce, (¡uiso no limitar el examen
de las aguas á las cuatro ¡laredes del Ijaboratorio y fué á espulgar el dato
histórico, el dato del sitio, del estado de lasmárgenes del río, ya que no á las

condiciones geológicas de los terrenos y de gran peso en investigaciones de
este carácter, como lo han ¡noclamado cu el 10 Gongreso internacional de
Higiene, que tuvo lugar en Austria en 1000, autoridades como Franli Houx^
IJruber Loeíler, \'idal y otros.
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Y, en efecto, envió de sii seno, iina comisión á estudiar de cerca, las már-
genes del río y todos vosotros, los qne me oís, sabéis, porque ello se publicó,

que no sólo se encontraron excretas de animales, en las márgenes del río, que
surte al acueducto, siiió lo que era peor y muy escandaloso, excretas humanas.

Y si bien es cierto, (pie la presencia en el agua del colibacilo, aún en can-

tidades grandes no es un iieligi'o, porque á la contextura y naturaleza del ba-

cilo le afectan las circunstancias de ser el agua un medio poco favorable á su

desarrollo, la luz solar y la sedimentación do las mismas aguas, es no menos
cierto, según conclusiones á que se ha llegado por autoridades y Asociaciones
científicas, (pie han estudiado esta cuestión, que su presencia puede ser una
evidencia de contaminación directa fecal.

Más que de la presencia del cobacilo en el agua, la gravedal de la conta-

minación depende, de que á esa misma agua ha3"an podido llegar bacilos vi-

rulentos.

Ibies bien, señores, fronte á aquel estado de cosas, la Junta Superior de

Sanidad, decidió como medida científica y de prudencia, aconsejar al Depar-
tamento, que se declarasen contaminadas las aguas del acueducto de San
.Tuan;- que se hiciese público y que se adoiitosen las medidas que fueran nece-

sarias, para evitar graves males á la población.

Crecía la alarma en la jirensa y en el público, y en el seno del Consejo

Ejecutivo, uno de sus honorables miembros, aconsejó, que se inquiriese que
había de cierto para que se terminara un estado de alarma, como el que en-

tonces imperaba.

Se hizo encargo al comité de salud de que estudiara este asunto y de que
informara debidamente sobre él.

Reunióse á sus instancias, una Comisión de Sanidad y después de largas

entrevistas y de considerar la cuestión como era debido, dicha (_lomisión asis-

tió y se conformó con la opinión emitida en el Informe del Departamento de

Sanidad, declarando que en realidad las aguas del acueducto estaban contami-

nadas.

Pasaron días y días, muchos, muy largos, tal vez para que en la aparien-

cia, la normalidad de la situación fuera un hecho y cuando creía dios, todos,

que en el Consejo Ejecutivo se había dado al olvido esta cuestión, nos sor-

prende un informe de ese alto cuerpo. He aquí el texto, publicado por los

periódicos de la ciudad, en estos últimos días.

CONSEJIL EJECUTIVO

Ayer, á la hora de costumbre, celebró sesión el Consejo Ejecutivo, con

asistencia de Mr. Post, y los consejeros señores Cresas, Peuille, Ward, Wi-

lloughby, Grábame, del V'alle, Sánchez Morales, Falkner y Díaz.

Fué aprobado el informe de la (Jomisión de Sanidad, sobre el estado sa-

nitario de San Juan, con motivo de la resolución presentada por IMr Graharae,

el 5 de Noviembre de 190(5 aprobada por el Consejo.

En dicho informe se detallan las sesiones celebradas por los miembros de

dicha comisión, en unión de los doctores Charles F- Stokes. Cirujano á cargo

del Hospital Naval de los Estados Unidos, del Dr. Ogdem Rafferty, Cirujano

á cargo del mismo Hospital Naval de los Estados Unidos; del Dr. W. H.

Foster, á cargo del servicio de Sanidad y servicio de los hospitales navales;

del Dr. J. (Jómez Brioso, de la Junta de Sanidad, del municipio de San Juan

y del Dr. Ricardo H Hernández, Superintendente Insular de Sanidad; ha-

ciéndose recomendaciones para que se adopten medidas legislativas, tendentes

á deslindar las facultados de los Oficiales de Sanidad municipales é insulares.

En dicho informe se hace constar, que la fiebre tifoidea no existe en for-

ma tal, que deba ó pueda causar alarma; que el aumento de la mortalidad no

se debe á causas infecciosa^ ó conlagicsas^ sino á enfermedades ordinarias

que afectan los organismos digestivos; que desde (Jetubre último ha habido

yna disminución constante del tipo de mortalidad, normalizado ya á la fecha
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de este informe. Que la fiebre tifoidea no se debe al agua ni á la leclic, pueS"-

to que, si así fuere, el número de casos no hubiera sido tan pequeño y aislado

en los distintas listritos de la ciudad
Concluye el informe, detallando las precauciones que se tomaron tan-

pronto ocurrieron los primeros casos de dicha fiebre, imj)idicndo su j)ropaga

ción y manifestando, que no Impedido demostrarse^ que et acuedueio de San
Juan esté contaminado con gérmenes tifoideos^ así como lets condiciones sani-

tarias de San Juan deficientes^ necesitándose legislación para remediarlas.

Merócenme señores, un alto respeto las opiniones pronunciadas en un
informe como ese, por los dignos señores que lo forman. Pero señores más
respeto aún, me merece la verdad científica y el crédito de la clace médica de
Puerto Ilico.

Yo invito á la Asociación Médica, autoridad soberana para nosotros, á
parar mientes en ese informo, i)or considerar yo, que su contenido pone en
evidencia la capacidad de la ciencia médica en Puerto Rico y por ende de esta

Asociación, donde periódicamente nos reunimos para apurar y proclamar la

verdad científica.

Yo encuentro una gran deficiencia en ese informe, en lo que se refiere á
desvirtuar de un modo indirecto, la importancia de la contaminaóión de las

aguas proclamada por el Departamento de inanidad.

A juzgo, que ello merece nuestra protesta, por su deficiencia científica, en
un informe oficial como ese, que liaría creer, en cualquier paHe donde se

leyese, que estamos en mantillas en cuestiones, que casi caen en el terreno de
la vulgaridad científica. Además, su contenido lo creo funesto para los in-

tereses de la salud pública en San Juan, porque lleva las dudas á la opinión.

Tácitamente se niega la contaminación de las aguas por el colicacilo; se

habla de la presencia en ellas de otros gérmenes, pero se habla con cierta in-

diferencia, como si ello no fuera motivo suficiente á que tan alta autoridad se

sintiera alarmada, ante el temor de que pudiera resultar de «lio un grave pe-
ligro para la salud pública.

Yo no quiero ni debo oxr.resnr el concepto, que mo ha merecido el juicio
contenido en tal document!) D<jjo áli '-onsideración de esta Asamblea y
llamo á meditar á los hombres que, por la índole de sus estudios se encuentran
relacionados con estas cuestiones, para que emitan su opinión.

Considerando muy expuesta á una razonada crítica cientifica, decir, como
se expresa en ese informe, que no ha podido demostrarse que el acueducto de
San Juan esté contaminado con gérmenes tifoideos^ mientras sí se reconoce la

existencia de otros gérmenes, de los cuales no se dice si son ó nó patógenos.
Cualquiera pensaría, que en inminencia de una epidemia de fiebres tifoi-

deas era necesario recurrir á determinar la existencia del bacilo de Eberth en
las aguas, extremo al que no so recurre nunca, y sí á otras pruebas, que pue-
dan indicar que hay contaminación de las aguas por heces fecales-

Es extraordinariamente expuesto á la crítica y á nuestra protesta, que se
diga y sostenga, en aquel informe, que se ha demostrado la presencia intermi-*
tente de otros gérmenes.

lo pregunto: qué concepto tiene el Comité de Salud, de la palabra ger-
men^ usándola en un sentido general?

No tuvo presente ese Comité el informe emanado de un centro autorizado,
como el Departamento de Sanidad, donde su perito ha declarado el germen
especifico.^ que por su cantidad ha determinado la contaminación de las aguas
del acueducto?

Aquel informe -señores, yo creo, y sinceramente lo declaro, debo mere-
cernos un alto respeto, sobre todo, cuando ningún otro informe de origen tan
autorizado, ha podido desvirtuarlo. Sus afirmaciones son claras y termi-
nantes y fueron ellas aceptadas i)or la misma Comisión de Sanidad que el Co-
miié de Sanidad nombrara.

Es más, señores, yo apelo al testimonio muy autorizado de un respetablg
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conipaefiero, que se *8101110 en comunidad de relaciones científicas, con nosotros,

el l^r. Stokes, quien, en la misma sesión, en que se le confirmó virtualidad al

informe del Departamento de Sanidad, declaró verbalrnente, que él, en sus
experiencias en aíruas del aeneducto, había encontrado el grupo jíirotais vul-

(/<(ri!^^ del cual el Ihn-t ei iíib'go eminente Dr. Sternberg, hace una apología
funesta, cu la }troducci(hi de cuadros morbosos de extraordinaria gravedad,
tales, ciino las ciderinas 3* otras infecciones gastro intestinales, debidas á las

toxinas, f}Uo desarrolla, cuando se encuentra en condiciones análogas á las

en que las toxinas del colibacilo se desarrollan, como son las carnes, leche y
otros alimentos.

Parece, señores que en ese infoime se le niega importancia al colibacilo,

cuando sabiendo el Comité, que las aguas del acueducto lo contiene, habla

solo de gérmenes’^

Si se desconoce importancia á ese germen, así llamado, con tanta indife-

rencia por el Comité de Salud, yo os traigo á vuestros oidos, á vuestra mente,

la síntesis de un profundo y meditado estudio acerca de esta materia, hecha
por uno de nuesíros más entusiastas compañeros de la Asociación Médica, y
uno de los médicos, que, en nuestro país, goza de justificada autoridad y cré-

dito (dentííicos, en estas cue^tiones. Me refiero al docto é ilustrado cotn pa-

ñero Dr. González .Marlínez, en sus estudios acerca de ]-a. pretendida pernicio-

sidad de las fiebres pidúdicas.

El nos dice, con una abrumadora elocuencia de hechos, la importancia de

ese germen sin imporiameia

^

para los señores que formaron dicho informe.

ÍTe aquí lo que dice el Diu González Martínez. (Léase el Boletín Médico

dé Octubre de 1903 .)

' En otro extremo de ese informe, se niega la mortalidad por fiebres tifoi-

deas y se afirma, que ésta no es producida por causas infecciosas ó contagiosas,

sino por enfermedades ordinarias de los órganos digestivos.

¿Mortalidad por enfermedades ordinarias de los órganos digestivos?

Y eso. Señores se afirma, cuando de un Centro oficial, en el M-t.tdo sani-

tario correspondiente á aquella fecha (Octubre) se detallan las cansas de

muerte, por enfermedades de las vi -.s digestivas y se habla de las colili.s^ culero

colilis^ gastro enteritis^ colerina^ etc.

¿Qué otras, señores, pueden ser esas, (|ue infecciones intestinales de ori-

gen bacilar?

llesulta de todo una gran deficiencia, en un informe de carácter oficial,

que se emite á manera de regulador do la opinión pública.

Eso, señores, no ])uede pasar sin nuestra protesta, como organismo repre-

sentante de la clase médica ]>uerto)’riqueña.

' Aun queda, si queréis, la oj)inión acerca de la contaminación de las aguas,

dadas por el Comité de Métodos típicos de análisi.>, de aguas, irropuesto por la

Sección de T.aboratorios, de la Asociación de salud pública americana, (jue so

reunió en la ílabaiia, en Enero de 1905 !

‘
; Al lado de ésto, que nosotros juzgamos como errores científicos, exi.^te el

hecho de haberse desvirtuado un informe oficial dado por la Junta Superior

de Sanidad, tribunal del más alto respeto, que debió merecer entero y comi)le-

to crédito.

Entendemos cumplir con un deber y á cumjdir el suyo invitamos á la

Asociación .Médica de í’ueito íllco, (jue en el orden de las cuestiones i'clacio-

nada con la salud j)ública, debe rendir acat.imiento á la veidad científica y

señalar el error, donde quiera que él esté, si tal eiior puede poner en conflicto

serios 3 respetables inteieses de la salud ju'iblica.

Invito pues, á la Asociación á que medito esta cuestión 3' exteriorice su

pensamiento, estableciendo algún acuerdo que indiípie, no haber NÍdo iiitlife-

rente este oiganisino médico ante tales deJiciencias 3' errores cientííico.s.

—

lie dicho,
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El tratamiento específico de la Tuberculosis

POR EL PROFESOR E. .VRAOLÍANO

DIUEOTOK DE LA CLÍMIOA INTERXA Y DEL INSTITETO PAlíA

ENFElíMEDxVDES JNFECCtOSAS DE CEYOTA.

{lufonne pveseiitiulo d 1:l 5:i. Confavencin di' T.i'> '.^ul >sls, en L:i lluyn,

el () de Septiembre de VM)n).

(continuación ).

VIL “ Los materiales antituberculosos (i'ie se encuentran en ”

el organismo de los animales tratados, pueden trasmitirse á
”

“ nuevos organismos por diversos medios y allí producir sustan-
”

“ cias inmunizantes. ”

Esta tesis está confirmada mediante 1 s hechos siguientes : El
suero de los animales tratados que se demuestra libre de sustan-
cias antituberculosas, hace surjir, en otros nuevos animales otras

sustan cias an tituberculosas.
De igual manera encontramos, que si inyectamos á animales

un suero dosado 6 á personas sniias, una cantidad determinada,
exactamente, medida de unidades antitóxicas tuberculosas, algunos
días más tarde, estas han aumentado extraordinariamente. Com-
paramos el número de unidades antitóxicas, que nos óá el suero del
animal ó persona tratado con la masa de su sangre calculada según
el peso del cuerpo, entonces encontramos, que han aumentado con-
siderablemente: para 20,000 unidades aparecen hasta 2 millones.

Esto es también aplicable á las .sustancias aglutinantes. vSi in-

yectamos, por ejemplo, á una persona 4 Ccm. suero bacteriolítieo
conteniendo 6,000 unidades aglutinantes para cada Ccm., ó sean
24,000 unidades aglutinantes, encontramos 24 horas después 450,000
de estas unidades en la sangre, en tanto que, antes de la inyec-
ción, no contenía una sola.

Si consideramos que este número está calculado por la propor-
ción de la suma total de sangre, con relación al peso del cuerpo,
podemos deducir, que aún está por debajo de la realidad, pues se-
guramente que los tejidos y demás lí(|uido3 abundan en ellas de
igual manera. Además,, estamos dispuestos á admitir que igual-
mente ocurre con las bacteriolisinas, porque el suero que se obtie-

ne de los animales inyectados tiene el mismo poder b.icteriolítico

que el suero inyectado. Este hecho ha sido constatado por mí y
por mis discípulos, como se desprende de nuestras publicaciones.

A esto no podemos dar una explicación determinada. Tal vez
suplen las alexinas contenidas en el suero inyectado. Un ensayo
muy interesante, que ha hecho uno de mis colaboradores, el I)r.

Caffarena, prueba, (pi-c si á I Ccm del suero del caballo tratado se

le agregan 9 Ccm. de suero aninuil, es decir, de otro caballo, la

mezcla posee igiud cantidad de sustancias anti tóxicas y aglutinan-
tes á la contenida en el primer suero. Desde luego, que el suero
normal ha sido antes cotejado para rei^eler toda sospecha de' que



242 Koletiii de la Asociación Médica de Piieito-Rico.

lina parte de las materias antituberculares proceden de él. Tam-
bién debo observar, que si traspasamos la proporción del i:io in

vitro, no obtenemos más aumento de las sust.ancias antitubercula-
res, si lió que mas bien, disminuyen en proporción á la masa del
suero norm al.

In vitro, el fenómeno solo aparece en el suero homogéneo, en
tanto que en el organismo se observa también en el heterogéneo, v.

gr. suero de caballo y hombre y hasta en mayor grado que in vitro.

Se trata de un fenómeno complicado, que no podemos explicar en
el momento, si no pensamos en algo parecido que se pueda aplicar
á los fermentes. Dando de lado por ahora, con las explicaciones,
debemos, sin embargo, convenir, que el orgonismo, cualquiera que
sea su desenvolvimiento íntimo, toma parte activa en la propaga-
ción de las fuerzas de defensa. De igual manera, es verdad, que
no se encuentra nada parecido en los organismos en estado deca-
dente, en personas enfermizas y enfermos extenuados. El orga-
nismo adquiere energías específicas para la lucha contra la tuber-
culosis, d.espués de la introducción de estas sustancias antitubercu-
losas.

La bacteriolisina, previamente inyeetada á los animales, les

hace refractarios contra la inyección intravenosa de un cultivo

virulento.

Deseo hacer indicación de dos asnos, de entre los animales que
han sido objeto de ensayo, que por razón de estas condiciones, bajo
las cuales fueron sometidos á experimento, merecen especialmente
mencionarse.

Estos dos animales, previamente tratados, con una inyección
de bacteriolisina, recibieron á la vez, con dos animales de cotejo,

una inyección intravenosa de un cultivo virulento tubercular. Los
animales de cotejo perecieron á los 44-50 día^^ y la autopsia reveló

tuberculosis generalizada. Los otros resistieron, y visto que á los

6 meses se conservaban sanos, le propinamos una segunda inyec-
ción intravenosa de cultivo virulento. Seis meses después, de la

segunda inyección, en vista de que se conservaban sanos, matarnos
los animales el 18 de Diciembre 1905. La sección fué públicamen-
mente practicada por el Dr. Fabris, profesor de anatomía patoló-

gica de la facultad médica de Genova, Ni trazas de tuberculosis

pudieron encontrarse. De aquí hemos de deducir, que si el orga-

nismo es capaz de destruir los bacilos, inmediatamente de introdu-

cidos, nc hemos de encontrar alteración alguna en la auptosia.

Muy distinto es, si se trata de la curación de una tuberculosis

ya existente, pues entonces aparecen en lar obducción los vestigios

de focos tuberculosos curados. Como es consiguiente, debemos
aquí, hacer la distinción, pues no es de admirarse, que no encon-

tremos lesión alguna en el organismo de un animal bien inmuniza-
do en el que, como es consiguiente, ninguna infección puede esta-

blecerse y desenvolverse.
Con motivo de las fuerzas defensivas creadas por la bacterio-

lisina, desearía hacer referencia de dos monos que, después de tra-

tados con la bacteriolisina, se les inyeet (5 sustancia tuberculosa por

la via intravenosa. Aún viven y se conservan perfectamente, en

tanto que los animales de cotejo perecieron á los 35 hasta 45 días

depués de la inyección.
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En los ensayos de animales inyectados con bacilos virulentos

para investigar la inmunización, hemos de atender á la cantidad
de bacilos empleada. Hasta ahora, se inyectaba sin tasa. Se afir-

maba, que inmunización era capaz de destruir en absoluto el baci-
lo, y era esta la razón de haber fracas kH todos los ensayos y se-
guir fracasando. Debemos reducirnos á la más pequeña cantidad
de bacilos que precisamente basta para matar á un animal en 30 á

40 días; pero precisa adquirir antes la certeza, ]Aor medio de va-
rios ensayos, acerca de la cantidad, porque no todo.s los cultivos

tienen igual virulencia.

No debemos olvidar, que nuestros trabajos se contraen siempre
al hombre y que, en el organismo hum in ), jamís penetra de una
vez una ma.sa tan grande de bacilos orno la que inyectamos á los

animales que vacunamos, con la dosis raínim i clel culivo. Por mu-
cho tiempo he sostedido este punto y observo, que poco á poco y
cada vez más, los experimentadores se van convenciendo de su cer-

teza. Ha poco escribía Friedmann: Maragliano insiste con razón
en la gran diferencia que existe entre la infección natural del
hombre y la experimental del conejillo.

Las sustancias aglutinantes encuéntranse igualmente en gran
masa en los animales así tratados. Podemos apreciarlas en el sue-
ro á 1-2000 y aún más. La presencia de las aglitunantes la aprecia
Koch, según ustedes saben, como prueba de la existencia de
materias defensivas específicas. Los experimentos, que hemos he-
cho en este sentido nos autorizan á compartir la opinión de Koch.
El asunto es cosa juzgada: aunque existen algunas escepciones, no
son tantas como hubiéramos de admitir por el relato de varios au-
tores. De*pende esto de la técnica seguida y á veces, de una erró-
nea explicación de los resultados obtenidos. Por ejemplo, un suero
puede ser muy rico en agí utin inas, pobre en antitoxinas, y como
las primeras no se defienden de las segundas, sucede que los ani-
males ricos en aglutininas, sin embargo, pueden ser muertos por
una tox na tuberculosa. Finalmente comunico, que en los anima-
les previamente tratados por bacterioíisinas

,
los bacilos inyectados

bajo la piel, sufren rápidamente las alteraciones decadentes carac-
terísticas, como lo han precisado mis colaboradores Merceli y
Sciallero. Cualquiera que sea la via escojida para la introducción
de las sustancias antituberculares en el organismo, los resultados
son los mismos. Igualmente hemos observado, que las materias
antituberculosas introducidas en el estómago, conducen al mismo
resultado y originan iguales modificaciones en el organismo.

En el suero de los animales y personas así tratados, encuén-
transe en considerable cantidad las antitoxinavS, aglutininas y bac-
teriolisinas, y los animales resisten á las inyecciones intravenos.is
virulentas de tuberculosis humana, en tanto que los de cotejo pe-
recen. V En el estómago no se modifican estas sustancias; se absor-
ben y desplegan su acción sobre el organismo al igual cpic deposi-
tadas bajo la piel. vSe pueden introducir como quiera, ya sean
conducidas en la sangre, el suero, la leche ó la carne del animiü
tratado, encontrando siempre, las mismas alteraciones en el orga-
nismo, pues tan pronto examinamos la sangre, en ella daremos <.'un

las sustancias defensivas. Es esta la ocasión para remitir á los

resultados obtenidos por Gemma y Lanza que, habiendo alimentado
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L\ l¿ict.intes con la leche de vacas inmunizadas, vieron aparecer
una relativamente considerable masa de aglutinina, en tanto que,
antes del empleo de la leche, nada de esto observaron. En efecto,
encontraron valores de i;io, niimcro notable para lactantes que, se-
gimopinidn general délos observadores, jamás demostraron-reacción.

Los resultados que se obtienen, según las diversas formas
adoptadas, para introducir las sustancias antituberculosas en el
cuerpo animal ó humano, igualmente, según la via que se elija, se
diferencian solamente en la masa de las sustancias específicas en-
cuentran inmediatamente en la sangre. La aplicación que mejor
obra, en dosis iguales, es el suero y el producto de las congestiones
tuberculosas; la mejor via es la cucutánea.

Si inyectamos estas sustancias antituberculosas á animales ó
personas tubercuh'sas, podemos observar inmediatamente, que apa-
recen en el organismo las mismas modificaciones, y comprobamos
un aumento de aglutinina, antitoxina y bacteriolisina, auncpie no
siempre. El organismo no debe encontrarse decadente; la célula
orgánica debe estar dispuesta á ejercer su cooperación, pues esta
es siempre necesaria, si queremos hacer surgir en el organismo un
estado de defensa antituberculosa. Hace ya algunos años que Bou-
chard, Metchniküff y Buchner han proclamado esta verdad, que ha
ido confirmándose de dia en dia, por nuevas investigaciones ex-
perimentales.

Señores, todos estos hechos nos requieren á meditar si hemos
de reconocerlos, como fenómeno de inmunización pasiva. No lo

creo. Son hechos epue prueban^ >quc el organismo por sí, desempe-
ña un papel activo, que comprdei)an su inlervencion, prevista por
Buclrner cuando afirmaba “que el suero desarrolla su acción por
medio del proto|)lasraa celular”.

;
( Co)(línu({fá.)

->f ^ -.r

Nuestras capacidades Médicas

Dit Mapi.\n() Kaimiuiíz Lópííz.

El Dr. H Liumio Idamircz López, n ció en San Germán el 22 de
Noviembre de 1873.

Recibió su educación fund uncut d en el Liceo de Mayagiiez,

Colegio de 2a Enseñanza adscrito al I istiLiito Provincial de. Puerto
Rico, cpie dirigían y sostenían, con 111113^ alto prestigio, un giupo de
patriotas de aquella culta Ciudad, devotes decididos de la educa-

ción de la juventud, como fundamento pira levantar una genera-

ción que contininra la labor, que ya, otros habían emprendido en

favor del cngr.ajidecimicnto intelectual de lapatrix,

i\íariano Ramírez, un joven entonces, no podía adivinar los

secretos que el destino fiaba al futuro de la juventud puerto-

rriqueña.*
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Pero él, por misterios que nunca se adivinan, porque jamás
penetra en sus prof andi clades la sutileza del pensamiento humano,
adiestraba sus facultades y las ayudaba, con las energías poderosas
de una gran vocación por el estudio, y casi dejaba vislumbrar, que
al fin llegaría, acompañado por el éxito, al férmino de sus aspira-

ciones.

Mariano Ramirez conducido por una voluntad firme y decidida,
se había trazado el camino, por donde los hombres llegan siempre,
si quieren, al triunfo.

Dan cuenta de ello, sus primeros estudios de 2’* Enseñanza,
durante los cuales reveló sus dotes de inteligencia y laboriosidad,
ganando todos sus cursos con notable aprovechamiento.

Ya Bachiller en Artes, título que sólo servía como de anteseña
para entrar después, en las aulas Universitarias, tuvo que hacer lo

que todos jóvenes puertorriqueños, c^ue ansiaban un título profe-
sional: alejarse del terruño y ganar tras larga ausencia, nueva
tierra en el continente europeo, para emprender allí, á costa de
privaciones y fatigas, la larga y penosa tarea de una jornada
universitaria.

Allá lo llevó su destino y, en Francia hizo escala aquella alma
joven, con el fardo de ilusiones y de risueñas esperanzas, cpie for-
man siempre el bagaje moral de toda juventud.

En la universidad de Monfpf.llihr hizo sus estudios de Medi-
cina,, graduándose de Doctor el año 1896.

^

Durante su carrera, y por espacio de 4 años, hizo el internado
en Hospitales muy acreditados de aquella Ciudad, cuya labor le

valió mucho para la práctica médica y para probar, ante sus mis-
mos profesores, sus aptitudes y la bondad de sus condiciones mo-
rales, que tanto la enaltecieron siempre.

Dedicóse con ahinco, desde el principio de sus estudios, á las

enfermedades de la vista y su tésis doctoral versó acerca de un
tema de Or'i'ALMíjLocnA, cpie mereció aprobación y plácemes de sus

maestros examinadores.

Después de investirse con el grado de Doctor, pasó a Paris á
ejercitarse de lleno, en el estudio y práctica de la especialidad, á
que había consagrado sus aficiones.

Las ilusiones del joven luchaban solas, á brazo partido, con el

destino que no siempre le sonríe á todos. Y aíariano, un joven que,
triunfaba por la inteligencia, sentía las resistencias crueles de la

fortuna, negaíndose á veces, á acompañarle en sus conquistas y
lauros científicos.

Estaba el joven en condiciones de regresar á su patria, pues
ya había conquistado el ideal, que su juventud acariciaba; pero
había una larga distancia por medio

^ y exhausto de recursos p.ira

emprender el anhelado regreso.

Afortunadamente, así como el cielo tiene .su sol, cada indi-
viduo tiene, en el mundo moral que le envuelve, una Providencia
oculta, cj[ue con su luz le acompaña, le guía y le salva.

(filando era para él, en las perplejidade.s de adversa .suerte, más
difícil el problema del viaje, recibi() en París un aviso del Claus-
tro de Profesores iMédicos de la Universidad de IMontpellier, para
asistir á una oposición, que había de celebrarse entre lo.i mejores
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alumnos graduados en el último año de la carrera, con un premio
consistente en 1,000 francos.

La fortuna y el talento libraron su combate y Mariano Ramirez
triunfó entre aquello.s graduados, obteniendo el premio, cuya can-
tidad hubo de servirle para volver al corazón de su tierra y al

seno de sus familiares.

De esta suerte, el joven compatriota había triunfado en toda
la línea.

Desde entonces,’ los horizontes de su vida fueron resplandecien-
tes y serenos. Ni una nubecilla de adversidad los empañaba.

El ejercicio de su profesión en Mayagiiez y en vSan Juan, donde
desempeñó el cargo de Médico auxiliar de vSanidad y la práctica
privada en su especialidad, le dieron motivo al prestigio, á la

reputación y al cariño, que había sabido conquistar.
Su doble personalidad le daba títulos á todo eso: en él, no sólo

se descubría el hombre científico, sino al atildado y muy correcto
caballero particular.

Con esas condiciones empezó á hacer su labor médica en San
Juan y fácilmente, veíamos, como con los alientos del joven, triun-
faban sus aptitudes médicas.

En el corto tiempo, que la fortuna caprichosa le permitió ejer-

cer, afirmó su crédito profesional en la especialidacl de enferme-
dades de los ojos.

Reflexivo, estudioso, observador del enfermo, se consagraba á

él con devoción científica y con cariño y grandes solicitudes.

vSus años, con ser cortos, h cían de ^iariano Ramírez un joven
viejo, Austero en inclinaciones propias de la juventud, vivía
retraído, consagrado al hogar que, como un nido, el amor y sus

ilusiones habían formado, bajo un resplandor breve y fugaz de
felicidad.

¡Breve resplandor sí, que apenas brilló, obscureció con sombras
tétricas de muerfe, la mansión creada para las sublimidades del

amor

!

Quiso, en su generosidad profesional, luchar por los prestigios

3’ el honor de la clase médica, con el núcleo de jóvenes, que había-
mos fundado la Asociaeíón Médica de Tuerto Rico.

Vino á nuestro lado, ansioso de auxiliar nuestra obra en la

Asamblea Médica de Diciembre de 1904, íué nombrado Secretario

3^ Director de este Boletín ^Iedico.

vSus gestiones, al frente de estos cargos, fueron muy eficaces

jjara la buena marcha adminisfrativa 3' científica de la Asociación
Médica.

Trabajó en ella con grandes entusiasmos. CL>nsagrándole las

horas, qUQ las fatigas de la lucha profesional le permitían 3% en
medio de su constante brega y de su perseverante obra, cuando
teníamos derecho á pensar en el futuro de aquel claro entendi-
miento y de tenerlo á nuestro lado, para que compartiera con nos-

otros sus juveniles bríos; de una manera inesperada, cegado por la

hoz de la muerte, ca3m vencida la robustez moral de su alma, for-

jada por Dios para las grandezas 3" sublimidades del bien.

'La muerte tronchó para siempre, una vida que pudo prometer
inapreciables beneficios á la ciencia 3^ á su prtria.
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El Dr. Mariano Ramirez falleció en Mayagiiez, víctima de tina

fíebre titoidea, el día 7 de Septiembre de 1905.

¡Pág-ina de honor mereció y debe ocupar en nuestro Boletín!
Por eso le hacemos este marco con mano de cariño y corazón

de hermano.

Dr. M. Qüevedo Baez.

COMUNICACION
so'icltando que la Asociación Médica de Puerto- Rico,

tome la iniciativa y lleve á la práctica la creación de

ESCUELAS de ENFERMEROS de AMBOS SEXOS
en los diferentes Disiritos para constituir un Cuerpo
Profesional auxiliar de nuestra Clase. (1).

La necesidad perentoria de la creación de un Cuerpo de En-
fermeras de ámbos sexo=;, se deja sentir cada día. Arrancar de la

ignon ncia á cierto número de jóvenes que deseosos de servir bien
no saben hacerlo, debe ser obra de la Asociación Médica, porque
ello sería en i. eneficio de la Clase profesional.

El Board exige, con gran acierto y perfecto derecho, que cuan-
tos se dediquen al ejercicio de ayudar al médico en la curación dé
los pacientes, sea una persona que haya probado su capaciddad
ante un Tribunal. Ya que el Board legisla, la Asociación debe
ser ejecutiva, á fin de obtener la seriedad é importancia que estos

servicios requieren.

Al aportar al seno de la Asociación el proyecto que en esta Co-
municación se expresa, no puedo dar un plan completo para lle-

varlo á su realización. Esta debe ser obra de una Comisión, que
estudie el asunto, con tiempo. Pero sí, debo llamar la atención
sobre ciertos puntos que sirvan de base para la organización defi-

nitiva del Cuerpo:
P.’—Programa y texto igual para todas las Escuelas.
2"—Agregación de las mismas á ser posible, á un Hospital.
3"—La Asociación podría proporcionar el material de enseñan-

za. Los Municipios serían requeridos para proporcionar sueldos
convenientes, no inferiores á $20 mensuales.

Esta tercera Base es muy justa. La Asociación médica que
hoy presta garantía y dá esplendor á la Clase médica del país,

debe hacer algo por el bien general, y eso sería patrocinando las

ILscuclas que propongo. El Profesorado de las mismas saldría del

seno de la Asociación, sería gratuito, y propuesto por la Directiva.

Dip Guillermo ^alazar.
Ronce, 2q Dieitnnbre 1906.

(1 Esto, proyecto no pudo ser presentado en la A.s.-unltloa de I)ic,iend)re. por e.Kceso de
trabaios sometidos al juicio do la inisina-; pero será llevado á la Directiva rte la Asociación
püra (lue ésta lo considere, ya (lue es un proyecto (lue tiende A favorecer v facilitar la prácti-
ca médica en el país.
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TRABAJO SANITARIO

FA informe que copiamos á continuación^ ha sido tomado y traducido^ por
nosotros, de uno oficial publicado recientemente. Lo que repro-

ducimos es un extracto en notas ta(¡uigr<íficas del asunto tratado

j)or el Sr. H«ffael del V(dle. Director del Laboratorio Químico Bac-
teriológico, Delegado ]>or Puerto Pico ante la Asamblea Sanitaria
que tuvo lugar el 23 de Mayo en Wa.shington, cu ''Segunda
Asamblea Anual de los LJoards de Sanidad de los Estados Unidos
con el Departamuilo de Salud Pública y HosjAtales Marítimos^\

Han transcurrido más de seis anos, sin que epidemia alguna
visite nuestra Isla, y sin que sea exageración el decirlo, antes de
esa época e] azote de la fiebre amarilla y la viruela nos castigaba,
por muchas semanas, todos los años. La tuberculosis no ha
podido restringirse hoy día, allá, ni siquiera en poco, pero actual-
mente, se nota, sin embargo, un movimiento antituberculoso tan
decidido, que nos hace forjar la esperanza de que, en lo porvenir,
se pueda reducir esta plaga á un minimum, ya que no es posible
conseguir exterminarla por completo. El cólera asiático visitó por-
última vez el país, en 1858 y la temida peste bubónica jamás se ha
conocido allí.

^
* .Vr

Aunque el espléndido trabajo realizado por la Comisión de la

Anemia, en el estudio de la enfermedad conocida por el nombre
de “Uncinariasis ” no forma parte de la labor del Bureau de Sani-

dad, merece, sin embargo, que lo mencione en este lugar, por estar

dentro de la esfera de la salubridad.
Los Sres. Dres. B. K. Ashford, W. AV. King y P. Gutiérrez

Igaravidez, formaron esa comisión que ya he citado. Fueron nom-
brados en Marzo de 1904 y, desde entonces hasta el mes de Agosto
del mismo año, se dedicaron á tratar miles de casos de anemia y á

determinar, hasta que punto podía hacerse responsable de la ane-
mia en la Lsla, á la uncinaria,- del mismo modo que á otros asuntos
relativos á la misma materia. El resultado de esta labor se pu-
blicó en el “Informe de la Comisión encargada del Estudio y Tra-
tamiento déla Anemia en Puerto Rico” fccliado Diciembre i'* del

3904. Fue de tal transcendencia el resultado, que nuestra Cáma-
ra Legislativa, en su sesión de 1905, autorizó la inversión de

815,000 para continuar las mismas investigaciones. Con tal fin, el

Gobernador reeligió los .caballeros, que antes componían la comi-
sión, formando entonces, lo que hoy se conoce, con el nombre de
“La Comisión de la Anemia en Puerto Rico”, lid último informe
tué presentado con fecha f.’ de Enero de 1906. vSe denomina “In-
forme Preliminar de la Comisión Encargada de la Supresión de la

Anemia en Puerto Rico” y aunque conciso, ha sidonel trabajo más
hermoso y de más importancia práctica é interés cieCtífico, hecho
en Puerto Rico En el informe de referencia, la Comisión re -

comendó, razonando por lo hecho, “que el sistema acoual de estil-

aciones y .S3ib-estaciones se continúen y amplíen de modo tal, que
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“todos los anémicos en Puerto Rico, puedan tener á su alcance, en
“lo sucesivo, el tratamiento específico indicado; y para tal fin, la

“Cámara Legislativa dedicó 50,000 dollars”.

\ *

El Consejo Ejecutivo de Puerto Rico aprobó á principios del

afío actual, nuestra Ley de Alimentos. Este paso de avance, por
lo cpie á la Sanidad se refiere, ha dado verdadera fuerza legid á

nuestro empeño de obtener artículos alimenticios puros.

El trabajo hecho, hasta la fecha, por el Burean de vSanidad ha
sido en su ma3mría el de hacer instalar inodoros modernos en las

poblaciones más populosas de la Isla y la ejecución de la Ley de
Alimentos. Por ahora, nos queda entre otras cosas, la labor de
educar al público en los asuntos sanitarios, según se hace aquí en
este país, ’ con el fin hacerles entender el verdadero objetivo de
tales medidas, para ctue no las crean especulación científica. Otro
problema de grandísima im])ortancia, que se presenta ho}-", ante las

autoridades sanitarias y municipales de la Isla, es la obtención de
aguas puras para nuestras ciudades.

El BiLt'eau de vSanidad posee actualmente, para cubrir las ne-
cesidades de la Isla, 11 propia estación de vacuna y nn Laborato-
rio Químico, que practica todo el trabajo de los Departamentos
Insulares 3" Fedeiailes en Puerto Rico; la labor del laboratorio,

aunque abraza 1103" día, en pequeña escala, las investigaciones
microbiológicas, se extenderá más aún, en el mismo sentido, en el

futuro 3' para lo cual se dispone una cantidad adicional á nuestro
ordinario presupuesto, que consignó la legislatura en la última
sesión.

El Consejo IMunicipal ha votado la suma de cien mil pesos para
la construcción de un Elospital compuesto de seis edificios. Esta
misma corporación ha creado un Hospital Especial de Mujeres
para la restricción de las enfermedades venéreas 3’ sifilíticas; 3^ se

acaba de formar también un Cuerpo de Desinfeetores que la Muni-
cipalidad mantiene actualmente, bajo la dirección del Oficial de
vSanidad de vSan Juan.

* *

vSe está organizando en los momentos actuales una Liga anti-
tuberculosa. vSe constituyó legalmente hace una semana. Las
primeras autoridades, lo mismo cpie todas las personas interesadas
en asuntos sanitarios, se han (ocupado de trabajar muy activamente
en favor de la misma, por los últimos dos meses. Esta liga tiene
la intención de establecr un Sanatorio Central en la Capital de
San Juan 3" tener también, varias subestaciones en las demás loca-
lidades. La Municipalidad de vSan Juan ha contribuido para este
3' otros fines, con la suma de cinco mil dollars. vSe instituirá una
campaña de educación de los pacientes tuberculosos, en lo que se

refiere á la naturalza niisma de la enfermedad.
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Porto Rico Anemia Commission,

CFFIE OF THE CHAIRMAN.

RIO PIEDRAS, P.-R.

MOVIMIENTO de enfermos habido en las Estaciones déla ('omisión de
Anemia de Puerto Rico durante el mes de Diciembre de 1906.

ESTACIONES.

sruvieio de dispensario SKRVSCIO DE HOSPITAL

Admitidos

En

trata-

miento.

1

Curados.

Fal

lecidos

0
D

£
“O

Altas

en

cu

ración

.

Cu

rados.

Fallecido».

Rio Piedras 4 semanas .147 673 37 R' 14

Mayagüez 4
“ 276 G 245 45 I 3 2

Lares 4
• ‘ 48 419 105 1 3 I

Aibonito 4 69 792 1 1

1

Añasco* 4
‘‘ 645 658 1

Bayamón 4 17 54 9 6 I

Barros 4
‘ ‘ 46 594 5Ó

i

Barranqiiitas 4
‘• «5 143 1

1

Coaino 4
‘ • 2

1

327 1

2

4
'

1 [

Corozal 4
“ 69 1,121 50 3 1

Comerlo 4
“

74 801 G
Cagiias 4

“ 51 46 2 I
1

Guayaina 4 60 181 4
1

Juncos 4 102 537
Manatí 4 265 n, III 10 I 2 6 I

Morovis 4
‘ ‘ 271 5^^2 30 2

Las Marías 4 2001 939 24
Ponce 4

“
«5! 225 2

1

7 3 4 1

(Jnebradillas 4
‘‘ 56 166 29 .

[

San Germán 4 Ó80 2, 474 212 7
2^ 2

vSan vSebastián 4
“ 280 1 ,

61

1

68

Utiiado 4
“

1 16 581 79 2 1

Vega Baja 4
“

25 518 16
i

t

Vaneo 4
“ 119 309 9

Isabela 4
‘ ‘

52 214 53
Hnmacao 4

“
105 958

Arecibo 2
“

14

Total 3.978 17,459 I, 024 15 47 24 13 2

CASAS VISITADAS POR LOS INSPECTORES DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE.

Rio Piedras 154

Mayagüez 166

liares 1143

662



PREPARACIONES PRINCIPALES

I

I

Solución al l/iC-CO’ (Clorhidrato).
Frasco de 25 cc. y Frasquito de 5 cc.

Colirio al i/5000° (- lorhidrato\.

Gránulos dosados á 1/4 de miligr.

Supositorios dosados á 1/4 de miligr.

Tubos 8sterilizadoSinyecc!hipodérm.
graduados á 1/2 miligr. por cc.

Hemostático, uaso-constrlctor el más poderoso.

eASODíLSTi 1

deSOSA CLIiy/

Gotas dosadas á 0 gr. 01 por cada 5 gotas

Glóbulos dosados á 0 gr. 01.

Tubosesterilizados Inyeccíhy^odérm.

dosados ó 0 gr. 05 por cc.

ifíetilarsinato disódico (l^i

químicamente puro.)

\S

(CacGdilato de protóxido
de hierro.)

Gotas dosadas á 0 gr. 01 por cada 5 gotas.

Glóbulos dosados d 0 gr. 01.

Tubos esterilizados Inyeccíhypodérm.
dosados á 0 gr. 05 por cc.

' Gotas dosadas d 0 gr. 025 por cada agotas
’ Gióbulos dosados d 0 gr. 025.

Inyecc.'hypodérm.

dosados d 0 gr. 05 por cc.

INDICACIONES de la Medicación Cacodilica : .fiLneirila, Sxupaludismo,
Tuberculosis, Diabetes, Snfermedades de la etc.

LEOITINA am
Píldoras dosadas ó. 0 gr. 01.

Granulado ckisado d 0 gr. 10.

por cucharada de las de café.

Tubos esterilizados ¡nyecc’hyJoíJérm.

dosados d 0 gr. 05 por cc.

indicaciones : Tuberculosis, Neurastenia,
Raquitismo, Fatiga i>or exceso de trabajo,
Convalecencias, etc.

GIVCOGÉNE CLIN

Cápsulas dosadas d 0 gr. 20.

Solución dosada d Ogr. 20

por cucharada de las de café.

INDICACIONES : Diabetes
, Intoxicaciones

,

Caquexias, Convalecencias de las Enfermedades
infecciosas. Afecciones hepáticas

VINO NOURRV
0 gr. 05 de yodo
0 gr. 10 de tanino

por cucharada sopera.

INDICACIONES : Linfatismo , Escrofulosis

,

Menstruaciones difíciles, Convalecencias de las
Enfermedades infecciosas. 947
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El purgante más suave y eficaz

ll es la
I

magnesia

I

efervescente
|

i ae Blanco, i

ij¡ cuyo uso es preferible é cua!-

i quiera otro en los países cá idos

Í •

'í

i

Digestiones
j

l-^ntas y do'orosas se curan |i

rápidamente tomando el

0íKirae Pepsina,

preparación agradabilísima
|

hecha por el Farmacéutico

0. 3o$c m. Blanco. I

í

^ 1

^ -- ''íCr ^

ca Brea Oegeial
es un remedio eficaz para todas las

afecciones CATARRALES
y en gran número de las de LA PIEL.

€i Ocor Balsámico de Brea ac 3e$é m. Blanco

encierra toda la virtud medicinal de esta substancia

de la cual es un verdadero extracto.

I

Para combatir
i|

d JInemia

in escrófula .V 0 / Linfatismo f

es (J<^ í>'nni útilid¿id el

ííiÍi-IEl [)E
11^''

1 ^ DE HfERRO

proparndf.) por el

Ecao. 3 esc m. Bianco.

CALLOS-
Los que padecéis de mo-

\

lestia tan enojosa, usad j'

el
I

Callicida Uardeí |

' prepara

losé in. Blanco.
|

os vereis libres de ellos.



Año ‘V* FERRERO DE V^o;. -Núm. 51;'
•WÍJ'S' . .

'?••' fC-

I>E

m fe

/

Or. M,
DIRECTOR :

QUeVEDO
REDA.CTORJBS J5ÍFLr V ,

i'xfr

Dr. ^Agustín Stahl.

“ J. N. Carbonell.

“ W. F. Líppitt.

“ Sein.

“ F. Goenaga,

Dr. González Martineí.
_j''! v

Ruiz Aroau. r
. wm- Wí

üuillcmo^Salazár.

Velez López.

CorroBponsal en Washington, Dr. BAILEY K. ASHFORD.

SUMARIO.
a

y.: K

mL
IV

“

-Per ol

eoNtiibtitMi al €tt«4ia CHttieo flciMtol^d «kl F«
IttdUttiO.—Por B. B. Oautdar.

€1 tratamiento rapeeifico út ta tafteranlMH.

Proíesor E, MoragUano.

estadios «obre la fiebre tifoidea en $aa 3aa«.—Por
Dr. L. García de Queredo.

Cafenoedades quirirdieas de los riionca.- F. Ra-
mos Caaeiius.

I

Sección iMformatioa.

LA CORRESPONDENCIA Y ANUNCIOS AL DIRECTOR

Published Monthly at 29 Plaza Baldorioty San Juan, P. R,

SAN JUAN, PUERTO RICO. m
Establecimiento Tipográfico del Boletín Meroentli.

ALLEN No. 24 y 26.



''v

Ctí
vvHI

id

s
o
u

VENDEN ES SD ESTABLECIMIENTO

LAS imWSAGUHS MINERALES

I

DB APLICAOION TERAPÉUTIOA,

i
recomendadas POR LA CIENCIA MÉDICA
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f La mejor agua
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j

pleo en Ia§ dia-

pepsiAS atónicas.
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M mejor purgan-
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I
Fumigadores de Lister de FormaldeMdei

"

El iiso (i el Fumigador de Lister, esíú

ex(‘iito de todo peligro y de producir

mal olor ó cualquiera otra sensación

desagradable. En el "procedimiento or-

dinario d(‘ desinfec ción la voz general
' JJúsMíHhfi cciones equivalen á un

iacYoub'o,
,
A«un cuaiidq d(;,s A"C*sUdos y

los inueblcs se cnvién áain lugtiFápro-

])iadamcnte dispuesto. })ara el objeto,

siemjn'c'Suíiiián inuclio (íeterioro, por-

que el vapo]- y ol azufre, para que sean
(dicaces, no ])ueden menos íjue ser des-

truc! ores. Tero el FUMIGADOR
DE FORMALDEHIDE DE LIS-
TER no caufia/ efectos peí j udiciales ni

en la niadeia barnizada, ni en los metales, ni en el oro ó la plata, ni

en los coloi-es ó tintes, ni en (d jiajiel de las paredes, y ni en los

mu(d)l(s. Es absolutamente inofensivo para todos los utensilios
donmstieos, y (kdjido á eso y á su poder desinfectante'^ es admirable-
mente ajiropiado para su enipLu) (ui las liabitaciones.

Fero también desde oti'o punto de vista su superioridad es tan
marcada, que puededecirse abre una nueva era: en ef campo de la

desinfección, porque este gas, al pai* que destruye los^ malos olores

y los gíd inenes moi bosos, no (‘jerce efectos t()XÍcos en el bomlire
ni en los animales. El olor del formaldeliide es sin embargo muy
molesto para los insectos, y los hace liuii-. Está asimismo’ demos-
trado (jue no sólo no son tóxicos los vapores del formaldeliide, 'sino

(pie son muy utiles (ui las liabitaciones de los enfermos y producen
efectos teraiKiiiticos de gran valor, lílii algunos })aís(ís se lian em-
pleado las inhalaciones (le este gas C(m gi an éxito en casos de cata-
rros, difteria, brompiitis, asma, tisis, griiipiq etc. Tambiiiii causa
eí(*ctos beneíiciosos en la tos convulsiva. lOii vista, inies, de su ba
ratina, de su eficacia, de su utilidad indctica y su propiialad de ser
inofensivo ])ara las ])ers()iias, etc., (d FUMIGADOR DE L13TER
supera á todos los demás IVimigadoi'Cs y tiene 'que nimecer el favor
del publico.

'

El FUMIGADOR DE L I STE R D E FO R M ALDEH I D E
I SO falu ica d(‘ dostamafios; grande y peíjueño. El envase en que^van
los citados fumigadores, está hecho de un material incombustibkv

Un FUMIGADOR DE l ISTER de tajiiafio jicípieño es su-

ficiente para fumigar liiía habitación de mil pies cúbicos, y un
FUMIGADOR DE'LISTER tamaño grande, imede desinfectar

I

una habitación de cuatro milpiés cúbicos.

Oe venta en to^as las Drogerías y Farmacias.



CLIN & r,F. (¡OMAR & FILS 4 r- PARIS
PREPARACIONES PRINCIPALES

ADRENALINA
CLIN

Solución al 1/1000” (Clorhidrato).

Frasco de 25 cc. y Frasquito de 5 cc.

Colirio al 1/5000" (Clorhidratol.

Granulos dosados á 1/4 de miligr.

Supositorios dosados á 1/4 de miligr.

X ulOOS GStcrilizaciOSinyeccíhipodérm.
graduados á 1/2 miligr. por cc.

Hemostático, uaso-constrictor el más poderoso.

OAOOOILATO
de SOSA CLIN

METHARSÍNATE
(Wetilarsinato disódico M
químicamente puro.) V&iiw

MARSYLE CLIN
(Cacodilato de protóxido

de hierro.)

Gotas dosadas á 0 gr. 01 por cada 5 gotas

Glóbulos dosados & 0 gr. 01.

Tubos esterilizados Inyecclhypodérm.

dosados á 0 gr. 05 por cc.

Gotas dosadas á 0 gr. 01 por cada 5 gotas.

Glóbulos dosados á 0 gr. 01.

Tubos esterilizados Inyecc. hypodérm.
dosados á 0 gr. 05 por cc.

Gotas dosadas ó 0 gr. 025 por cada 5 gotas.

Glóbulos dosados & Ogr. 025.

In^ecc.hypodérm.
dosados á 0 gr. 05 por cc.

INDICACIONES de la Medicación Cacodilica : .A.nemia, Impaludismo,
Tuberculosis, Diabetes, Enfermedades de la Piel, etc.

LEGITINA CLIN

Píldoras dosadas á 0 gr. 01.

Granulado dosado ó o gr. lO.

por cucharada de las de café.

Tubos esterilizados |„yeccJnpodérm.
dosados á 0 gr. 05 por cc.

indicaciones ; Tuberculosis, Neurastenia,
Raquitismo, Fatiga por exceso de trabajo,
Convalecencias, etc.

GLYC0GENE CLIN

Cápsulas dosadas á 0 gr. 20.

Solución dosada á 0 gr. 20

por cucharada de las de café.

INDICACIONES : Diabetes , Intoxicaciones

,

Caquexias, Convalecencias de las Enfermedades
infecciosas. Afecciones hepáticas

VINO NOURRV
n i por cucharada sopera.
0 gr. lOde tamno (

^

INDICACIONES : Linfatismo ,
Escrofulosis

,

Menstruaciones difíciles. Convalecencias de las

Enfermedades infecciosas. 947
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(De la Eeyista Mécica de Santo Domingo).

Después de niis dos primeros artículos publicados eii esta Revista
Médica, ha ai)arecido uu interesante tiaibajo del Dr. Audin, de Puerto
Príncii)c (Haití), sobre el mismo tema, cuya lectura recomiendo á todos
aquellos que se interesan en el estudio del méis importante de nuestros
males tropicales, el paludismo.

En dicho trabajo, titulado ‘‘Los líemomicroblastocitos ó Microcifeos
del paludismo”, cita las conclusiones de mis dos primeros artículos, y
liicg-o entra en consideraciones acerca del orinft'en de los ^^.-randes cuerpos
móviles, á los cuales les dá un orig’eu eritrosital (hemo-micro-basto-cito,,
sin hacer hincapié en hjs cuerpos móviles peiiueños ó filamentos bacilifor-
mes, ó en foi ina de clavo, como les llama él. Indudablemente que el dis*
tlnguido obcervador tiene grandísima razón en considerar los cuerpos
grandes de orig'en eritrocial, y mis observaciones van de perfecto auerdo
con las exi)ue.'9Tas en su folleto en este sentido.

Yo había conceptuado á los gr>indes cuerpos móviles como formas
evolutivas de los filamentos baciliformes, y lo ciei’to es que ambos sirvan
para el diagnóstico drl paludismo. En los individuos normales, y si-,

guiendo la técnica indicada en mis artículos, yo no he visto ni los grandes
cuerpos (hemoinicroblastocitos de tudin), ni los fiiamentos bacilares, á
pesar de minuciosas investigaciones.

No es hoy, que e.stiidioel paludismo siguiendo las técnicas indicadas en
obras antiguas y recientes, variando (Lí colorantes y observando la san-
gre fresca, y puetlo asegiiríir, que la in vestigación de los elementos causa-
1 ‘s del paludismo ! formas laveria,nasy, ha sido causa de desesperación.
Fiebres han sido diagnosticadas clínicamente, sin la menor duda, palúdi-
cas, sin encontrar nada ea la sangre iiue me indicara, un oringen laveria-
no. Una y más veces he practicado el exámen en muchos enferim^s,
Y en ninguno presencié singaos de L-i V'-r.unosis. So jmoiJe nseísumr que en
Lis turnuK /¡ü’ikLis del finí inlisino, el din^'iióstioo, h.isndo en Lis fonnns
Livorinnns, es un mito lui nuestro p;iis.

Eas tres formas clásicas de laverano.sis son:
1.^ Los cuerpos amiboideo.s. ]./as medias lunas, o? Los cuerpos

redondos y ílagelado.s
Los CUERPOS AMinoiDKOs.—Dicü I.a verán, que los ha visto libres y dice

un aut(jr recieiittq Stepliensou, (pie no se ven libres en el iilasma. Yo
nunca he vi.-itfj cuer()í>s amiboideos en el idasin i, ipie no sean hematobtis-
tos, los cu lies tienen inov'anitintos n.inihoide >s. Gii.nido se e.xaniina. la
sangre [lura., buscando un lugar donde huya poco-i elementos y donde la
s'ing¡-e no se h iva coagulado, seven los h unatobl.i.stos de un color mu-
cho más pálidos (pie los glóbulos rojos y dotados de movimicMitos ami—
b,)¡(le()s. Si el in vestigadvir (piiere verlos con sus movimientos amiboi-
deos netos, y «i los (pilere ver en abundancia y separados, le basta aplicar
una laniinllia liiuida sobre una, gota fresca de sangre, puesta en una lámi-
na sobre la cual se ha colocado una g<jta de suero artificial (Na Cl, 7 gra-
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mos, So4 Na2, 2 id., Agua, l litro), procurando que la sangre no se mezcle
de golpe con ol suero. Examínense los límites de la sangre y el suero, y allí

se verán los liematoblastos en gran cantidad con sus movimientos ami-
boideos. Lo.s r.u'jrp'js .-i mih jiiJeos cülorendos, casi nunca se ven eon gra-
niihiciones: las veces que lie encontrado granulaciones, me ha quedado la
duda de si eran granulaciones 6 puntos de la preparación más coloreados
que el resto. Pero aun este método no nos ilumina el diagnóstico. Indi-
viduos normales, adultos y niños, iireseutan en su sangre cuevitos íiini-

hoideos colorendos adosados al glóbulo. Esos cuerpos no son hemato-
blastos, son granulosos, lo que se vé cuando la masa no está muy colo-
reada. No son las espinnídones cónic is de los ¡^'lóbulos, ni gruesas gra-
nulaciones, ni precipitados; son figuras para-globulares exactamente
Iguales á las de las láminas de las obras clásicas de paludismo. Y llamo
la atención sobre ésto, porque es de grandísima importancia. Yo desea-
ría que álguien constatara estas observaciones en nuestro pais. Para
lanzar estas ideas se comprende que he debido examinar muchos casos,
normales con distintos métodos de coloración, pero ia interpretación de
estos hechos necesitan nuevas investigacioues. ¿Por qué no se ven libres
en el plasma, los cuerfjos amiboideos de Enveran? Eo ignoro.

Yo no he visto tampoco, cuerpos amiboideos adheridos al glóbulo en
exámenes de sangre fresca. Y'^o no me atrevería á afirmar, aun cuando
viere en la, superficie de un glóbulo rojo, un cuerpo con movimientos ami-
boidoi. E^n hí^matoblasto adosado al glóbulo puede dar la impresión de
un cuerpo amiboideo de Eaveran. como las vnicuoias. Además, el glóbu-
lo rojo se altera, se modifica, su masa entra en verdadera agitación. Bas-
ta ser un poco observador para darse cuenta de la gran perturbación que
se efectúa en la masa, una vez fuera de su medio.

liOs cuerpos amiboideos se colorean, en lo que todos los paliidolo-
glstas están conformes. Distintas materias colorantes se usan á este
efecto, y métodos variados: Marchoux, Romanowkj", Eeishmann, etc,

Eás medi.vs eu.xas.—Jamás he encontrado estos cuerpos en los ca-
sos de paludismo agudo, que es donde ^’'o hehecho casi todas mis investi-
gaciones.

Cuerpos uedondos flajel.^dos.—En centenares de preparaciones co-
loreadas, no he visto estos cuerpos ni en sangre fresca de individuos ata-
cados de paludismo agudo.

He aquí lo que he observ¿ido en sangre de palúdicos, conservada en
suero artificial y estando la lámina, laminilla, suero artificial, aguja y
dedo asépticos.

Colocando una gota de sangre en suero y una pequeña gota de suero
sobre la lámina, aplhiuese el centro de la iaminilla sobre la gota de san-
gre, procurando que sea muy poca cantidad; colóquese tobre la lámina y
ciérrese la preparación con paraíina. Examínese con un ocular Nachet
No. 3 y un objetivo No. 8.

Eo primero que se vé son: ip los glóbulos rojos espinosos muy agi-
tados.

2? Glóbulos rojos vistos de frente, grandes con bordes dentados.
3? Glóbulos rojos más pequeños, (iiie los anteriores, de un color más

subido, sin espinación ni dentados. Bien enfocados aparecen con una
línea obscuríi bordal.

Examínese esta preparación cada media hora.
Siguen agitados los glóbulos espinosos [formando frutas de estramo-

nio]; algunos de los grandes glóbulos rojos dentados se espinan, y algu-
nos de los glóbulos de la, 3p categoría se espinan lijeramente, viéndoseles
pequeñas espinas en los bordes, y como si tuvieran puntos brillantes en
su superficie. Esto es un efecto de optica debido á las espinas de la cara
superior é inferior.

Al cabo de 4, 5, ó más hora®, no se observa modificación alguna en
las tres primeras categorías. Diríjase toda la atención á los glóbulos uo
espinosos, ni dentados, ni ligeramente espinados; á los que tienen ó apa-
recen con un borde oscuro, de color més subido que los grandes rojos
dentados, y se observará, primero, que al rededor del borde obscuro apa-
recen puntos ó granulaciones brillantes. Estas granulaciones se alargan
y se recogen; á A*eces tienen la longitud del glóbulo de que derivan y se
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Inclinan cíe uno á otro laclo. El glóbulo aparece radiado, ñajetado; por
momentos se ven G, 8, ó más flajelos de distintos tamaños, cine salen del
borde obscuro. No he podido ver unos de esos tenues flajelos despren-
derse. Para esta observación se necesita buena luz.

Los jd;-lC)bulos de la 3r categoría pueden fragmentarse, produciéndose
una vercladera división del jli1óÍ)ii1o en dos mitades; este último fenómeno
se ob.serva en ciertos lagares de la preparación, (hiando Imn pasado 10
ó iL* horas, es más fácil ver los fenómenos de fragmentación [Eritroclas-
matósis], sobre todo en los espinosos y en los de borde obscuro.

Hasta ahora no sé si alguien ha observado los glóbulos ñcijelados
que acabo de describir, y que se ven infaliblemente siguiendo la técnica
indicada. La i)rimera impresión que me hicieron estos mencionados gló-
bulos, fué la de que se trataba de los cuerpos fl^jelndos de Lnveran. En
efecto, cuerpos más pequeños que los glóbulos rojos, de radiación flajela-
ria, me inclinaron á pensar en su naturaleza laveriana, y sobre todo por
que la sangre examinada era de un palñdico. Yo me regocijé del hallaz-
go; sin duela alguna estaba en pr.'sencla de los mencionados cuerpos la-

verlanos. Un examen más completo de la preparación introdujo nuevas
dudas en mi espíritu. Había espacios en la preparación tan cargados de
glóbulos flajelados, que inmediatamente rechazé la idea de que dichos
cuerpos fueran organismos. Había para seis ú ocho glóbulos dentados,
IG glóbulos espinosos y 80 ó 90 glóbulos flajelados. Había puntos de la
preparación en que todos eran glóbulos flajelados. La idea de que un
parásito se encontrara en esa proporción en la sangre de un enfermo era
difícil aceptar, y sobre todo, porque el enfermo había tomado quinina, y
porque su estado no revelaba una notable intoxicación palúdica, y á
quien había examinado la sangre fresca en busca de ios cuerpos móviles
sin encontrarlos. Siguiendo mis investigaciones pude convencerme de
que los glóbulos flajelados se observan tanto en los individuos ataca-
dos de piiludlsmo, como en aquellos que gozan de perfecta salud.

S. B. Gautier
[Dei Instituto Médico de Santo Domingo].

•íf * ^ TÍ- vf

El tratamiento específico de la Tuberculosis

POR EL PROFESOR E. MARAGLIANO
DIKECTOU DE LA CLÍNICA INTERNA Y DEL INSTITUTO PARA

ENFERMEDADES INFECCIOSAS DE GENOVA,

(Informe presentado día 5a. Conferencia de Tuberculosis, en La Haya^

el 5 de Septiembre de 1905).

(continuación ).

Hoy no podemos admitir, que las sustancias antituberculosas

ejercen en el organismo una acción parecida sobre las sustancias

bacteriales, al igual de las in vdro, no: el organismo no puede ni

debe permanecer pasivo, cuando desarrolla una acción antibacterial.

VIH. “Podemos poner en acción una terapéutica específica
”

“ de la tuberculosis, con dos especies de agentes. Con las tuber- ”

“ culinas y las toxinas tuberculosas; con las sustancias antituber-
”

“ enlosas creadas en el organismo de animales sanos.
”
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Demos principio por his tuberciilinas.

No voy á disertar sobre la historia de su aplicación terapéuti-
ca, porque es bien conocida; me concretaré á algunas observacio-
nes acerca de su empleo, que hoy se aconseja de una manera muy
distinta á antes. Hoy sólo podemos admitir la utilidad de la tu-
berculina, porque promueve en el organismo la producción de sus-

tancias antituberculosas.

Esta es la explicación que vengo dando, de tiempo atrás, cuan-
do se hablaba de una acción electiva hipotética, sobre los focos tu-
berculosos, y me place ver, que se abre paso en el porvenir. Las
tuberculinas no pueden tener aplicación, sinó cuando el organismo
es capaz de reaccionar y deben dosificarse con gran cautela. En el

primer período de su aplicación, se dosificaba por miligramos. Fui
el primero, que exijió el empleo de tracciones milígramas, y ac-
tualmente se procede de esa manera. La nueva Tuberculína de
Koch se emplea á 11250 hasta 11300 miligramos. Debo aclarar que
deben evitarse dosis, que producen fiebre; Koch es ahora también
de igual parecer.

Estoy convencido de que, si se precisa bien la indicación, el

empleo de la tiiberculina puede ser de utilidad y también creo,

que la confianza que muchísimos médicos de Alemania prestan á

este agente, está plenamente justificada. Koch olreció á los mé-
dicos una sustancia eficaz, que hubiera sido útilísima; pero éstos

al principio, no supieron hacer uso de ella, ni darse cuenta exacta
de su Vcolor y sus indicaciones, porque, con el agente cpie el bacte-
riólogo les ofrecía, c^uerían conducirle también, á un fin, que no
era de su competencia y en que toda su autoridad fracasaba: al fin

clínico y físico-terapéiitico.

En el primer período, pues, se condenó la tuberculina, cuando
mejor debieran haberse condeuado los consejos, la dosificación, el

empleo terapéutico 3^ las indicaciones clínicas que establecía un
bacteriólogo. El método establecido ha vuelto ahora, á empren-
derse, después de haber sido abandonado, 3^ su restitución está

plenamente justificada por nuevas investigaciones experimentales
de estos últimos tiempos. vSéame permitido significar, que mi de-
mostración de la existencia de sustancias antituberculosas, consi-

guiente al empleo de toxinas específicas bacilares, ha constituido la

base científica á esta restitución.

Opino, que toda tuberculina es útil. La nueva tuberculina de.

Koch es preferible á su glicero-tuberculina, por ser una solución

acuosa, pues el agua tiene la propiedad de disolver aún mejor las

toxinas del protoplasma bacterial, la endotoxina. Pero hemos de
estar íntimamente persuadidos de que la naturaleza y el modo de
producción de estas tuberculinas son siempre una 3^ las mismas.
Es de suma importancia no separarse del principio de que deben
emplearse pioductos de una constante virulencia: las dos tubercu-
linas de Koch no poseen esta propiedad. Este es un asunto de
gran alcance. Los bacilos no poseen toáos igual riqueza en sustan-

cias activas y tóxicas, 3^ como los resultados buenos, nidios ó nulos
dependen de la cantidad de toxinas que se emplea, la dosificación

de la virulencia es absolutamente necesaria. Esta no es difícil

establecer. Mi extracto acuo.so contiene 100 unidades por i Ccm.
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Dejando de lado los detalles estadísticos de los diversos expe-
rimentadores, quisiera observar en resumen, que los resultados son
posittvos, negativos y también perniciosos, según el empleo y la

dosiñcación de este agente, Son solamente de provecho, cuando
el organismo del enfermo es capaz de prestarle enérgica coopera-
ción; resultan en daño, cuando éstas le faltan ó la dosis de tuber-
ctilina rebaza su fuerza de reacción. Ultimamente se han ensayado,
en el tratamiento de la tuberculosis del hombre, toxinas tubercu-
lares bajo diversas formas. Recuerdo el Bouillon filtré di Denis
que, al parecer, contiene los productos de secreción del bacilo y
también las toxinas del protoplasma bacilar, porque éstos aparecen
siempre en los cultivos; el Tuber culol de Landemann, la Tubercu-
locidina de Klebs etc. En resumen, se trata siempre de un virus
tuberculoso, cpie desarrolla siempre la misma acción con igual

mecanismo.
Las tuberculinas, como las diversas sustancias tuberculares, se

emplean de ordinario por la via hipodérmica; también pueden
usarse por la gástrica. vSegun ya he explicado, las toxinas bocila-
res empleadas per os, veiifican en el organismo, la producción de
sustancias antituberculosas. Otras clases de agentes, que pudieran
emplearse en la terapéutica específica antituberculosa, son sustan-
cias de defensa, que se producen en el organismo de animales sanos
por métodos distintos, que ya he explicado. El modo más práctico
de usarlas consiste en el empleo del suero sanguíneo en el que es-
tas sustancias se encuentran disueltas.

La historia de este capítulo de la terapéutica de la tubercu-
losis señala diversos .sueros, que tienen aplicación en el tratamien-
to de la misma en los animales y en el hombre. Por el orden
cronológico recuerdo el de Richet 3^ d’Hericourt, Bernheim,
Boinet, Eabes y Broca, Paquin y de vSchweinitz, Arloing, Lanne-
longue y Achard y muchos otros que, casi exclusivamente en ani-
mnles, se han empleado con resultados desiguales. Esta diversidad
la origina, de una parte, la masa y naturaleza dé loso acilos emplea-
dos en la intoxicación de los animales sometidos al tratamiento
terapéutico, de otra parte, la riqueza del .suero en sustancias anti-
tuberlosas. Entre los sueros que, en la terapéutica de la tubercu-
losis del hombre, han sido más extensamente empleados, figiiran los

de Paquin, de Schweinitz y Marmoreck.
Los informes acerca de los resultados del tratamiento demues-

tran, que con frecuencia, han ejercido una influencia benéfica en
ias afecciones tuberculosas del hombre, hasta la curación también
se ha llegado, según la naturaleza clínica del caso. Consecuencias
perniciosas no las han tenido.

Desde 1893 he estudiado en gran escala, la importancia tera-

péutica de las sustancias antituberculosas por mí obtenidas por el

método que he explicado antes. Las he empleado, desde ha 14

años, y desde ese tiempo las han empleado también, bastantes cen-
tenares de médicos 3^ las seguirán usando.

Primeramente he tomado un suero rico en antitoxinas, sin pri-

varlo de las sustancias bactericidas 3" aglutinantes. Le di el nom-
bre de Tubérculo-antitoxona. Ahora empleo otro suero igualmente
rico en antitoxinas, muy rico en bacteriolrsinas 3" materias agluti-

nantes 3" que he nombrado, como dije 3"a antes, Bacteriolisina. Esta



256 Boleliii de la Asociación Médica de Puerto Rico.

contiene por lo menos, 1000 unidades de antitoxina en i Ccm. y 200
de aglutinantes, probado in vitro y bajo el punto de vista biológico
aparece muy rico en sustancias bactericidas. Regularmente em-
pleo cabras para el caso. En los animales la bacteriolisina ir.e ha
dado buenos rosultados. En conejillos de India y conejos, que
fueron infectados con una inyección intravenosi, bien dos'ida de
tuberculosis, se obsejva, tan pronto se ' inicia el tratamiento, por
ejemplo, á los 5 ó 6 dias, que se pueden salvar, en tanto que, igual
cantidad de bacilos, mata á los animales no tratados previamente.
Pero si se dá principio al tratamiento más tarde, las probabilidndes
de curación disminuyen hasta extinguirse por completo.

Infectándose la pleur-a de un conejillo con el cultivo de la tu-
berculosis humana, se desarrolla una pleuresía tuberculosa y con-
siguiente propagación de la tuberculosis en el organismo; pero sí,

tan presto la pleuresia se ha manifestado, se inyecta en la pleura
la bacteriolisina, el animal sana, en tanto los animales de conejo
perecen.

Casualmente, hemos tenido ocasión de tratar 3’ curar á un mono
tuberculoso de una exhibióla de animales por medio de la bacterio-
lisina. Este animal con fiebre, enflacjuecimiento tos, presentaba'
todos los síntomas de una tuberculosis pulmonar disolvente. Bajó
la fiebre, cesó la tos, el peso, que al iniciarso el tratamiento era de

5 kilos, había aumentado en iij después de 45 días, un aumento
considerable, si se tiene en cuenta el peso primero. Al morir 5

meses después, la auptosia registraba las manife.sta cienes de una
tuberculosis curada.

Pequeños trozos de pulmón, así también de la pleura 3^ de los

gánglios mesentéricos, lueron inyectados á un conejillo sin producir
tuberculosis. Otros monos qu^, desde entonces se infectaron con
tuberculosis, tratándose inmediatamente con bacteriolisina, sanaron,
en tanto que murieron los animales de cotejo. Desearía referirles

las experiencias, acerca del tratamiento de la tuberculosis local

por su especialísimo interés. Mazzagalli, jefe de mi laboratorio,

después de haber vacunado en la región inguinal á conejillos con
la tuberculosis, trató á estos animales en períodos de infección

más ó menos adelantados. vSus resultados fueron mu3^ satisfactorios

en tiempos hábil; los más avanzados solo mejoraron; en los más atra-

sapos no se obtuvo la curación. Mi a3Uidante Ghedini produjo por
experimento en conejos, una tuberculosis articular. vSi emprendía
inmediatamente un tratamiento local ccui bacteriolisina, los resul-

tados eran sorprendentes. Mientras la tuberculosis en conejos de
cotejo Se desarrollaba, como de costumbre, en lost ratados se- hacia
desaparecer. La inspección local de los tejidos demostraba para-
lización absoluta, atenuación 3" curación de los focos tuberculosos.

Conforme á estos resultados, no ha3^ duda, que la bacterioli-

sina es capaz de reducir el organismo de los aninudes infectados á

un estado en que puede combatir la tuberculosis con éxito; pero es

el caso que las expcriciencias terapéuticas en animales, con frecuen-

cia tienen un valor discutible. De una parte, la cooperación del

organismo es mu3^ variada en ellos 3^ en el hombre; de otra parte,

son t-.mbién distintas las condiciones del organismo en animales

experimental mente infectados de aquellas del hombre tuberculoso.
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La tuberculosis es importada en el animal de perfecta salud y
resistencia que vencemos por la cantidad de bacilos que inyecta-'

mos; en cambio, el hombre se vuelve expontáneamente tubercu-
loso, cuando la resistencia de los tejidos ya ha decaido. Tejidos
de perfecta resistencia no serían vencidos por muy pequeñas can-
tidades de bacilos que se introduzcan.

Los sabios que trabajan exclusivamente en el laboratorio',

verdad es que sostienen, que se aprecia el valor terapéutico de un
procedimiento curativo antituberculoso, según los resultados del

tratamiento en animales tuberculizados; pero los clínicos perma-
necen indiferentes ante semejantes éxitos, pues un agente que se

manifiesta eficaz en el conejillo y conejo, puede muy’ bien fallar en
el hombre. Yo, que ante todo soy clínico, doy más valor á los

resultados que he observado en el hombre. Voy á reasumir:
Empezaré por la tuberculosis local, en que el problema se

manifiesta de manera muy sencilla.

Una série de personas, que tenían afecciones tuberculosas de
los huesos y articulaciones, recibieron inyecciones de bacteriolisina

en los focos afectados. Los resultados fueron sorprendentes,
tanto localmente, como en el estado general. De igual manera
directa se trataron con bacteriolisina los ganglios linfáticos con
idénticos resultados. Estos tratamientos se ejecutaran en la poli-

clínica bajo la direcci(5n del profesor Dario Maragliano, cirujano
de mi clínica: Casos parecidos me han sido comunicados por otros

médicos. El Dr. Ricci ha publicado casos de afecciones ganglio-
nales tuberculosas que, en general y localinente, ' fueron tratados
con bacteriolisina.

En la tuberculosis local hay que luchar con una tuberculosis
generalmente pura, cuando el factor orgánico se demuestra, en
estas circunstancias, más propicio que en aquellos casos, en que la

tuberculosis se localiza en órganos importantes.
Hasta aquí hemos tenido que combatir la tuberculosis en un

terreno favorable, y los medios específicos antituberculosos em-
pleados atestiguan la eficacia terapéutica

,
sobre la que no existe

duda, estando plenamente comprobada. En la tuberculosis de las

membranas serosas (peritoneo y pleura), la cuestión se complica,
aunque la tuberculosis aquí aún es pura, pues el factor orgánico
regularmente ejerce una influencia muy reducida, y no obstante el

tratamiento muchas veces es eficaz.

Muy buenos resultados ofrece generalmente, la inyección di-

recta de bacteriolisina en el peritoneo y en la pleura; algunos días
después se observa que la fiebre vá decreciendo, los exudados
desaparecen, las fuerzas se levantan y con frecuencia se obtiene la

curación. La he ensayado en todas las formas de las enfermeda-
des pulmonares de naturaleza tuberculosa, empezando por las más
simples, pasando luego á las m¿ís graves. He observado que pue-
den oi tenerse éxitos duraderos completos en la tuberculosis pul-
monar, en que el segundo y tercer reductos, según los califico,

aún se conservaban intactos, es decir, en acjuellos casos, en que
el tejido pulmonar se exponía á la extensión del proceso morboso

y el organismo aún no había entrado en el ciclo patógeno, en-
tiéndase, aquellos casos en que la tuberculosis se halla puramente
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localizada, libre de manifestaciones toxémicas. Precisa que estas
condiciones subsistan, pues con frecuencia se incurre en engaño,
cuando se supone poder precisar la extensión del foco morboso por
los indicios de la percusión y auscultación. La auptosia y la ra-
diografía demuestran cuan fácil es engañarse.

He declarado á ustedes, que estos éxitos pueden ser completos

y duraderos, pues he podido observar á varies enfermos por largo
tiempo, algunos durante 12 y uno 13 años. Los resultados son con
frecuencia completos, hasta pudiera decirse siempre completos y
abs )lutos, cuando el tratamiento se opera en tales enfermos, ‘en
que se puede diagnosticar la tuberculosis en su período latente
Me excuso naturalmente de tratar de aquellos problemas que se
contraen al diagnóstico de la tuberculosis latente, porque me con-
duciría muy lejos. Además, ya me he ocupado, en una serie de
publicaciones de este problema, comunicando varios ensayos de
laboratorios, que pueden ser útiles para el diagnóstico de estas
formas de tuberculosis. Los éxitos de que hablo, naturalmente Suii

y deben ser caracterizados por la restitución ad integrum^ es decir,
por la desaparición permanente de todas las manifestaciones mor-
bosas y generales. Ante todo, en lo que atañe á las manifestacio-
nes locales, no debemos dar importancia á las obstrucciones proce-
dentes de focos indurados, si no le acompañan estertores ú otras
pertubaciones activas.

Veamos ahora, lo que ocurre en los organismos en que el se-
gundo reducto ha sido tomado y la infección abarca, cada vez más,
el pulmón, y finalmente en que, también vencido el tercer reducto,
la infección y la intoxicación han penetrado. De entre estos en-
fermos algunos pueden verse sanar; pero estas curaciones no de-
penden de la extensión de las lesiones locales, sinó de la índole de
la resistencia individual. El resultado depende de la actividad
que desenvuelve el organismo al acometer su acción el agente es-

pecífico. ' Así vemos enfermos en los que se consigue aislar com-
pleta ó parcialmente las manifestaciones morbosas dependientes de
la infección ó intoxicación tuberculosas. Los fenómenos toxémicos
son los más fáciles de combatir. vSi la fiebre depende de intoxica-

ción tuberculosa, se la vé desaparecer; pero la restitución á la

norma se verifica lentamente, obteniéndose por décimas. Los
sudores y las manifestaciones distróficas también retrogradan;
pero las lesiones pulmonares resisten tenazmente, los focos recien-
tes resisten al tratamiento más que los viejos; con frecuencia
persisten los síntomas locales, en tanto que los enfermos gozan de
un bienestar general.

Esta tenacidad hemos de referirla á otras bacterias que mantie-
nen activos los tocos bronco-neumónicos: allí encuéntranse diplo-

cocos, estreptococos y estafilococos; pero hay también bacilos espe-
cíficos que les preparan el terreno. En tanto que otros tejidos del

organismo prestan su auxilio á la reacción, hay que recordar, que
el tejido pulmonar, en extremo debilitado en su nutrición, no es

capaz de desempeñar esta función. En una palabra: en esta clase

de enfermos del pulmón podemos alcanzar un éxito, pero en casos

aislados. Hasta cierto punto existe una selección en el éxito de
estos agentes. Tal vez vencen las manifestaciones, que solo de la
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tuberculosis proceden; pero demuestran impotentes frente á las

consecuencias de otras fuentes de infección é intoxicación.

Además, no debemos olvidar las consecuencias de otras fuentes
de infección, es decir, aquellas sustancias que proceden de ]as cé-

lulas del tejido en disolución por necrobiosis consig-uiente á la in-

toxicación multiple microbiana. Aquí también se puede llegar á

la curación perfecta y permanente en enfermos avanzados. Son
•estos enfermos en los que tal vez la tuberculosis solamente, ha ori-

ginado todos los síntomas morbosos, y en los que la acción del re-
medio específico ha conseguido dominar la situación. En tales

casos S3 vé, junto con los progresos de la mejoría, un aumento conti-

ninuado de las sustancias protecto'a de la sangre.
Por último, he probado introducir directamente la bacteriolisi-

na en los focos afectados del pulmón. La inyección se hacía al

través de la pared torácica, penetrando en el pulmón, donde la

inspección física, ó mejor la radioscopia denunciaba el foco. El
procedimiento es completamente inofensivo, los resultados brillan-

tes en la mayoría de los casos; la intervención en sí es muy lógica.

He empleado este procedimiento en aquellos casos en que la

inyección subcutánea de la bacteriolisina ó su introducción en el

canal digestivo no eran capaces de vencer los focos pulmonares, á
pesar del efecto favorable sobre los síntomas toxémicos y atróficos.

Cualquiera que sea la via escojida para introducir Ja bacterio-
lisina en el organismo, puedo asegurar á ustedes, que no es nada
nociva. Una larga experiencia acompaña á estos agentes, y ni en
mis manos ni en la de los numerosos médicos, que lo han empleado
se ha observado jamás accidentes nocivos. Cuando lo empleamos
en forma de suero inyectándolo, no se distingue en nada de ks otros
sueros que se emplean en las diversas enfermedades infeccicsas, en
cuantos á sus efectos.

Hasta ahora no he dado á ustedes números estadísticos; pero
si lo desean, estoy dispuesto á ello. Estoy convencido, según he
confesado, que las estadísticas de nada sirven en la apreciación de
un tratamiento en cualquier enfermedad. Para adquirir este con-
vencimiento, cada médico debe por sí mismo, seguir el tratamiento
de los diversos enfermos. No obstante aquí están mis estadísticas
que se contraen á los enfermos que fueron tratados en la clínica

médica de Génova.

( Coniinuará)

tifoideaEstudios

ron EL DOCTon l. (jaecía de quevedo. >i s. Aim y

Muchos han sido los comentarios de la prensa sobeo los casos
de fiebre tifoidea ocurridos en San Juan, en estos días, y más las

discusiones, que se han suscitado entre nuestros profesionales con
motivo de la supuesta contaminación de las aguas de nuestro acue-



200 Boletín de la Asociación Méilica de Pucrto-Bico.

ducto con bacterias patógenas; pero nadie todavía, que yo sepa,
nos ha dado á conocer en detalle los síntomas clínicos ni las lesio-

nes anatomo- patológicas, que presenta esa entidad moroosa en
Puerto Rico.

Qué si las aguas se hallan ó no contaminadas con el bacilo de
Eberth C^) 5" sus aliados, es un asunto de interés vital para la comu-
nidad, pero concierne directamente á nuestra celosa Junta de Sani-
dad dilucidarlo y no es mi intención, ni me creo llamado á tratar

ese tema que otros, más peritos, se ocupan en estudiar. Me parece,
sin embargo, lógico y racional suponer, que de estar las aguas del

acueducto contanimadas con el bacilo cíe Eberth, más casos de fie-

bre tifoidea hubiesen aparecido en San Juan y, en los otros sitios

que suple dicho acueducto, y Rio Piedras, que es uno de ellos,

jamás hubiera escapado á la infección, sin lamentar algunas bajas
por lo menos en sus moradores. Además, cuando las aguas de una
población se encuentran contanimadas con el bacilo de Eberth, es

natural que se declare en ella una verdadera epidemia de fiebre

tifoidea, como ocurrió en Plymouth, E^vernet, Ashland, Luneburg,
Buller é Ithaca, que siendo la última una población de 16,000 ha-
bitantes, hubieron más de 1,300 casos de infección en seis meses;

y en la distribución de los casos se podrá notar cierta regularidad

y de ninguna manera se verán los casos aislados é irregnlarmente
distribuidos, que hemos tenido. en .San Juan.

Hay tres grandes vías por las cuales el bacilo de Eberth pue-
de alcanzar el cuerpo humano:

I*? Por las aguas; que es el medio más natural y mejor conoci-

do de todos, y por lo tanto, no me ocuparé de él. 2^* Por el contagio
directo. Según nos ha demostrado últimamente el comandante
Firth, del cuerpo médico militar inglés, los vestidos manchados con
materia fecal de un enfermo con fiebre tifoidea, retienen el bacilo

en estado de virulencia por más de dos meses, y también nos dice

la misma autoridad, que el bacilo puede retener su virulencia por

25 dias, después de seco y esparcido por el aire en el polvo. Tene-
mos, por consiguiente, que los vestidos manchados, las ropas de la

cama, las orinas y el polvo del cuarto pueden contagiarnos si no
están debidamente desinfestados; y 3 ? Por medio de las moscas.

Las moscas pueden llevar la infección de dos maneras: en primer
lugar la materia fecal que contiene el bacilo puede adherirse á la

mosca y ser trasportada así mecánicamente, y en segundo lugar, el

bacilo puede ser trasportado en los órganos dijestivos de la mosca

y depositado en su excremento. En la Asamblea Médica celebrada
en Rio-Piedras el dia 7 de Octubre del año pasado, tuve el honor
de exponer los dos primeros casos de fiebre tifoidea ocurridos en

vSan Juan en esta temporada, y en mi tésis, que bajo el epígrafe
“Fiebre Tifoidea en vSan Juan” se publicó mas tarde, en este Bole-

.'*) No liemos leído ni en periódieo profesional ni en los diorios que aquí se publican,
atiniuición alguna referente íi que la.s asuas del arueducto de San .Juan e.sturiesen couta-
niinadas con el bac lo de Eliertli, ni creemos que compañero algum* haya podido incurrir en
tal aíirmación que está fuera de la realidad c'cntíüca, que domina en esta materia.

Si se afirmó, y nadie probó lo contrario, que las aguas del acueducto de San Juan estaban
contaminadas por el coli-hacilo, á cuya bacteiia y á otras denunciadas en análisis practicados
por hábiles e inteligentes peritos, se atribuj'eron las infecciones intestinales tan variadas,
de forma tífica tiúe comprometieron la salud de este vecindario, durante algún tiempo,
N. de la D.
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TIN, decía, que en las epidemias de fiebre tifoidea que diezmaron
el ejército americano en la campaña del 1898, las moscas habían
sido un factor más importante que el agua en la propagación de la

enfermedad y llamaba la atención de la Asamblei sobre la plaga
de moscas que, en aquellos dias había invadido á San Juan; y si nos
fijamos un poco, hoy podremos notai' la rara coincidencia de que
con la desaparición de las moscas y sin que el vecindario se halla
torn ido la molestia de hervir el agua, los casos de fiebre tifoidea
van grandemente desapareciendo de la Ciudad, para no aparecer
nuevos casos.

Martin (Public Health, Augt.
)

ha observado, que un au-
mento en el número de moscas va seguido al cabo de una semana
por un aumento en las afecciones gastro-intestinales y á las tres ó

cuatro semanas, por un aumento en los casos de fiebre tifoidea.

Hewlett (Journal of Preventive Medicine, Augt. 1905) notó, coin-
cidiendo con una plaga de moscas, una epidemia de enfermedades
entéricas en lo.s niños en la que fueron atacados los que se halla-
ban en condiciones higiénicas y antihigiénicas. Battersby (Brit-
tish (Medical Journal, Augt. 10, 1895) atribuyó á las moscas una
epidemia de fiebre tifoidia, por encontrarse el agua muy por enci-
ma de toda duda. Ficker (Archiv, fiir Hygiene, Vol XLVI, 1903)
obtuvo el bacilo de la fiebre tifoidea del cuerpo de las moscas co-
gidas en las casas de enfermos de fiebre tifoidea y experimentando
con ellas se cercioró de que el bacilo puede vivir en el cuerpo de
la mosca por 23 días.

Considerando detenidamente I9 expuesto, podremos ver, pues,
que es más lógico aceptar á las moscas mejor que al agua, como
causantes de los casos de fiebre tifoidea oenrridos en San Juan.

La fiebre tifoidea es una enfermedad muy compleja en sus

manifestaciones clínicas y las causas de error en su diagnóstico son
muchas, especialmente en los trópicos, donde sus frecuentes com-
plij .nones con el parásito de Laverán y con otras enfermedades
tropicales poco conocidas de por sí, enmascaran completamente su
cuid.-.) sintomatológico, haciéndola aparecer como una entidad dis-
tinta; y Cota dificultad es aiin mayor en nuestra Isla, no solamente
porque carecemos de laboratorios apropiados para trabajos de esta
índole, sino también, porque la uncinariasis que aflije la mayor
parte de nuestra población contribuye á obscurecer, según veremos
más adelante, sus manifestaciones morbosas.

He podido seguir el curso y estudiar cuidadosamente catorce
casos de fiebre tifoidea en vSan Juan en esta temporada; habiéndo-
se comprobado el diagnóstico con la reacción Widal positiva al

microscopio y con el aglutinómetro de Parke & Davis; y aunque
el número sea muy pequeño y no permita aventurar conclusiones,
creo de interés la publicación de mis observaciones sobre ellos,

que pudieran servir de base á estudios más avanzados sobre In fie-

bre tifoidea en la Isla. Para su mejor estudio he dividido mis ca-
sos en cuatro grupos:

Primer grupo .—Fiebre tifoidea franc sin complicaciones
Esta forma no difiere en nada, ó difiere muy poco, de las for-

mas típicas de fiebre tifoidea descritas por los autores norteameri-
canos y europeos. Empieza insidiosamente, con malestar general.
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fiebre, dolor de cabeza, y generalmente va acompañada de cons-
tipación. La fiebre en estos casos (véase la fig. i'*) presenta la for-

ma escalonada típica, si no se halla modificada por los baños y os-

cila entre los 37.5'^ y 39.5° por la mañana y los 39° y 41° por
la tarde. Los fenómenos cerebrales y les intestinales son idénticos
á los de la forma tífica, aunque según dije -anteriormente, las

diarreas no son tan frecuentes como la constipación; la mente se

conserva clara ó hay delirio según el grado de intoxicación. En
ocho casos, incluidos en este grupo, seis presentaban el bazo normal

y en los otros dos se encontraba ligeramente hipertrofiado y doloro-

so al tacto. I^os puntos rosados son escasas y cuesta trabajo no
confundirlos cen el sarpullido y con las picaduras de las pulgas.

El estado típico es muy marcado en algunos; la cara de indiferen-
cia, el tremor de la lengua y el salto de tendones se pueden
apreciar.

En estos casos, si no hay ninguna indiscreción en la dieta, la

convalescencia es relativamente rápida y sin incidentes.

.Segundo grupo .—Fiebre tifoidea complicada con el parásito de

Laverán.

En Puerto Rico abundan las fiebres palúdicas en las costas y
en determinadas regiones del interior, y muchos pagan, tarde ó

temprano, su tributo á esta enfermedad. Es un hecho clínico co-

nocido, que todo proceso febril en individuos que ]ia5^an sufrido de
paludismo, tiende á la intermitencia, y sabemos también que el

plasmodio de la malaria puede permanecer por meses y años inac-

tivo en el organismo humano, sin.dar señales de vida, y cuando la

resistencia fisiológica del individuo disminuya por cualquier cir-

cunstancia, el parasito recobra de nuevo su actividad y se multipli-

ca para dar lugar nuevamente á los tenómenos maláricos. He te-

nido muchas ocasiones de obseivar este hecho, en el Hospital de

Mujeres y Niños de .San Juan, donde he asistido mujeres de parto

que antes de dar á luz se encontraban en perfecto estado de salud

y después del parto han sentido fuertes escalofríos seguidos de fie-

bre alta y examinada su sangre he encontrado el plasmodio, des-

apareciendo prontamente el mal con un poco de quinino. No tie-

ne, pues, nada de extraño, que hallándose la resistencia fisiológica

rebajada por el bacilo de Eberth, se presente el parásito de Lace-
ran á cooperar en su funesta labor, bien con su presencia y toxinas

ó ya modificando la curva de la fiebre por la tendencia ejue dejó

en el organismo á la intermitencia.

A estas formas se las ha llamado erróneamente 1 ifo -maláricas

y son las c^ue con más frecuencia se diagnostican en la Isla.

Las manifestaciones morbosas de e.ste grupo pueden empezar
como las del grupo anterior y aparecer los fenómenos maláricos,

más avanzada la enfermedad ó se manifiestan desde el principio

con escalofríos, mucho dolor de cabeza y de espaldas 5^ fiebre alta,

(véase la fig. 2'^) confundiéndose mucho, en estemaso, con las remi-

tentes perniciosas. La palidez amarillenta de la cara, el tinte ic-

térico de la conjuntiva y las grandes ojeras negras, forman un con-

traste especial. La constipación es constante y la lengua seca y
saburrosa ó húmeda y limpia con bordes coloreados. El bazo fácil-

mente palpable y doloroso; la piel seca. Dos casos tuve de este
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grupo y ambos fueron tratados con antisépticos intestinales, enemas

y bicloridrato de quinina en inyecciones, hipodérmicas con buen
resultado.

Tercer grupo .— Fiebre tifoidea y Unclnariasiy.

El magnífico informe de los doctores Ashford, King y Gutié-
rrez Igaravidez sobre la anemia de Puerto Rico, nos ha demostra-
do conclusivamente que la mayoría de los puertorriqueños padecen
de uncinariasis y no es de extrañar, por consiguiente, que en la

mayoría de los enfermos de fiebre tifoidea se encuentren los hue-
vecillos del anquilostoma y también se observen casos en que la

tifoidea, la uncinariasis y la malaria, se hallen reunidas en una
misma persona formando un concierto infernal para complicar aún
más el diagnóstico; pero mi caso es interesante por ser uno en
que la infección uncinárica era marcadísima y día por día se ha
seguido el cu"so á las dos enfe medades.

Entró el sujeto al Hospital quejándose de anorexia, mareos y
vómitos, dolor de cabeza y de estómago é hinchazón de vientre y
de tobillos. Tenía 39.8'.’ de fiebre y el pulso apénas percepti-
ble; la lengua seca y azulosa; los palpados edematos y la cojuntiva,
amarillenta y sin sangre, denotaba un grado profundo de anemia.
Del exámen físico resultó que el corazón y los pulmones funciona-
ban bien. Ni el bazo ni el hígado pudieron palparse, debidó á la

mucha distención del abdómen por gases en el estómago é intesti-

nos. Las orinas dieron trazas de albúmina y en el excremento se

encontraron en abundancia los huevecillos de la iincinaria.

vSe ordenó el tratamiento de Bozzolo.
Al día siguiente la fiebre continuaba subiendo (véase la fig. 3^)

y seis días más tarde la sangre daba la reacción de Widal positiva.

Como el caso prometía su interesante me propuse seguirle minucio-
samente. Durante la primera semana el enfermo se quejaba de
insomnio pero en la segunda y parte de la tercera el estupor ó el

delirio (en el que pronunciaba palabras incoherentes en voz baja)
eran constantes; el pulso rápido y dicrótico; la lengiia amoratada y
see:

;
el aliento fétido. La constipación obstinadísima y mucho

timp..nismo. Los puntos rosados no aparecieron en todo el curso
de la enfermedad debido, probablemente, al estado hidremico de la

sangre.

vSe sostuvo al enfermo con fuertes dosis de wliisky é inyeccio-
nes hipodérmicus de estrignina y para combatir la constipación se
íq)licab n diariamente enemas de glicerina y trementina. La fie-

bre desapareció al mes y la convalescencia fué muy lenta y sin
importancia.

vSi á las fiebres del segundo grupo se les ha llamado tlfo-inahíri-

cas á estas por ia misma razón se bis ha podido llamar fifrunci-
ndricas.

Cuarto grupo .—Fiebre tifoidea con otras compticacionrs.
En este grupo incluyo solamente dos casos. Uno complicado

con pulmonía del lado derecho y otro con una fuerte licmorrr.gia in-

testinal que terminó fatalmente.
En el primero se presentaron los síntomas de complicación

pulmonar á mediados de la segunda semana, cuando más necesita-
ba un enfermo de todas sus fuerzas para combatir la tifoidea, pero
felizmente para él, la crisis se planteó francamente una semana
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más tarde acompañada de oscilaciones de dos y tres grados en la

curva febril. Exceptuando las oscilaciones de la fiebre, la tos y los
esputos sanguinolentos nada más digno de nota ocurrid en este caso.
La convalesccncia fué sumamente lenta y durante ella el enfermo,
por dos veces, presentó síntomas de etiagenación mental. La fiebre
duró cinco semanas.

El otro caso indicaba desde el principio su gravedad.
Cuatro ó cinco días ántes de venir al Hospital se habia sentido

enfermo con dolor de cabeza y calentura pero no habia querido
faltjr á sus obligaciones. Al admitírsele en el Hospital el pulso
era muy rápido y la fiebre alcanzaba cerca de 40" C" y se mantuvo
siempre alta á pesar de los baños, (véase la fig. 4a) La diarrea
era profusa y típica; la lengua saburrosa con bordes coloreados y
la mente clara.

Por tres semanas la enfermedad siguió su curso natural y cuan-
do todo hacia creer en una resolución favorable se presentó repen-
tinamente, á mediado de la cuarta semana, una gran hemorragia
intestinal que pudo contenerse con adrenalina y otros hemostáticos
pero á consecuencia de ella el enfermo falleció al siguiente día.

Este enfermo probablemente fué admitido al Hospital á
principio de la segunda semana y la hemorragia causa de su muerte
la atribuyo á una indiscreción en la dieta pues en el ciego se en-
contraron partículas de una materia extraña que no era leche coa-
gulada y toda su medicacióon durante la enfermedad había sido
líquida.

Practicada la auptosia del cadáver el mismo día de la muerte
con el objeto de verificar el diagnóstico con las lesiones patológi-
cas se obtuvo lo siguiente: Abierta la cavidad abdominal se en-
contró seca y los vasos del epiplón congestionados. El estómago
en su posiciór natural y^ de tamaño normal pero anémico y^ disten-

dido por gases. Los intestinos delgados congestionades y vacíos

y su membrana mucosa presentaba un lioero estado catarral; el

ye3nmo y el ileo, muy congestionado; las- glándulas de Peyer infla-

madas y presentaban diversos estados de ulceración hacia la región
ileo-cecal. Las glándulas meseutéricas muy infartadas. Equimo-
sis de la región ileo -secal pero no se encontraron los vasos ó el

vaso o 'igen de la hemorragia. El ciego descolorido y dilatado por
gases; en su interior se encontraron p.irtículas extrañas sin digerir.

El apéndice congestionado. El bazo ligeramente hipertrofiado

blando pero de color natural; el hígado aparentemente normal.

El corazón 3^ los pulmones normales.
vSe hizo una cultura del bazo 3^ se resecó un pedazo de la re-

gión ileo-cecal que se enviaron al Dr. Gutierrez Igaravidez, Di-

rector de la ‘‘Anemia Commission'’ en Rio Piedras para su estudio

microscópico.

Resumiendo lo expuesto se deduce:

i'.’
—“Que las moscas 3^ no el agua, han sido la causa de los cas('s de

fiebre tifoidea ocurridos en vSan Juan”.
2
^—“Que la fiebre tifoidea de Puerto Rico es idéntica á la de Ea*

ropa y Norte América” como lo prueba la reacción positiva

de Widal en mis casos en diluciones de 1:40 y i:6d y las lesio-
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nes patológicas encontradas en la única autopsia que con este

objeto se ha llevado á cabo en la Isla.

3”—“Que en muchos casos la curva febril y las otras manifesta-
ciones clínicas de la enfermedad aparecen muy modificadas
por las complicaciones con otras enfermedades tropicales*’.

Dejo á mis compañeros de la Isla el rectificar ó ratificar mis.

observaciones.
San Juan, Febrero 8, 1907.

Enfermedades quirúrgicas de los riñones

El médico general y no el especialista, es el que
recibe muchas veces la ardua tarea de hacer un diag-
nóstico, y por más difícil que aquella sea, la acepta,

con gusto, pues le proporciona la ocasión de familiari-

zarse con la enfermedad que se presenta. El recono-
cimiento de aquellas enfermedades de carácter qui-
rúrgico es bien difícil, especialmente en su principio.

Eq periodos más avanzados, sinembargo, el diagnós •

tico se hace más fácil, pero desgraciadamente tan
tarde, que el auxilio, que se puede prestar al paciente
es muy limitado.

Observaciones clínicas minuciosas, incisiones ex-

ploradoras, experimentos y estudios en el laboratorio,

nos ayudan á interpretar las manifestaciones de dife-

rentes enfermedades, en sus primeros períodos, más
aún, cuando nos ocupamos de las enfermedades qui-
rúrgicas de los riñones. .

Con los métodos precisos de que hoy dispone la

ciencia, para examinar los órganos renales, podemos
decir, no sólamente que éstos están normales ó enfer-
mos sinó también la naturaleza de la enfermedad con
que se lucha; y

,

aún más, determinar si uno ó ambos
riñones están afectados. En el último caso, fácil-

mente se determina cual de los dos está más enfermo,
así como también, la manera como están ejerciendo
sus funciones juntos 3^ separadamente.

El estado normal ó patológico de dichos órganos se
determina por medio de exámenes físicos, siendo muy
importante observar la apariencia de la boca de los

uréteres en la vejiga, vistos por medio del cistos-copio
ó de los rayos X. El exámen de la orina extraida de*
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los uréteres, por medio de una sonda uretral, nos de-
muestra cuál de los riñones está enfermo; y la canti-
dad de urea, en veinte 3^ cuatro horas, indica la manera
como el órgano está ejerciendo sus funciones. Lo
mismo nos demuestra la cantidad de cromogeno y
azúcar, que cada riñon elimina después de inyeccio-
nes hipodérmicas de azul de metileno y ñoricina, res-
pectivamente.

Hoy. muchos de los médicos y cirujanos no pue-
den apreciar la importancia y ayuda de una narración
clínica completa, para hacer un diagnóstico, 3^ en la

mayoría de los casos aquella es tan importante, que no
se puede hacer un diagnóstico seguro sin ella. Mu-
chos confían en el examen de la orina y en la presen-
cia de un riñon hipertrofiado, para diagnosticar una
enfermedad quirúrgica renal, y esto no es completa-
mente seguro, por el hecho bien conocido de que, aún
con enfermedad renal avanzada, la orina y el tamaño
del riñon pueden ser normales.

La mayoría de los pacientes con enfermedad qui -

rúrgica de los riñones, orinan con frecuencia y la can-
tidad, de orina que eliminan en veinte y cuatro horas,
varía. Por lo tanto, al tomarse la narración clínica

es importante averiguar el número de veces que estos

individuos orinan durante el dia y la noche, la apa-
riencia de la orina, es decir, si es purulenta, turbia
ó sanguinolenta; si el pus ó la sangre están distri-

buidos uniformemente ó aparecen solamente en las

últimas ó primeras orinas; y en orinas sanguinolentas,
si la sangre es de color rojo ó ahumado. Todos estos

detalles son de gran importancia.

Los únicos síntomas de tuberculosis renal en su
principio, son: frecuente y doloroso acto de orinar,

siendo la orina generalmente de color nublado. L 1

pus ó sangre, que se presenta en las primeras orinas,

solamente, no es nunca de origen renal. Gomprecbt
sostiene, que una orina ahumada indica que la sangre
viene del riñon.

Frecuentemente se ven pacientes cuyos riñones
han estado enfermos por un período bastante largo
sin haber notado nada anormal, durante el acto de ori-

nar ó en la orina. Como quiera que pocas personas
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se ocupan del carácter de su orina, es fácil entender
que ocurran casos de piuría y hematuria, que pasen
desapercibidos; á menos que el dolor ó el orinar fre-

cuentemente llame la atención del enfermo. ¡Cuan-
tas veces encontramos hematuria acompañando en-
fermedades como nefritis crónica granulosa, enferme-
dad maligna de los riñones, cálculo renal aséptico y
algunas clases de tuberculosis renal, que han pasado
desapercibidas al enfermo! Semejantes pacientes
vienen al médico por causa de su condición general,

como anemia, desarreglos gástricos ó intestinales. El
examen minucioso de dichas personas revela la exis-

tencia de una enfermedad renal.

Otros factores deben también considerarse: la

edad del individuo y la rapidez con que se desarrollan
los síntomas, así como también, la duración de ellos.

Los tumores renales malignos son más comunes du-
rante la infancia y la vejez, atacando raras veces á
personas de edad mediana; las hipernefromatas se

desarrollaa gradualmente mientras las zacomatas y
carcinomatas se desarrollan con rapidez.

No se puede exagerar demasiado la gran impor-
tancia de un exanien químico y patológico de la ori-

na; es indispensable que sepamos la cantidad de orina
en veinte y cuatro horas; su reacción^ color, gravedad
especíñca, si es cristalina ó contiene sedimentos; si

después de ñltrada contiene albúmina' ó azúcar; el

tanto por ciento de urea; si contiene ó no cristales de
ácido úrico, oxalatos, fosfatos triples, leucina y tiro-

sina, pus ó células rojas, cilindros epitelio ó micro-
organismos, especialmente baccilus tuberculosis, strep-

tococcos, staphilococcos y colon baccilus. >

Generalmente, el tamaño de un riñon enfermo va-
ría: es un error, sin embargo, creer, que todo riñon
enfermo está hipertrofiado ó que todo riñon hipertro-
fiado puede palparse. Es por consiguiente, de impor-
tancia, recordar que mientras un riñon hipertrofiado
puede indicar enfermedad, la ausencia de este factor
no es prueba de salud. También muchas veces, el do-
lor indica el riñon enfermo; á este síntoma no debe
siempre darse gran importancia, pues todo cirujano
sabe, que el riñon enfermo muchas veces no sufre do-
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lor, mientras que el sano, (iebido á trabájo extra, que
tiene que hacer ó a noa degeneración urotóxica de
sus parenquimas, sufre gran dolor.

-
‘ P. Ramos Cabellas,

Colegio de Meditioa, Universidad de Syracuse,

N. Y., U. S. A.

SECCION INFORMATIVA.

Hemos tenido el gusto de recibir “La Revista Médica” que bajóla
dirección del competente Dr. F. A. Defilló, vé la luz pública en Santo Do-
mingo.

A la vez nos ha honrado también, una carta muy atenta del Dr. Báez,
de aquella república, Cíjrrespondiendo cortezmeute á la que nosotros le

dirigiéramos, en el sentido de establecer vílkíuIos de relación profesional
con el cuerpo médico de la Isla hermana.

El Dr. Báez es una de las autoridades médicas de aquel pais, que goza
de un bien cimentado crédito y conceptuamos valiosísima toda coopera-
ción, que pudiera prestarnos, en los empeños de labor científica, que
actualmente desarrollamos los profesionales médicos puertorriqueños.

Plácenos establecer cange con la referida Revista y devolver nuestro
más cordial saludo á los Dres. Báez y Delfilló, quien nos ha favorecido,
con atenta carta.

-x- -X- -;f

En el número de hoy reproducimos nn interesante trabajo del doctor
S. B. Gautier titulado, “Contribución al Estudio Clínico y Hematológico
del Paludismo.”

Actualmente la labor de los médicos dominicanos se consagra al estu-
dio de este tema tan interesante de la Patología tropical y parece que ini-

cian también, los primeros trabajos sobre uncinariasis.
A continuación copiamos párrafos de la carta que el Dr. Defilló nos

escribe.
Dice el distinguido colega, hablando del Paludismo:
“Lo que por ahora distrae nuestra atención es el paludismo, que á

nuestro juicio, difiere mucho déla forma clínica clásica, por lo menos en
cuanto á la morfología de su parásito y trasmisión de este del mosquito
al hombre.

“Ultimamente hemos llegado á establecer las conclusiones siguientes;
1? —En la sangre de los llamados palúdicos, en Santo Domingo, no se ha

])odido encontrar, hasta ahora, ni uno solo los cuerpos típicos de La-
veran. {Gautier, S. B.)

2p —Se ha comprobado sí, la existencia de pequeños cuerpos móviles, de
movimiento rápido, como el de los vibriones, libres en el plasma ó
en los hematíes. (Gautier; Defílló).

3?—En ciertas formas abundan los hematies fiajelados, en la proporción
de tí'J á 90 % de los normales. {Gautier],

4.0—En Santo Domingo no hay anofeles. {Deñlló).
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5p—Es forzoso atribuir, el paludismo [en lo que respecta á su trasmisión]
Si\ Culex f¿itig'ans, muy abundante entre nosotros. (Defílló).

“En cuanto á la unciuariosis, comienza á desarrollarse entre nuestros
campesinos, especialmente los de las comarcas vecinas á Puerto Rico”.

* -Sf *

A última hora la Junta de Gobierno de la “Asociación Médica” ha
vuelto sobre su acuerdo de celebrar una Asamblea científica en Guayama,
decidiendo que esta sesión se celebre en Aguadilla el 7 de Abril próximo.

En dicha Asamblea se tratarán algunas cuestiones de orden adminis-
tivo relacionadas íntimamente con la marcha y vida de la Asociación
Médica.

Nos complacemos en advertirlo á nuestros compañeros asociados y no
asociados de la Isla, á todos los Médicos que rindan culto á su cienciencla

y se sientan Interesados en el futuro déla clase médica puertorriqueña.
Desearnos oir todas las opiniones, que vengan presididas por un no-

ble deseo de contribuir á la más firme organización y estabilidad de este
organismo médico.

Abundamos en sinceros deseos de confraternizar con todos nuestros
hermanos de profesión j que de las relaciones que establezcamos, en esa
Asamblea, como en cualquier otra de las que celebi’emos, surjan nuevas
fuerzas, que aseguren la vida de la Asociación Médica, llamada á ser la
más genuina representación de nuestra clase lo mismo en lo científico,

que en el orden de los Intereses morales y materiales.
Reiteramos, pues, nuestra invitación á los compañeros médicos de

toda la Isla._

* * *

Merece nuestra congratulación la actividad, celo é Inteligencia des-
plegados por el Dr. Izquierdo, de Cciyey, frente á la epidemia de fiebres
tifoideas, que allí se ha desarrollado.

El Dr. Izquierdo, celoso de su reputación profesional, ha apurado
todas las pruebas clínicas y bacteriológicas para desvanecer las dudas,
(lue pudieran pre.sentarse á sus diagnósticos, encontrando en casi todos
los casos las pruebas positivas de las reacciones, tanto de orinas como
de sangre.

El Departamento de Sanidad, ha secundado la labor del referido com-
pañero, auxiliándole con los medios más eficaces de que ha podido dis-

poner.
Oportunamente envió personal técnico á examinar las aguas, que

sirven para el suministro público en aquella población.
En el próximo número daremos á la publidad el informe del Ledo.

Rafael del Valle Sárraga, acerca de esta materia.

El ilustre puertorlqueño Dr. Suarez de Mendoza, residente en Madrid,
que se dedica con gran fortuna á la especialidad de Vías Urinarias, ha-
biendo conquistado una gran reputación en aquella culta Villa, ha dis-
pensado á la Asociación Médica, el honor de aceptar su representación
científica y al efecto, muy en breve, podremos ofrecer en esta Revista inte-
resantes trabajos del distinguido compatrioto, que es hoy una gloria de
la Medicina y Cirujía contemporáne¿is.

La Asociación Medica, se enorgullece de poder contar con una colabo-
ración tan autorizada y le rinde, desde estas columnas, el tributo del
inAs alto honor.

* * *

Cau.?as imprevistas han retardado la publicación de este número, por
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lo que pedimos excusas á nuestros compañeros asociados y á los suscrip-
tores particulares.

5f * *

El Board de Médicos Examinadores celebrará exámenes para Médi-
cos, Comadronas, Practicantes y Nurses el dia 2 de Abril próximo.

* * *

Podemos asegurar á nuestros compañeros, que la Ley del Board de
Médicos Examinadores ha quedado en la misma forma, sin alteración
por parte de las Cámaras Legislativas.

Una enmienda, que había sido presentada en el Consejo Ejecutivo,
fué derrotada en la Cámara. La combatieron nuestros compañeros
I)rs. Audinot y Barreras, quienes supieron interpretar los intereses de la
profesión Médica puertorriqueña, (himplieron con su deber y bien mere-
cen nuestros plácemes.

* * *

La Junta de Gobierno de la “Asociación Médica” ha dirigido una
circular muy expresiva á todos los Médicos de la Isla, invitándoles á ins-
cribirse como socios de la misma.

La labor de la referida J unta habrá de consagrarse, desde ahora á
cuestiones de orden moral y material de la clase médica, poniéndose al

’

amparo y defensa de sus intereses, sin desviarse del curso que llevan los
trabajos científicos iniciados con tan gran fortuna en el seno de las
Asambleas trimestrales.

Sabemos que en la Isla se mira con simpatía la obra de nuestra “Aso-
ciación Médica” y es de esperarse, que al llamamiento que hoy se hace á
todos los compañeros de profesión, resi)onderán de un modo satisfacto-
rio en bien de los intereres y del prestigio médico.

Así lo esperamos.
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El purgante más suave y eficaz

es la

magnesia

efervescente

ae Blanco.

cuyo uso es preferible é cual-
|

quiera otro en los países cá. idos I

i
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lentas y dolorosas se curan

rápidamente tomando el

elíxir ae Pepsina,
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D. 30SÍ m. Blanco.

I

D Brea Oegetal
es un remedio eficaz para todas' l^s

afecciones CATARRALES
y en gran número de las de LA PIEL.

€1 Cicor Balsámico ae Brea de 3o$é Itl. Blanco

encierra toda la virtud medicinal de esta substancia

de la cual es un verdadero extracto.
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Para combatir

l| ¡.-i Anemia

ij Jn escrófula y ei Cinfatismo
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DE HfERRO

preitarado por el

Cedo. 3o$c m. Blanco.
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lestia tan enojosa, usad f
el i

Callícíaa Uaraet ti
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3osé m. Blanco.

os vereis libres de ellos.
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HORAS DE CONSULTA

De8á;ll^ A, M.

De 1 á 5—P. M.

El último triunfo de la me-

dicina para combatir la

TUBERCULOSIS
3^ todos los estados que acu-

san desgaste de fuerzas ó de-

bilidad del organismo.
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Pídalo en la

.
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DR: ALVAREZ VALDES.
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Fumigadores de Lister de Formaldehide.

El uso del Fumigador de Lister, está

exeuto de todo peligro y de producir

uml olor ó cualquiera otra sensación

desagradable. En el procedimiento or-

dinario de desiufec ción la voz general

es: Dos desinfecciones equivalen á un
incendio. Aun cuando los vestidos y
los muebles se envíen á un lugar apro-

piadamente dispuesto para el objeto,

siempre sufriián mucbo deterioro, por-

que el vapor y el azufre, para que sean
eficaces, no pueden menos que ser des-

truc'oies. Pero el FUMIGADOR
DE FORMALDEHIDE DE LIS-
TER no causa efectos perjudiciales ni

en la madera barnizada, ni en los metales, ni en el oro ó la plata, ni

en los colores ó tintes, ni en el papel de las paredes, y ni en los

muebles. Es absolutamente inofensivo para todos los utensilios

domésticos, y debido á eso y á su poder desinfectante, es admirable-
mente apropiado para su empleo en las habitaciones.

Pero también desde otro punto de vista su superioridad es tan
marcada, que puede decirse abre una nueva era en el campo de la

desinfección, porque este gas, al par que destruye los malos olores

y los gérmenes morbosos, no ejerce efectos tóxicos en el hombre
ni en los animales. El olor del formaldehide es sin embargo muy
molesto para los insecto:^ y los hace huir. Está asimismo demos-
trado que no sólo no son tóxicos los vapores del formaldehide, sino

que son muy útiles en las habitaciones de los enfermos y producen
efectos terapéuticos de gran valor. En algunos países se han em-
pleado las inhalaciones de este gas con gran éxito en casos de cata-

rros, difteria, bronquitis, asma, tisis, grippe, etc. También causa
efectos beneficiosos en la tos convulsiva. En vista, pues, de su ba
ratura, de su eficacia, de su utilidad práctica y su propiedad de ser

inofensivo para las personas, etc., el FUMIGADOR DE LISTER
supera á todos los demás fumigadores y tiene que merecer el favor

del público.

El FUMIGADOR DE LISTER DE FORMALDEHIDE
se fabrica de dos tamaños; grande y pequeño. El envase en que van
los citados fumigadoi'es, está hecho <le un material incombustible.

Un FUMIGADO R DE l ISTER de tamaño pequeño es su-

ficiente para fumigar una habitación de mil pies cúbicos, y un
FUMIGi^DOR DE LISTER tamafu) grande, puede desinfectar

una habilación de cuatro milpiés cúbicos.

De venía en todas las Drogerías y Farmacias.



Cápsulas dosadas & 0 gv. 20.

Solución dosada á Ogr. 20

por cucharada de las de café.

INDICACIONES : Diabetes
, Intoxicaciones

,

Caquexias, Convalecencias de las Enfermedades
infecciosas, Afecciones hepáticas

sr.F.MAEsFlLS&G^'-PARiS
PB.EPARACIONES PRINCIPALES

Solución al 1/1000“ (Ciorhidra¿o).
Frasco de 25 cc. y Frasquito de 5 cc.

Colirio al 1/5000“ (Clorhidratol

GránulOS dosados a 1/4 de miligr.

CLIN ] Supositorios dosados á 1/4 de miligr.

Tubos esterilizadoSinyeccíSpodérm.
graduados a 1/2 miligr. por cc.

Hemostático, oaso-constríctor el más poderoso.

m

üii

Gotas dosadas ix 0 gr. 01 por cada 5 gotas

Glóbulos dosados á 0 gr. 01.

Tubos esteriiizadosinyeccíhTpWrn.
dosados á 0 gr. 05 por cc.

Gotas dosadas ó Ogr. 01 por cada 5 gotas.

Glóbulos dosados ó 0 gr. 01.

Tubos esterilizados inyecc^Spodérm.
dosados á 0 gr. 05 por cc.

Gotas dosadas á Ogr. 025 por cada 5 gotas.

Glóbulos dosados ó Ogr. 025.

Tubos esterilizad os Inyeccfhypodérm.
dosados ó 0 gr. 05 por cc.

INDICACIONES de la Medicación Cacodilica : Aneania, Zmpaludismo,
Tuberculosis, I^labetes, Enfermedades de la Piel, etc.

(Metilarsinato disóclico
químicamente puro.)

(Cacodilato de protóxido
de hierro.)

Pildoras dosadas á 0 gr. 01.

Granulado dosado a 0 gr. 10.

por cucharada de las de café.

Tubos OStorilizadOS ¡nyeccíhypodémi.

dosados á 0 gr. 05 por cc.

INDICACIONES ; Tuberculosis, Neurastenia,
Raquitismo, Fatiga por exceso de trabajo,
Convalecencias, etc.

mm
o gr. 05 de yodo
0 gr. 10 de tanino

por cucharada sopera.

INDICACIONES : Linfatismo , Escrofulosis

,

Menstruaciones dificiles, Convalecencias de las
Enfermedades infecciosas. 947
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Interpretación de un análisis de Orina

i'or el Dr. A. Suarez de Mendoza.

Señores;

Concluido el estudio de los síntomas que nos suministran el interroga-

torio del enfermo y el examen físico, quédanos por apreciar los datos que
puede proporcionarnos el análisis de las orinas, los cuales no solamente son
aplicables al diagóstico, sino también al pronóstico 3’ al tratamiento de las

urodopatías, pues más de una vez nos fuerzan á modificar, en diversos senti -

dos, la naturaleza de nuestras intervenciones.

Para que nos sea útil, el análisis de la orina debe ser físico, químico
microscópico y bacteriológico.

La parte técnica de los análisis de orina, estudio importante é íntima-
mente unido á nuestra especialidad, ha de hacerse en lugares adecuados, y
más bien constituye una ocupación profesional.

Cuanto pudiera deciros sobre tan interesante punto, sería pronto olvidado^

pues las ocupaciones diarias que nos impone la carrera no nos permiten dedicar

al laboratorio el tiempo indispensable para adquirir la habilidad que dé á

nuestras obras, garantía suficiente para inspirarnos confianza en el resultado

de nuestras investigaciones. Huelga, pues, todo lo que pudiera decirse en
este sentido, y al laboratorio hemos de recurrir, por ser este el llamado á

definir los caracteres organolépticos y físicos de la orina, determinando su

l»unto de congelación, á precisar la naturaleza y proporciones de sus diversos

componentes, á investigar y dosificar los principios anormales que puede con-
tener á examinar sus sedimentos de procedencia mineral ú orgánica y á evi-

denciar los elementos celulares, los micro-organismos y parásitos animales
que en ella pudieran encontrarse-

Hecho este trab.ajo, aducidas las cifras, reconocidos los elementos anor-
males y clasificados los microbios, sólo está planteado el problema.

¿Qué significan estos guarismos? ¿Qué importancia tienen la presencia

de los elementos anormales y las especie.s ó variedades microbianas que se han
< bservado en la platina del microscopio? ¿Qué os dice el punto de congela-

ción? ¿Cuál es el valor diagnóstico de estos diversos factores?

Tratemos de determinar el alcance (pie pueden tener los «latos que el

laboratorio nos proporcione, ¡nira no darlos más valor que el que en realidad

‘ienen, ni desdeñar sin motivo útiles auxiliares.

Tratar dé descubrir el origen de las enfermedades por el examen de la

secieción renal, deduciendo de éste su tratamiento, es una idea que se remon-
ta á la más lejana antigüedad Hipócrates, en sus aforismos, «ledica á este

estudio particular atención; Galeno, Celso y aun el mismo Avicena, no hacen
más que comentar, en sus respectivos tiempos, los aforismos del padre de la

Medicina.
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Hacia fines del siglo XII, un monje francés, Gilíes de Corbeil, médico
del gran Fe!ii )0 Augusto, compuso un poema didáctico de trescientos cuarenta

y seis versos latinos sobre el estudio de las orinas. Este libro fué largo tiem-
po ritual de muchos médicos, formando parte de los quince ó veinte volúmenes
que hacia fines del siglo XIV, componían toda la biblioteca de la Facultad de

Medicina de París-

El mejor tratado referente á la orina que nos haya legado la Edad Media,
se debe á Johannés Actuarius, que lo escribió hacia el fin del siglo XIII.

En fin, para que os deis cuenta exacta de la importancia, que en todo

tiempo, han atribuido los médicos á este estudio, bastará deciros que, según
Leube, desde Magno de Alejandría ha^ta fines del siglo XVIII, el número de

libros escritos sobre urología llega á doscientos-

Y aquí un paréntesis. Siempre, y desde la primera lección, me oís em-
plear la palabra urodología para designar el estudio de las enfermedades de las

vías urinarias, dejando, como acabáis de oir, el clásico vocabio de urología

para designar el estudio de la orina, que es lo que etimológicamente significa.

En los tiempos de Gilíes de Corbeil, comprendo que la palabra urología

abarcase el estudio de la orina y el de las enfermedades de los órganos que la

elaboran, poro en nuestros días me parece justificado el aditamento del radical

oJoo (vía ó camino) á los dos que forman la palabra urología y, wa designar

una ciencia completamente moderna y que tanto so ha distanciado de la de los

antiguos urólogos. Continuaré, pues, si me lo permitís, designando nuestra

especialidad con el vocablo urodología^ circunscribiendo la significación de la

palabra urología al estudio de la secreción del aparato urinario.

La Urología, á pesar de los doscientos volúmenes de (pie habla Leube,
no reviste carácter científico hasta los principios del siglo pasado, y verdade-

ramente es necesario llegar á Rayer y Becquerel para encontrar bases

científicas á la semiología urinaria, hasta tal punto, que el Tratado de las

enfermedades de los riñones^ del jirimero, y Lrt semiótica de las orinas^

del segundo, son obras sin abolengo, que marcan los primeros jalones del

camino por donde ha marchado la Urología moderna.
En nuestros días, y principalmente cuando se trata del análisis químico

de la orina, hay dos tendencias diameti'almente opuestas: los unos le atribuyen

exageradísima importancia, pidiendo al Laboratorio la solución de casi todos

los problemas del diagnóstico; los otros, por el contrario, consideran el

análisis de orina como cosa supérflua y de escaso valor clínico.

¿ De qué lado está la razón ? En ninguno de estos dos extremos:

y el estudio que vamos á hacer os demostrará, sin duda alguna, que la clínica,

la minuciosa observación del paciente, la exacta interpretación de las quejas

del organismo enfermo y dolorido, ocuparán siempre lugar preeminente,

el primer lugar, en el arte difícil del diagnóstico, poniendo también de

manifiesto, que el laboratorio puede prestarnos auxilio tal, que en multitud de

casos seríamos culpables en desdeñar.

El análisis de la orina somete á nuestra aiireciac/ón sus caracteres físicos

y organolépticos: olor, color, aspecto, volumen, densidad y punto de conge

lación; la proporción de sus componentes normales; los elementos anormales

que á veces contiene y sus proporciones; por último, el microscopio determina

la naturaleza de los sedimentos, diferenciando los organizad"S de los que no lo

son, y aún separando éstos en íigiiraüí'S y salinos.

Desarrollar como es debido, el programa que este cnuncia'lo comprende,

tratar á fondo todas las cuestiones que abarca, sería pasar revista á 1.a fisiología

de la nutrición, á casi toda la patología interna y á una buena parte de la

externa, y para ello sería insuficiente el tiempo de que disponemos; muchísimo,

pues, tendré que dejar á un lado.

La importancia, el valor semiológico de las modificaciones, que en sus

caracteres físicos y org.inolépticos puede presentar la orina, os son ya conoci-

dos, pues á su estudio hemos dedicado varias lecciones; prescindiendo, pues,
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de lo ya tratado, no me ocuparé sino de lo que puedan enseñarnos las variacio-

nes del punto de congelación de la orina.

Hace algunos años, que se utiliza en semiología urinaria, y no sin provecho,
un método esencialmente físico: la criscopia (de Kpuoo, hielo, okonew^

observar ó ver.

Este método, que en Física sirve para determinar el peso molecular de los

cuerpos, está fundado en las siguientes leyes establecidas por su inventor,

Eaoult, de Grenoble, en comunicaciones hechas é la Academia de Ciencias de
París en 1882 y 1885.

1 ^ Ims soluciones salinas se solidifican á un grado tanto más bajo

cuanto mayor es su eoncentración.

El agua destilada, como sabéis, se congela á 0'; T. E. apenas contiene
sales disueltas, su punto de solidiíicación desciende, alejándose tanto más del

cero, cuanto mayor sea la cantidad de sales, ó, más simplemente, el descenso
del grado de congelación do una solución salina está en razón directa del

número de moléculas que contiene

Se ha convenido en designar el punto de congelación con la letra griega

delta mayúscula, A, que corresponde á nuestra D-

2.^ Las soluciones de igual riqueza molecular tiene'n el mismo punto de

congelación^ cualquiera que sea la naturaleza de sus moléculas constituyentes

.

Sólo el níemero de estas moléculas influye en el descenso del punto de con-

gelación.

Así, por ejemplo, una molécula de urea pesa 60, y una de albúmina 6.000;

pues para obtener una solución de albúmina cuyo punto do congelación fuese
el mismo que el de una solución de urea á 60 gramos por litro, será necesario

disolver en un litro de agua 6.000 gramos de albúmina-
El número, pues, de moléculas disueltas en soluciones cualesquiera

es directamente proporcional al descenso de su punto de solidificación, y éste

descenderá tanto más por debajo de 0®, cuanto mayor sea (1 número de molé-
c lias contenidas en la solución. Huelga decir, que es indispensable, cuando
se quiere obtener resultados comparables, operar sobre volúmenes exactamente
iguales.

Hay varios procederes, que tienen por base la crioscopia y por objeto el

estudio de la fu-nción renal. Tales son:

El de Koranyi, el de Claude y Balthazar, el de Claude y Mauté, el de

Teissier y el de León Bernard-
El segundo, el de Claude y Balthazar,' es el que nlínlcaraente se utiliza

hoy. y será, pf'i* consiguiente, el único de que me ocuparé-

Estos autores admiten aibiti'ariamente, por hipótesis, que el número de

moléculas contenidas en un centímetro cúbico de orina se obtiene multipli-

cando por 100 la cifra que indica el grado de congelación, multiplicación

sumamente fácil, pues para hacerla basta avanzar la coma de la cifra que
indica el termómeti’o dos lugares hacia la derecha- Así, cuando una orina se

congela á— 1®,25, correremos la coma dos lugares hacia la derecha, y diremos
que esta orina contiene 125 moléculas por centímetro cúblico; en realidad,

contendrá millones de millones; pero lo (jue necesitamos para nuestros ciílcu-

los no es conocer con exactitud el número real de moléculas, sino representar

éste por una cifra que elegida arbitrariamente, pero sujeta á reglas invariables,

nos permita cstaljlecer relaciones con el ])unto A de la orina.

Al decir, ))ues. que de dos orinas congelándose la una á—1‘=,25 y la otra

á l°,f;() bi j)iimera contieno 125 moléculas por centímetro cúbico, ó 125,000,

lo mismo da paira el caso, y la oti’a 150 ó 150.000, lo que sentamos es que 125

y 150 ó 125,000 y 15,000 guardan entre sí la misma relación que 1,25 y
1,50, grados respectivos de congelación de las dos orina.'. No hay para qué
decir qué es indispensable emplear siempre el mismo sistema de anotación-

Como siempre la orina se congela por debajo del cero, suele suprimirse el

signo—
, y al ver escrito que el A de una orina es 1,15 debéis entender - 1,15.
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Afeamos ahora, cuáles podrán ser las aplicaciones clínicas de la crioscopia.

Ante todo, es necesario recordar, en dos p-dabras, las teorias más admitidas
tocante al mecanismo íntimo, aun desconocido, de la secreción urinaria, y
sobre todo la de Koranyi, base de las investigaciones de Claude y Balthazar,

Para Browman, el agua y las sales de la sangre se filtran por el glomérulo

y se cargan de principios orgánicos que les ceden los epitelios al atiavesar los

tubos uriníferos.

Küss piensa que el suero sanguíneo, tal cual es. pasa por el glomérulo,
encargándose luego los epitelios canaliculares de reabsorber la albúmina.

Según Ludwig, todos los componentes del suero sanguíneo, excepto la

albúmina, atraviesan el glomérulo, reabsorbiendo los epitelios de los tubuli
el exceso de líquido y concentrando la orina.

Por último Koranyi admite, que el glomérulo suministra una solución de
cloruro de sodio, hipotónica á la sangre, que al atravesar los tubos uriníferos

pierde su agua, que es reabsorbida, haciéndose cada vez más densa, al mismo
tiempo que entre ella 3

' la sangre se establece un cambio molecular á través

del epitelio de los cananículos, de tal suerte, que por cada molécula de cloruro

de sodio que la secreción glomerular abandona á la sangre, ésta le cede una
molécula elaborada de naturaleza variable, ácido úrico,- fosfatos, urea, etc-, ect.

Este cambio se efectúa molécula por molécula.
Admitada está teoría de Koranyi, á pesar de las muchas objeciones que se

le han hecho, resulta que desde el punto de vista del número de moléculas, la

orina no cambia desde el glomérulo á la vejiga; la naturaleza de éstas se modifi-

ca, pero numéricamente permanecen invariables, puesto que cada molécula de
cloruro de sodio dada á la sangre es substituida i)or una molécula elaborada.

Claude y Balthazar basándose en esta teoiía, han llegado á expresar,

mediante fórmulas algebraicas, la actividad funcional del glomérulo y de los

conductos uriníferos: en efecto, la diuresis molecular total, ó sea el número
de moléculas de toda especie que 'contiene la orina, representa la actividad
del glomérulo, pues éste extrae de la sangre, bajo forma de cloruro de sodio,

el número* total de moléculas que ha de contener la orina, moléculas que los

conductos uriníferos reemplazan en parte por igual número de moléculas
elaboradas.

Por otra parte, la relación entre la totalidad de las moléculas y las mo-
léculas elaboradas, que contenga una orina, representará exactamente la capa-
cidad funcional de los tubos uriníferos, su aptitud para cambiar moléculas de
cloruro de sodio por moléculas elaboradas ó excrementicias. Para llegar á
este resultado bastará determinar la cantidad total de moléculas que contiene

la orina según la fórmula A X-^. Hecho esto, determinaremos la parte que

en el total corresponde al cloruro de sodio; la diferencia entre el número de
moléculas de cloruro de sodio y el de las de la totalidad que contiene la orina,

será el de moléculas elaboradas.

Afeamos, cómo los citados autores han obtenido estas fórmulas algebraicas

aplicables á todos los casos,

La cifra que indica el grado de congelación de la orina, multiplicada por

ciento, nos da á conocer, como ya hemos dicho, el número de moléculas que
contiene un centímetro cúbico de orina; multiplicando esta cifra por el

número de centímetros cúbicos de orina emitidos en veinticuatro horas, ó sea

por su volumen V, tendremos A X B)() X A^, como expresión del número de

moléculas de la orina de veinticuatro horas. Si dividimos la cifra así obte-

nida por el número de kilógramos que pese el sujeto en experiencia, ó sea por

su peso P, obtendremos el número de moléculas eliminadas por kilógramo, lo

que representará la fórmula
A X 100 X A^

.P

Como es indispensable multiplicar A por 100 para conformarse á la anotación
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de Claude y Balthazar, se sobrentiende siempre esta operación; así la fórmula

anterior se representa por A X
resultado de esta operación indica el número total de moléculas eli

minadas por küógramo; si de él restamos las moléculas de cloruro de sodio, el

resultado representará las moléculas elaboradas que han suministrado á la

orina ios epitelios de los tubos uriníferos; podremos, pives, así comprobar
fácilmente la actividad funcional de éstos.

Calcularlo es muy sencillo: se dosifica el cloruró de sodio de la orina y
se determina la canti ¡ad contenida en 100 gramos, que llamaremos p. Sabe-
mos, por otra parte, que una solución al l por 100 de cloruro de sodio se con-
gela á O^.bOG. es decir, que un centímetro cúbico de ella contiene 60,5 molé-
culas; pues bien otra solución de cloruro de sodio al 2 por 100 contendrá en
un centímetro cúbico un número de moléculas igual á 2 X 0,60b; otra al 3
por 100 contendrá 8 X 0,605 moléculas, y así sucesivamente; una solución al

P por 100 contendrá 75' X 0,605 moléculas.
Como, por otra parte, en toda solución mixta el punto A es la suma de

los A de las sales que la integran, el cloruro de sodio conntenido en la orina
contribuirá al descenso del A de ésta en una parte igual á X 60.5, lo que
dará por veinticuatro horas

p X 60,5 X V;

y dividiendo por el peso del cuerpo, tendremos

P X 60,5 X V
P

fórmula que representa el número de moléculas de cloruro de sodio elimitadas
diariamente por kilógrarno de individuo.

Como hemos expresado la cantidad total de
1
moléculas eliminadas por

kilógrarno por la fórmula A X^-, la cantidad de moléculas elaboradas será

menos las moléculas de cloruro de sodio, que expresa-

P X 60.5 X Y

igual á esta cantidad,
remos así:

AX^-.

y sacando el factor común queda reducida á

• -p-X (A--60,5XP);

y SI representamos por delta pequeña (*) el número de moléculas elaboradas,

es deeir, si hacemos '1= A 60,5 X P-, tendremos ^ X que indicará el nii-

nrero de moléculas elaboradas por kilógrarno de individuo en veinticuatro
horas.

Dividiendo estas dos fórmulas A X-^, que expresa la eliminación mo-

lecular total por kilogramo (la actividad del glomérulo), por .5 X que rc-

))resenta la eliminación de las moléculas elaboradas (la actividad de los epite-
lios de los tubos urir-íferos), obtendremos

YA X

x-p

y suprimiendo en el numerador y denominador el factor común-J--, tendre

•mos finalmente A, ó sea la relación entre
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TMuresis inoleo-ular total

Diuresis de las moléculas elaboradas

es decir, la fóriimla que representa la actividad de l(iS epitelios canaliculares,

la fórmula de su potencia para cambiar moléculas de cloruro de sodio por mo-
léculas elaboradas, como hace un momento os be dicho.

( Coniinuará)

* * *

LA VIRUELA EN PUERTO RICO.

(HEeHes Y eeMENTñRies)

Dedicado ni Dv. don Manuel Quevedo Báez.

La, invasión de las Indias Occidentales por los gérmenes variolosos,
secuela fué inevitable de la colonización europea. Y aquí me detengo á
rectificar á todos los tratadistas que establecen ou Méjico, y durante el

año 1527, la primera epidemia de esa enfermedad en América. Oa eviden-
cia de tal error se descubre leyendo la correspondencia que los padres
Jerónimos, iroberiiadores de las Indias, dirigieron á Madrid en Enero
de 1519.

En esos documentos se participa, no ya la introducción y desarrollo
del azote pestilencial en la Isla de Santo Domingo, sino su propagación
funesta á Puerto Kico. De modo, que la invasión del mundo colombino
por las viruelas era un hecho comjn’obado oficialmente en 1918, cuando
aún se ignoraba la existencia del imperio de Moctezuma.

El vehículo importador del infeccioso virus proporcionáronlo los tra-
ficantes en esclavos africanos. La, viruela, conocida en Europa desde el

siglo VI, casi endémica, era en algunos puertos de Levante, al descubrirse
por Colón las Indias del Occidente, pero C{*nstreñida la navegación ultra-
marina al exclusivo mercado de Sevilla y supeditadas allí las expediciones
ultramarinas á la vigilancia fiscal de la Casa de bi Contratación, el peli-

gro de comunicación con los puertos sospechosos no se dejó sentir en los

años inmediatos al descubrimiento. Rechazados luego, por sobrado ladi-

nos, los esclavos españolizados en Sevilla, que llevara el séquito de Ovan-
do, y prohibida por el cardenal Jiménez de Cisjieros la contratación de
negros en Africa, el cebo de la ganancia aconsejó el fraude, introduciéndo-
se en Santo Domingo los esclavos por contrabandistas portugueses y ge-
noveces, que frecuentaban los puertos levantinos y en las mismas costas
de Berbería tomab¿in el cargamento humano que. amontonado en he-

dionda sentina y sometido á los percances de tarda navegación, solía lle-

gar á las Antillas en estado deí)lorable.
Fácil fué así la infección y propagación de una dolencia cruel para

todos, pero especialmente mortal para la raza indígena. De ello dan tes-

timonio los citados padres jerónimos en estos términos.
“En el mes de Diciembre del año pasado (1518) ha placido á Nuestro

“Señor de dar una pestilencia de viruelas, que no cesa, en que se han
“ muerto y mueren hasta el presente cuasi la tercera, parte de n>s dichos
'^indios, y V. A. crea que se les ha fecho y face todo el remedio posible”.

(^omo las comunicaciones oficiales y comerciales entre Santo Domingo
y San Juan eran constantes y ninguna prescripción sanitaria las conte-
nía, cundió presto el contagio de una en otra Isla, observándose en Puer-
to Rico igual estrago en los indígenas, hasta el puuto de que algunos
personajes, entre ellos el obispo, hubieron de pedir que se les autorizase á
comprar negros, para sustituir á los indios de repartimiento que se les

habían muerto.
Es de creer, que desde aquella época la viruela continuaría reapare-
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deudo en el país, pero no deben tenerse por extraordinarios sus efectos

cuando no cuidó nadie de comunicarlos ó España, como se hiciera con la

desconocida ueste que encontró, en 1598. cl conde de Cumberland y que le

obligó á huir después de ocupada la ciudad, y con Ja otra que, introduci-

da de la Isla de Sau Martín en 1618, no respetó clases ni jerarquías, con-

tándose entre sus víctimas varios funcionarios superiores, uno de ellos el

obispo, don Damián López de Haro, quien llevó consigo el gérmen infec-

cioso á la Isla de la Margarita, donde, en visita pastoral, le sorprendió
la muerte.

De la aparición, carácter y desarrollo de esas dos pestes, he hallado
noticia documental, aunque ni copiosa ni explícita; pero acerca de las

viruelas no aparece dato alguno hasta 1689, cuando ejercitado el contra-
bando mercantil á ciencia y paciencia del gobernador y con la coopera-
ción de funcionarios civiles, militares y religiosos, no parece sino que la

concurrencia de buques extranjeros renovó la infección variolosa, acom-
pañada esta vez, de sarampión y tahaiT/íV/os, produciéndose gran mortan-
dad, segñn testimonios municipaies y eclesiásticos.

En tal ocasión, el obispo, don Fray Francisco de Padilla, fraile mer-
cenario que regía la diócesis desde 1681, al ver cómo se le reducía el nú-
mero de sacerdotes, pues que á veintisiete llegó el número de los que ex-
tinguiera el pestilente azote, acudió personalmente á prestar los auxilios
espirituales reclamados por los moribundos, sin desatender por eso, el so-

corro corporal en que consumió sus mezquinos recursos, instalando boti-

ca gratuita en su casa, convertidci en hospital.
Este humanitario fraile, natural del Perú, tan entero y probo como

ilustrado y caritativo, había establecido al llegar, una escuela pública de
primeras letras, corriendo de su cargo la dotación del profesor, ])ero se
vió cohibido en el civilizador intento por la desnudez de los niños; desnu-
dez justificada por la miseria paterna, pues, según dijérale el prelado al
rey—al pedirle telas, ropas, calzado, sombreros etc, para vestir á sus va-
sallos—ni aún en sus casas podían d ‘jarse ver las mujeres, por exigencias
déla honestidad, y “‘hombres liay—añadía—que mientras les lavan la ca-
misa han de guardarse encerra.dos, porque no tienen otra cosa con que
suplirla.”

En tal estado misérrimo hubo de soportar Puerto Pico una epidemia
variolosa, cuyos horrores sintetiza la vigorosa pluma del propio obispo
en estas líneas:

“Aseguro á V. Mgd. que no parece |)Osible mayor confusión, porque á
un tiemj )0 los horrores del achaque, la multitud de enfermos, el hambre
declarada, el ningún celo en las justicias, el huir hasta los padres de sus
hijos y a.*^! al d/unás respecto, junto con el crecido número de difuJitos,
haría temblar h; marmoles: y esi)ecialmente ver 1.a deformidad con que se
hinchaban los enh rmos y la brevedad con que se canceraban, de tal suer-
te, que á pedazos • caían las carnes, sin dar Jugar á más que á envolver-
los en sus trapos y .i. í ( níen-arlos”.

“La providencia, <iue tuvo en que prontamente se hiciesen los entie-
rros, pudo ser causa de (]ue aquí qiu’dase gen te, porque la, hora, en que
moría alguno era la del entierro, y sabe Dios lo que costaba hallar quien
abriese las sepul tinas: cuatro pesos añn no eran bastante para con-
tentarlos.” (*)

Ese terror á las viruelas y la violencia de sus estragos en Puerto Pico,
al finalizar el siglo XVII, mostrábanse no menore.s en los centroH jiriiici-
])ales de Euro])a, donde <! concepto de Inevitable ajdicado á, dicha enfer-
medad, hubo de contiiuiar manteniéndose dui'ante la. siguiente centuria,
hasta descubrirle el covz-jxkx (viruela de la vaca) por el famoso médico
Inglés Eduardo .leaner, (pnen ensayó en 1776 su inoculación en lo.s séres
humanos como preservativo de la viruela. Victorioso en sus experimeii-

[*] Archivo General de Indias. —Correspondencia eclesiástica. Est '-t— C;tj. 3.— Leg. 23 .
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tos, publicó .Tenner, en 1798, nna Inve^iig'ncióu acerca, de las causas y efec-
tos de la viruela vacuna, adoptándose en todos los pueblos el procedi-
miento salvador.

T-ir
clí"^piiés, en 10 de Septiembre de 1803, autorizaba Cárl os

r organización de nn transporte naval i>ara conducir á las
isJiis Cíinarias y ñ. las demás colonias de! Nuevo ¡Mundo, el fluido benéfico,
por medio de niños, en cujos brazos habííi de mantenerse el cultivo de la
luna basta llegar á Puerto Pico, donde debía tomarse nueva recluto in-
tautil para continuar el viaje hasta la Habana. Para director facultati-
vo do esa bumanitai'ia empresa, eligióse ái don Francisco Xavier de
Paimis, médico honorario de cámara de S. M., inmortalizado por el ilus- •

tre Quintana en sus pindá ricas odas, pero á quien hay que considerar, en
prosa llana, como un hombre más hinchado con su representación oficial,
que identificado con la significación bienhechora de tal cargo.

El 9 de Febrero de 1804 daba fondo en la bahía de Puerto Pico la cor-
beta de guerra “María Pita”, conductora de la expedición, siendo cortes-
mente recibido el comisario régio, por lui ayudante del brigadier don
Painón de Castro, que aún gobernaba la Isla, procediéndose por e) Ayun-
tamiento á proporcionar cómodo hospedaje á los expedicionarios que for-
maban número respetable, no omitiéndose gastos en cuanto hubieron
meiií'ster, á pesar de los exhausto de recui^ios que se hallaban el tesoro
muiucipal y la.s propias cajas de la Peal Hacienda.

y caso que, desconocidas por el general Castro las intenciones
del (robierno de la metrópoli en punto á vacuna; extendida la viruela por
todo el país, y oyendo alabar en los j>apel(s públicos el famoso fluido,
trjiido ya de Inghiterra á la vecina Isla, danesa de San Thomas, desde el
ano anterior habíase dado á iiracticar diligencias para obtenerlo, como
lo obtu vo, en cristales y en los brazos de una negrita de dos años, que
conducida, fué de la isia extranjera con los cuidados imprescindibles, co-
misionándose al doctor don Francisco Oiler, cirujano del hospital militar
.y al doctor don Tíjiuás Prieto, cirujano consultor del ejército, para
propagario.

Pe este hecho que se adelantaba á las disposiciones régias, dió cuenta
el gobernador á España en 21 de Diciembi e de 1803, y tal interés desple-
garon los profesól es y especialmente Oiler, en su cometido, que, en veinti-
trés dias fueron vacunadas 1557 persona?, siendo las pirimeras en inocular-
se el virus, para dar ejemplo, un hijo de 011er, don Juan Alejo Arizmendi,
nombrado obispo y que estaba aüu pendiente de consagración, v las dos
hijas del general Castro.

Toda la coi tesía desplegada por el gobernador y el Ayuntamiento
para obsequiar á Balmis, no bastó á destruir el enojo producídole al saber
que “c7 incowpar/tbie btuefício de la [¡reciosa vacuna que enviaba á sus
muy amados vasallos de America el inmortal Cárlos IV había sido ya
importado de 8aint Tilomas, sin bombo ni platillos, {)or el capitán gene- \

ral, y que las enseñanzas, que él pensaba trasmitir en conferencias públi-
\

cas, sobre una materia de que él solo se juzgaba conocedor, resultaban,
ya sabidas en I'uerto Rico.

Irritado por tal contratiempo, y por que la entereza de Castro no se
prestó á fomentar el engreimiento y la soberbia en que rebosaban sus es-
critos, declaró Balmis que las vacunaciones hechas por el doctor Oiler
eran todas falsas “.y ¡as manos de éste las mús torjies que podían haberse^
elegido para el casod’

Oiler presentó incontinenti á 'su hijo vacunado por él, para que lo re-
vacunase el fachendoso director; el obispo pidió también revacunación y .

ni en uno ni en otro prosperó la linfa cultivada en la, corbeta expedicio-
naria, por lo cual se in-gó Balmis á continuar las vacunaciones, y Castro
entonces no permitió (luo se publicase el cartel declarando falsas las va-
cunaciones practicadas por Oiler con el fluido de Saint Thomas, que era
lo que interesaba al regio comisionado.

Este, que se mostraba muy ufano con un libro que había escrito so-
bre vacuna, y que, según se descubrió, era no más que traducción del
Tratado histórico y práctico de Moreau de la Sarthe, hubo de enconarse '

aún más al transcribirle Castro un oficio de Oiler, en que éste demostraba
conocer al dedillo no sólo á Moreau sino todo cuanto sobre vacuna se ha- ,
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bía escrito en Europa, conclii^^endo por s^ostener que sus vacunaciones se
habían practicado con linfa su¡)er¡or, en las condiciones quirúrjicas exigi-
das por la ciencia y con un resultado excelente.

Corrido entonces Balinis, determinó abandonar Puerto Rico sin dar
las conferencias públicas ofrecidas ni ace|>t/Lr la invitación para trasla-
darse á Fajardo y Yabucoa, donde continuaban bis viruelas que él con
su método había ofrecido extirpar inmediatamente.

Todavía al partir promovió un nuevo disturbio, pues la. Real Orden
orgúnica de la expedición le trazabíi el viaje de Puerto Rico á la Habana
y Veracruz, y al solicitar niños en S;in Juan [)?ira continuar en la, trave-
sía los cultivos, los {tadres los concedieron á condición de que llegarían
hastíi Méjico solamente, y después de tenerlos á bordo, dispuso el arbitra-
rio director que la expedición marchase á 1.a Guayra, para donde partió
el 2 de Marzo, produciéndose las reclamaciones paternas que Castro hubo
de dirigir á España, á donde también acudió el doctor Oiler, pidiendo re-
])arnción A la injuria de que había sido objeto.

En el extenso informe dirigido al ministro don José Antonio ("aba-
itero, en 24 de Marzo de 1801, acerca de lo que don Ramón de Cíistro, con .

su lenguaje franco de soldado no vaciló en llamac desvergüénzate del Di-
rector de la Rea! Expedición, se leen estas líneas: (1)

“No omitió paso ni dejó }dedra por mover con objeto de desairarme y
“ ofender mi respeto. Hasta del silencio se valió para realizar sus inten-
“ clones de ofensa, pues en la carta de gracias dirigid¿i al Cabildo omite
“en absoluto al gobernador su presidente; sin embargo de constarle que
“ta.nto la Corporación como los comi.sionados no hicieron más oíicios en
‘‘ obseqmo de la Real Expedición, que los consecuentes á mis disposicio-
“nes. El mismo Cabildo lo declara así, penetríido del veneno que las fra-
“ses del Director ocultan.”

“El no podrá negar, ciue en esta ])laza obtuvo la mejor acogida; que
‘‘se le tenía prepa.rada una de las mejores casas para su alojamiento y el
^‘de sus dependientes; que á los tres ayudante.s, un pi’acticante y d(js en-
^‘ferrceros se les ]mo])orcionó alojamiento en otras casas cuyos dueños los
‘‘obsequiaron V mantuvieron á sus expensas; que la reettira y los niños
“ fueron asistidos con primor, prc vejYmdose á éstos de túnicas nuevas,
“ por habérseles estropeado ias que traían durante la navegación, y por
^‘último, que al Directory á sus comjóañeriós de alojamltnto se les lu’opor-
‘‘ cionó con la casa, luz, criados, cocinero, combustible y hasta refiu^^cos
‘‘ que pedían por las tardes, todo graciosamente, sin de.'Cmbolso alguno
desuparte.

<<
‘‘Ea Real Hacienda hubií'ra sufrido mayores quebrantos sin mis

^^exhortaciones é instrucciones al (Jabildo ])ara que costease con sus re-

^

cursos proióios ’ oago de la casa, manutención de niños y demás gastos

^

anexos íl su asis;, acia, y servidumbre, y adüi)té este procedimiento tan-
to por evitar exp dientes á e.stas Reales Fajas, cuanto por lo exhaust.as
de caudales que se mienentran éstas, no alcanzando sus fondos pai a las

^‘atenciones oidinaiia^ de todos los ramos, de tal modo que tro. a y em-
pleados hace nueve nuses (pie sólo í)ercibim(^s media, paaa.

“ Y en esta situaciiui se han cubierto 2 712 i)esos, 1 real y 20 niara, vc'dís
‘•(le gastos ocasionados por la Real F2xpedicióii, en veinte días, desde el 5)

^

(le Febrero {>or la, noche, (pie fondeó la. coi-beta, hasta el 2 de Marzo por

^

la mañana (]n(‘ se dió á la vela para liU Guayra. No contándose en esa

^

suma, segú.i i.is meutas 5, 0 y 7 que se incluyen, las gratiíicr.cioiies (pie
tienen derecho á percibir los padres de los niños embarcados en esta
plaza.”
.Cícupándose en otro lagar de la animosidad de Ralmis contra el doc-

t(3r Oller, se extiende el general Castro en atinadas consideraciones (pi(‘ no
gkiriíican al engreíd(j direci or. ])ues más bien merecía premio (pie vitu-
perio la conducta, de los (pie, anticipándose á las benéíicas intenciones del
monarca, habían introducido la vacuna en l’uerto Rico, y si el señor Bal-
mis se hubiese hallado á la altura, de la misiíui caritativa coníiáda K*, al
encon trarse con que, por efecto providencial, á otras manos había corres-
liondido pimcticar la obra bienhechora, lo hubiera aceptado no con actos

P] Archivo General de Indias.— Est- 85—Caja. 4—Leg. '

21 .
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descompasados y expresiones escandalosas, sino con gratitud, “pues qufí
se le ficHitiibii el medio de f^vncunr prontamente l¿i Ishi ncuúiendo con
unís rapiiiez á preservar del contagio varioloso los otros territorios re-
motos que le indicaba su itinerario.”

^

Tales fueron los efectos producidos en Puerto Rico por aquella expe-
dición vacunífera que realmente, hace honor al gobierno que la concibiera,
hallándose perfectamente justificado el entusiasmo que tai medida,
provocara en hombres del talento y la ilustración de don Manuel José
Quintana.

S. Bkau.

•íf * -:í-

El tratamiento específico de la Tuberculosis
rOE EL PEOFESOU B. jMAEAGLIAXO

DliíEOTOK DE LA CLÍNICA INTERNA Y DEL INSTITUTO PARA

ENFERMEDADES INFECCIOSAS DE GENOVA.

[Informe ¡¡resentado á la 5a. Conferencia de Tuberculosis, en La Haya,

el O de Septiembre de 1900).

(continuación ).

Las estadísticas, que les presento, son exclusivamente mías y
abarcan dos períodos: una de 1895 á 1900 y la segunda de 1900 á

1905.

I . De 1895 á 1900. 643 casos.

Lesiones circunscritas sin fiebre 167.—Curados 112, mej era-
das 45, sin alteración 10, muertos o.

Lesiones circunscritas con fiebre, 108.—Curados 40, mejorados
62, sin alteración 6, muertos o.

Lesiones difusas sin fiebre 86.—Curados 4, mejorados 60, sin

alteración 22, muertos o.

Lesiones difusas con fiebre 104 —Curados 7, mejorados 55, sin

alteración 32, muertos 10.

Lesiones destructivas sin cavernas 85.—Curados 9, mejorados

45, sm alteración 24, miuertos 7.

Lesiones destructivas con cavernas 93 —Curados i, mejorados
41, sin alteración 34, muertos 17.

II. De 1900 á 1905, 521 casos.

Broncopneumonias circunscritas sin fiebre 83.—Curados 35, me-
jorados 46, sin alteración 2, empeorados o, muertos o.

Broncopneumonias circunscritas con fiebre 83.—Curados 28, me-
jorados 50, sin ^.Iteración 5, empeorados o, muertos o.

Broncopneumonias difusas con fiebre 105.—Curados 22, mejora-
dos 65, sin alteración 18, empeorados o, muertos o.

Broiicopneumanias difusas con fiebre 102.—Curados 12, mejora-
dos 64, sin alteración 24, empeorados 2, muertos o.

Lesiones destructivas sin cavernas 69.—Curados 8, mejorados
24, sin alteración 26, empeorados 9, muertos 2.

Lesiones destiüctivas con cavernas 69.—Curados 2, mejorados

29, sin alteración 23, empeorados 8, muertos 7.
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En cuanto á los enfermos tratados por otros médicos, uno de

mis ayudantes, el profesor Mircoli, ha inquirido inform.es de aque-
illos médicos de Italia que han hecho un uso extenso del tratamiento

Acerca de los resultados por ellos obtenidos y de sus observaciones

personales. De esta manera ha recojido la observación de 2899

tratados por 485 médicos en clínicas, hospitales y asistencia parti-

cular, en el trascurso de cinco años. Es indudable que este núme-
ro de enfermos representa tan solo una mínima parte de los trata-

dos con estos agentes dentro y fuera de Italia, desde 1895, es decir,

desde ii años.

He aquí la estadística de Mircoli:

I. Lesiones circunscritas sin fiebre 270 casos.

Curados 95, mejorados 100, sin alteración 30, empeorados 35.

II. Lesiones circunscritas con fiebre 938 casos.

Curados 168, mejorados 51 1, sin alteración 163, empeorados 96.

III. Lesiones tuberculosas bronco-pneumónicas sin el concurso
de otros bacterios 664 casos.

Curados 91, mejorados 301, sin alteración 166, empeorados 106.

IV. Broncopneumonias tiiber enlosas acodados á otras bacterias

332 casos.

Curados 31, mejorados 142, sin alteración 68, empeorados 61.

V. Broncopneumanias tuberculosas con cavernas 662 casos.

Curados 39, mejorados 181, sin alteración 102, empeorados 240.

En vista de estos casos, repito, que en mi concepto su valor
es muy parco, polque los resultados en cada caso dependen de las

condiciones individuales de los enfermos y de la pericia de los mé-
dicos, en el diagnó.stico y la terapéutica, y cuando comparamos la

diversidad del procentaje de las diversas categorías entre mi esta-

dística y la de los demás, se obtiene esta elocuente comprobación.
Pero desearía agregar un algo más elocuente que la estadística.

‘‘En realidad se posee ahora una terapéutica específica de la

“ tuberculósis y de los tuberculosos humanos; pero en la práctica
“ no encontrará crédito, mientras los médicos no se convenzan de
‘* de que es un absurdo atribuirle una acción curativa, tratándose
“ de tejidos destiuídos de un organismo en disolución”.

vSegún los hechos que les he explicado y según las cifras y ob-
servaciones que hemos publicado yo y otros experimentadores, po-
demos proclamar la afirmación, epue los agentes antituberculosos
que poseemos son capaces de contener el curso de la tuberculosis
en el hombre y de curarla.

Desde el punto de vista absolutamente científico, no cabe vaci-
lación para «responder, porque podem.os introducir en el organismo
bacteriolisina y antitoxina; pero á este problema sigue otro, cuya
solución no es del todo fácil. En este estado de enfermedad el

éxito del e.sfuerzo terapéutico está .sujeto á dos séries de factores:
de una parte el poder del remedio empleado v de otra la coopera-
ción eficaz del organismo.

Uno solo de estos óos factores no basta para curar cualquiera
enfermedad y ménos la tuberculósis: se requiere el concur.so de los

dos. El uno, el agente antituberculoso que es constante, el otro re-
presentado por la cooperación del organismo, es variable y en ca-
da caso hemos de pesarlo. Ya ven ustedes que el problema se com-
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plica: del laboratorio se encamina á la clínica y sólo ésta jmede de-
cidii . Veamos lo que la clínica de su parte es capaz de losponder.

La observación clínica nos permite comprender fácilmente la

influencia terapéutica de las sustancias antituberculosas, cuando se
introducen directamente en los focos tuberculosos que ocupan la

periferia del cuerpo 5^ tienen un carácter puramente local sin par-
ticipación alg-una del organismo, lo que diflere mucho de la tuber-
culosis pulmonar, pues aquí el problema es mucho más complicado,
porque se trata cíe una tuberculosis franca, teniendo que vérnosla
con una tuberculosis asociada á otros micreorganismos infecciosos,
además, localizada en aquellos órganos que funcionan sin cosar y. de
trascendental signiflcación para la vida. Se trata de una tubeicu-
lósis que puede permanecer latente por mucho tiempo, y que sólo
se manifiesta después de haber hecho extensos progresos las altera-
ciones del tejido y la toxina. Se trata últimamente de una tuber-
culosis en que se apola al auxilio del médico, cuando ya se ha aso-
ciado á otras infecciones, de un proceso patológico pulmonar de-
terminado por el concurso de diversos microbios, enlazada á una
toxina bacilar y á una atrofia considerable del organismo.

En estas condiciones la terapéutica específica carece del factor

orgánico individual necesario para desplegar su acción benéfica, en
tanto que, de otra parte, su acción específica no es suficiente para
vencer esta situación complicada jiatogénica, que debe su existencia

á las múltiples infecciones, contra las que por sí es impotente.
De estas condiciones especiales surje la dificultad de pesar

siempre el valor de las modificaciones que, según el criterio de los

diversos investigadores, se aperciben en los enfermos, pues los re-

sultados nc dependen solamente de la infección, sino de sus conse-
cuencia.. que no consideran lo suficiente los médicos y á cuyo estu-

dio no dedican bastante atención. Al presente se está demasiado
esclavizado - á un dogma cualquiera, procedente de una excesiva

confianza en la inspección física del enfermo. Se cree que la aus-
cultación y percusión solamente bastan á demostrarlo todo y remo-
ver toda duda. ¡Esto es un error lamentable!

Con frecuencia se encuentra una contradicción sorprendente

entre el resultado de la inspección física y el de la autopsia, hasta

el de la radioscopia que fieciientemente localiza la existencia de

un foco patológico allí donde la percusión y auscultación nada acu-

san, y como es consiguiente, con frecuencia se está inclinado á ad-

mitir en los enfermos muy pocos en estado avanzado, donde ya

existen lesiones extensas.

Otra fuente de errores suministra el reconocimiento de los es-

putos. En la prá tica casi se ha perdido la costumbre de someter

el esputo á un reconocimiento completo: se va en busca del bacilo

de la tuberculosis y esto basta para el médico; pero esto es en

absoluto insuficiente. El bacilo de la tubercculósis no esclarece el

diagnóstico etiológico, tampoco el anatómico-patológico y el clínico,

en tanto que la exploración y la comprobación de otros elementos

morfológicos en la expectoración nos dan á conocer las alteracio-

nes á cpie han dado origen los bacilos. Asimismo demuestra la

presencia de fibras elásúcas la existencia de focos de adherencias,

que no nos descubre la inspección física. Para persuadirse de la

existencia de focos adherentes se quiere aguardai á la formación de
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cavernas, demos1:rables por los signos clásicos de la inspección fí-

sica. Así sucede, pnes, oixe la mayoría de los médicos creen estar

tratando á enfermos poco avanzados, cuando en realidad ya lo son

en mucho.
El problema m.ás difícil de resolver en la terapéutica de la tu-

berculosis consiste en convencer á los médicos de que los datos

etiológicos no deben confundirse con sus consecuencias. No basta

haber demostrado cine existe en el organismo cualquier infección

ó intoxicación; se debe indagar, qué lesiones histológicas ya sub-

sisten; hay que representarse, que las alteraciones histológicas po-
co á poco toman una posición propia en el cuadro clínico, que pau-
latinamente adquiere su predominio. Reflexionen ustedes bien.

La infección malárica, por ejemplo, origina con frecuencia hepati-

tis intersticial crónica y profundas alteraciones del bazo. El plas-

modio ha sido la primera fuente de estas lesiones de hígado y
bazo, y á pesar de esto, aunque de primera formación, no tiene con
ellas nada de común. Lo mismo ocurre con la sífilis cuando ha
originado alteraciones anatómico-patológicas del tejido. La des-
trucción de la bóveda palatina, la esclerósis de los cordones poste-

riores de la médula espinal son cosas separadas y la sífilis sólo

constituye un signo recoi datorio para el caso.

Les he recordado estos ejemplos, porque se trata de dos in-

fecciones cuyos agentes terapéuticos específicos han adquirido un
crédito general extraordinario. En la tuberculósis las cosas va-
rían; cuando encontramos profundas lesiones del tejido, hemos de
consideiarlas separadamente, inc!ependientes de las causas etioló-

gicas c[ue las han generado, y su importancia debe ser prontamen-
te reconocida.

También reflexionemos, señores, que los signos plesiométricos

y estetescópicos denotan que la infección ha originado ya lesiones

en los tejidos, que lós bacilos en la espec' ora'ción generalmente lo

confirman, que los focos se encuentran en estaco de necrobiósis.

De aquí se deduce, que la terapéutica específica ha de entrar en
acción si se trata de combatir la infección propiamente, antes de
efectuar las alteraciones del tejido, cuando la tuberculósis pulmo-
nar aún se conserva en estado latente.

* * -jf

( Continuará.)

DE LA GACETA CLÍNICA DE BERLIN
El profesor Cornil, una de las primeras autoridades

médicas de París, á petición de la Gaceta Clínica
de Berlín, informa á ésta, acerca del tratamiento espe-
c ñco sero-terápico del cáncer de Doyeii como sigue.

Los trabajos de Do3’en se dividen en dos grupos.
lO. Los ensayos terapéiíticos por medio de su

suero. Debe saberse, que Doyen, en cuanto es posible,
primero opera, ejecutándolo con mano maestra, y
entonces es que inyecta. Acerca de los enfermos que
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sometió á la observación de la comisión nombrada por
la Sociedad de Cirujía, Delbet rindió un informe desfa-

vorable; pero entre estos enfermos, hay varios que no
justifican el triste informe de Delbet, pues al presente
no han empeorado.

Según la estadística remitida por el corresponsal
de la “ Gaceta,” que corresponde á la de Doyen, de 19

enfermos murieron 3, en cambio ii se encuentran
bien ó han sanado. Pero no podemos hablar de cura-
ción, cuando 3, 4 ó 5 años después de la operación, no
se ha manifestado la recidiva, pues hay carcinomas en
que ésta, ó la generalización, ha ocurrido á los 10

años ó más tarde. No se deben, pues, anticipar con-
clusiones.

20. Los ensayos de Doyen con el Aíicrococcus

neoformans. Estos han tenido éxito hasta ahora
solamente en ratones y ratas blancas, nunca en perros
ú otros animales. Como es sabido, pueden transmitirse
á la rata tumores epiteliales de animales de la misma
especie, con éxito.

Doyen in3^ecta sus microbios en el peritoneo y
obtiene especialmente tumores en los pulmones. Ha
mostrado sus preparaciones á la Société anatomique,
donde hemos podido reconocerlos detenidamente.

Había: lo. Condroma del pulmón. 20. Una trans-
formación del epitelio bronquial, normalmente cilin-

dróse 3^ pestañoso, en células pavim^entosas, en parte
en degeneración córnea; á la vez secreción purulenta.
30. Proliferación de papilas en los brónquios y alveo-
los, revestidas de epitelio cilindrico es decir, epiteliomas
que exactamente corresponden al epitelio cilindrico
del intestino. Pero, al contrario, del genuino carcinoma,
falta toda propagación á los gánglios linfáticos ú otros
órganos. Sinembargo, los animales de cotejo de Doyen
murieron en el término de dos meses, 37^ sería muy
posible, que la neoplasia haya sido por esta causa
interrumpida en su desarrollo.

Los resultados de estos ensa3'03 son muy intere-
santes: pero no demuestran que Do3^en h^.ya generado
el carcinoma con su curso clínico 3^ su generalización.
Sinembargo, debemos reconocer, que la técnica expe-
rimental é histológica de Doyen, está fuera de toda
discusión.
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Porto Rico Anemia Commission,
OFFICE OF THE CHAIRMAN.

RIO PIEDRAS, P.-R.

MOVIMIENTO de enfermos habido en las Estaciones déla Comisión de
Anemia de Puerto Rico durante el mes de Diciembre de 1906.

ESTACIONES.

SERVICIO DE DISPENSARIO SERVICIO DE HOSPITAL

Adnitidos

En

trata-

miento. Curados.
Fallecidos

Admitidos,

Altas

en

cu

ración

.

Curados.
Fallecidos.

Rio Piedras 4 semana 22S 749 28 2

Mayaguez 4
i í 291 I, 248 47 7 7 2 I

Lares 4
• ‘

457 L 995 163 4 3
Aibonito 4

r ( 126 750 89
Añasco 4

i í 61C 2,350 63
Bayamón 4

i c 64 105 75 I 4 4 12

Barros 4
( (

137 682 65

Barranquitas 4
i i 150 259 I

Coamo 4
i .

95 486 23 2 3
Corozal 4

i í 167 1,114 65

Caguas 4
6 í 8 52

Comerío 4
i í 50 5^9 28 2

Guayama 4
C i

23 100 3 5 3 I

Juncos 4
ÍC 217 915 35 2

Manatí 4
%<

730 2,983 50 I

Morovis 4
i í

350 1,089 25 I

Las Marías 4
i í 311 L (^33 1 16 l

Ponce 4
í í 150 379 23 13 I

Ouebradillas 4
í í 928 I, 032 148 1

San Germán 4
í í

759 3^ 048 349 I I I

San vSebastián 4
i í 412 B 813 1 60

Utuado 4
í i 283 899 200

Vega Baja 4
i í T35 I, 005 128 2 I I

Yauco 4
u

251 574 88
Isabela 4

í í

237 787 132
Humacao 4

í i 289 1,798 48 I í

Arecibo 4
(

i

444 1,929 45 I 4 I

Arroyo 4
ií

5 ¿^ 249 10

Cabo Rojo 4
íí

964I 1,827
Cayey 4

íí 368 472
Vieques 3

íí 270 181 1

Aguada I
íí 124

Total . , . . . f),686 ‘

13.040 :>, 207 10 45 22 16 4

CASAS VISITADAS POR LOS INSPECTORES DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE*
Rio Piedras 131
Mayagüez 28
liares 121

283
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SECCION INFORMATIVA.

En este númei'o piiblicíunos un trabajo de verdadero interé®

histórico, relaoionado con el curso y desarrollo de la primera inva’

sión variolosa importada á esta Isla y debido á la brillante pluma
de! señor Brau, apologista el más autorizado en asuntos que se

relacionan con nuestra historia antillana.

El sesudo trabajo es digno del ya fatigado escritor, á quien

rinden con demasía, los tenaces empeños de una incesante labor

en pro de cuanto ha sido progreso literario é histórico en uuestro

país, Y sorprende, que del archivo de un escritor, profano en ma-
terias de ciencia médica, surja un trabajo tan luminosa, que es

merecedor de figurar y de que se conserve en nuestra literatura

médica.

El trabajo, escrito con la severidad y la corrección propias del

qne justamente merece los honores de primer estilista puertorri-

queño, está dedicado á nuestro Director, quien estima y agradece

en cnanto vale tan señalado honor.

Kecomendamos á nuestros colegas no solo la lectura de este

documento, sino la conservación del mismo, por su importancia é

interés histórico y científico.

Al señor Brau, respetable amigo é ilustrado compatriota, á
quien rendimos merecidos honores, agradecemos la distinción que
nos hace y como débil y modesta recompensa, traemos á las co-

lumnas del Boletín Médico su trabajo, para ofrecerlo á la clase

médica como documento de gran importancia médica y social.

*
^ *

Publicamos también en este número un interesante trabajo

de un ilustre compatriota que es gloria de la Medicina en Europa.
Versa sobre el tema Interpretación de nn análisis de orina y

está expuesto en forma de conferencia tal como las ha desarrolla-

do su autor, el distinguido especialista en vías urinarias, amigo
nuestro. Doctor Snárez de Mendoza.

Dicho trabajo, que de suyo es inter'esante por comprender
uno de los fundamentos clínicos más positivos del diagnóstico, lo

es también por los nuevos horizontes que uuesti’o ilustre conferen-
ciante descubre en esta materia.

El Boletín de la Asociación Médica de Puerto Breo,
se honra en poder ofrecer á sus colegas de la Isla, materia tan sa-

bia y discretamente tratada como lo es la conferencia que hoy pu-
blicamos y que en números sucesivos habremos de c^mtinuar.

Se ha celebrado en Aguadilla con gran solemnidad la novena
sesión de las que trimestralmente celebra la “Asociación Médica”.
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Asistió á ella uua buena y distinnuida ro]^.] <'seutación de nues-

tra clase y elementos muy valioso-; uo aquella p- blación, le pres-

taron su eficaz concurso.

Merece especial distinción nuestro compafr ¡o el Doctor Mo-
nagas, en quien la Directiva d(' la Asneiación Imbía delegado sus

poderes para la mejor organización de ia Asani'bie¿í.

En esta sesión, una obligada deferencia y cortesía, á la vez

que era un deber, hacia nuestro respetable compañero y Presiden-

te de la “Asociación Médica”, Doctor Stahl, hijo de Aguadillo, v
había c'mpeüo por que el acto que allí se celebraba fuera digna
consagración al respeto y al cariño, que el ya viejo y muy querido

compañero Doctor Stahl, ha conquistado de todos sus colegas y
compatriotas.

Desgraciadamente la ausencia del amigo hubo de quitar al

acto alguna parte del interés que debía tenei’, motivada por la que
es justa y dolorosa razón de enfermedad.

Pero imposibilitado físicamente para asistir, envió á ella un
mensaje de su pensamiento saludando á las autoridades y á la cul-

ta sociedad de Aguadilla. Este trabajo será publicado oportuna-
mente en nuestro Boletín.

Hemos publicado todos los trabajos que allí se presentaron,

sintiendo no hacerlo en este mismo número por involuntarios re-

trasos que hemos sufrido en la publicación del presente niímero.

Varios médicos de la Isla han respondido cumplidamente á la

circular que le dirigiéramos invitándoles á figurar como miembros
de la “Asociación Médica”.
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El purgante más suave y eficaz

'i
|l es la

IHagnesia i
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de Blanco.
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cuyo uso es preferible é cual-
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quiera otro en los países cálidos
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lentas y dolorosas se curan
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OiKlrde Pepsina,

preparación agradabilísima
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es un remedio eficaz para todas las

afecciones C r/i ^/?>ÍLE’S

y en gran número de las de L.A PIEL»

€1 Ocor lalsáiuico de irea ae m. Blanco

encierra toda la virtud medicinal de esta substancia

de la cual es un verdadero extracto.
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Fumigadores de Lister de Formaldehide.

El uso del Fumigador de Lister, está

exento de todo peligro y de producir

mal olor ó cualquiera otra sensación

desagradable. En el procedimiento or-

dinario de desinfec ción la voz general

es: Dos desinfecciones equivalen á un
incendio. Aun cuando los vestidos y
los muebles se envíen á un lugar apro-

piadamente dispuesto para el objeto,

siempre subirán mucho deterioro, por-

que el vapor y el azufre, para que sean

eficaces, no pueden menos que ser des-

tru clores. Pero el FUMIGADOR
DE FORMALDEHIDE DE LIS-
TER no causa efectos perjudiciales ni

en la madera barnizada, ni en los metales, ni en el oro ó la plata, ni

en los colores ó tintes, ni en el papel de las paredes, y ni en los

muebles. Es absolutamente inofensivo para todos los utensilios

domésticos, y debido á eso y á su poder desinfectante, es admirable-

mente apropiado para su empleo en las habitaciones.

Pero también desde otro punto de vista su superioridad es tan

marcada, que puede decirse abre una nueva era en el campo de la

desinfección, porque este gas, al par que destruye los malos olores

y los gérmenes morbosos, no ejerce efectos tóxicos en el hombre
ni en los animales. El olor del formaldehide es sin embargo muy
molesto para los insectos, y los hace huir. Está asimismo demos-
trado que no sólo no son tóxicos los vapores del formaldehide, sino

que son muy útiles en las habitaciones de los enfermos y producen
efectos terapéuticos de gran valor. En algunos países se han em-
pleado las inhalaciones de este gas con gran éxito en casos de cata-

rros, difteria, bronquitis, asma, tisis, grippe, etc. También causa
efectos beneficiosos en la tos convulsiva. En vista, pues, de su ba
ratura, de su eficacia, de su utilidad práctica y su propiedad de ser

inofensivo para las personas, etc., el FUMIGADOR DE LISTER
supera á todos los demás fumigadores y tiene que merecer el favor

del público.

El FUMIGADOR DE LISTER DE FORMALDEHIDE
se fabrica de dos tamaños; grande y pequeño. El envase en que van
los citados fumigadores, está hecho de un material incombustible.

Un FU M IGADO R DE LISTER de tamaño pequeño es su-

ficiente para fumigar una habitación de mil pies cúbicos, y un
FUMIGADOR DE LISTER tamaño grande, puede desinfectar

una habitación de cuatro mil pies cúbicos.

De venta en todas las Drogerías y Farmacias.
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encierra toda la virtud medicinal de esta substancia

de la cual es un verdadero extracto.
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SESION CIENTIFICA
DH LA ASOCIACION MEDICA' CELEBRADA EL DIA 7

DE ABRIL DE 1907 EN AGÜADILLA.

Discurso inaugural del Presidente leido por el

Doctor Velez López.

Señores: extraordinaria es para mí la empresa de inaugural
esta Sesión, como especiales son las circunstancias que concurren al

dirigir la palabra á la distinguida concurrencia, que atenta á
nuestra invitación nos honra con su presencia. Sírvanse aceptar en
nombre de la Asociación Médica de Puerto Rico, el más respetuoso
saludo que me complazco en expresar á todos los concurrentes
en general, y en especial al Dr, Jesiís Monagas mi cumplido
reconocimiento por sus acertadas disposiciones para la lucida orga-
nización de esta Asamblea, bondadosamente asistido de los compa-
ñeros de la localidad; al Sr. Alcalde D. Francisco Esteves y Sres.

de este Ayuntamiento por haber cedido bondadosamente los salones
de la casa consistorial; á los médicos venidos de pueblos limítrofes
que vienen á robustecer los altos principios que informan nuestra
Asociación, á los que han concurrido de localidades distantes
por su fervorosa cooperación á nuestros ideales, sin detenerles
los sacrificios de la ausencia de clientela, intereses y hogar y gastos
consiguientes; á los asistentes no médicos, por que su presencia
denota una vez más el interés que á los espíritus ilustrados inspira
el acto que vamos á realizar, celebrando en esta culta y simpática
villa nuestra novena Sesión científica y primera en su género
que presencia de este concurso de la primera y tínica Asociación
científica creada en Puerto Rico y por puertorriqueños.

Señores: la Asociación médica que ha escogido para esta
Sesión la histórica villa de Aguadilla, no es una agrupación de
médicos congregados caprichosamente sin base sólida y sin orien-
tación determinada, bajo tales condiciones con certeza ya se
hubiese disipado como el humo inconsistente; pero es, al contrario,
la realización admirable de un proyecto concebido ha largo tiempo,
maduramente meditado y sólidamente fraguado en la mente de sus
fervientes iniciadores; su índole esencialmente científica, además
de la defensa y conservación del decoro profesional á que está
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comprometida, la han elevado á tal altura y asentado sobre tan
sólidos cimientos, que havSta ahora han resultado vano empeño
el de los no escasos contrarios, que la ignorancia, la indiferencia y
las mal reprimidas pasiones gratuitamente le crearon, y que aún
'persisten en su menguado empeño. Han levantado esta hermosa
obra y mantenido durante más de cuatro años los médicos más
conspicuos de nuestro suelo, hombres inspirados en el noble y
patriótico ideal del progreso cientifico de nuestra pequeña pero
querida patria, y esta obra generosa y gallarda creada á cuesta
de tantos empeños y sacrificios, no morirá de consunción por
la indiferencia ó el desvio de los comprofesores coterráneos, quienes
aún no se han dado cuenta de la grandeza y el alcance de la

Asociación, la que estamos resueltos á sostener por nuestro honor,
que es el honor de la muy respetable clase médica de Puerto Rico,
asi tengamos que abordar los mayores sacrificios. La dignidad
médica esculpida en nuestro escudo debe vencer la apatia y la

indiferencia de los unos, como el criminoso desvio de los que
nos vuelven el rostro, creyendo que pueden vivir siendo médicos y
cumpliendo á la vez fines cientificos y patrióticos ejerciendo la

profesión en el estrecho circulo de una localidad, olvidándose de
los fines generales que toda organización colectiva y que toda
determinación humana deben perseguir.

La portentosa obra cimentada en un buen crédito cientifico

y en una historia de laboriosidad, competencia y acierto á toda
prueba, no pueden derribarla la indiferencia y las apreciaciones
encontradas. Marchemos sin vacilar adelante. Los inspirados
corifeos que han levantado la obra no flaquean ni se sienten débiles,

cuando embates más fuertes de su larga jornada en la vida jamás
los acobardaron en sus nobles y generosas empresas.

Revestido de la autorinad que me conceden mis años y de mi
experiencia de la vida me levanto severo reclamando justicia

y sensatez para la conservación y perfeccionamiento de una idea
que hemos llevado á la práctica, de la que debemos enorgullecemos

y laborar en su engrandecimiento. La destrucción de toda obra
útil demuestra flaqueza de espíritu, estrechez de miras, incapacidad
intelectual: si nuestra obra adolece de defectos, que sin duda
la tiene, á correjirlos, pero nunca destruirlos: la evolución es vida,

la destrucción es muerte.
Y estas severas reflexiones las lanro con el valor íntegro de mis

convicciones y sin pueriles temores, cuando nos encontramos con-
gregados en un punto de extraordinarias condiciones para mí,

que conmueven mi alma y agitan las más sencibles fibras del senti-

miento. Aquí, señores, en el lugar en que nací y se deslizaron los

días risueños de mi primera infancia. Donde quiera que dirijo

la vista se evoca un recuerdo. Esa Iglesia en que los fieles se

agrupan á celebrar sus prácticas religiosas, esa plaza con su agita-

ción y bullicio, esas calles que recorría con infantil alegría,

el legendario Cerro de las Animas, las colinas que circundan
la población, la necrópolis en que reposan los restos de tantos seres

queridos que nos precedieron, el Ojo de agua, dote fecunda y mara-
villosa de la naturaleza, único en su clase en las poblaciones del

país, el histórico puerto en que el insigne navegante Cristóbal

Colón ancle con sus 17 naves al oscurecer del día 20 de Noviembre



290 Boletín de la Asociación Médica de Puerto' Rico.

de 1493 al rendir su segundo viaje de descubrimiento, tantos y
tantos son los objetos sobre los que mi mente vaga, quesería inter-

minable trabajo referirlos uno á uno; pero he dejado para último
término el recuerdo más saliente de la escuela donde recibí mi
primera instrucción junto á tantos otros contemporáneos que han
brillado en la esfera de las ciencias, el foro, la literatura, la tribuna,

el palenque político y el periodismo, cuyo recuerdo imborrable
inunda con la brillante luz de sus talentos á esta querida Aguadilla,
en la que ó bien nacieron ó bien recibieron los primeros gérmenes
que habían de fecundar sus privilegiados cerebros. En los bancos
de esa escuela pública, entonces de las mejores en su clase,

dirigida por el profesor mallorquín D. Benito Canefías, sentáronse
los hermanos Escoriaza, el uno revestido más tarde con la represen*
tación de la Isla en las Cortes de Madrid, ambos insignes escritores

políticos; los hermanos Corchado, el mayor, Manuel María, abogado
talentoso, también desempeñó con acierto y valentía el 'cargo
de Diputado á Cortes, el menor, Martín, doctor en medicina,
fué el primer médico puertorriqueño que practicó e.studios micros-
cópicos; el Dr. Rafael Del Valle, actual Consejero, se ha distinguido
como médico en las especialidades oftalmológicas y micrográficas,
no menos en el campo de la literatura y de la poesía: D. José
Daubón, literato y poeta justamente celebrado. Parece que aquí
termina la relación de mis contemporáneos; pero antes de cerrar

este párrafo, debo hacer recuerdo de los Doctores Adolfo Ruiz,
primer médico puertorriqueño que hizo sus estudios en Alemania,
ejerciendo casi exclusivamente en Aguadilla; Liciaga, Arturo
Echevarría y hermanos Pedro y Tomás Rovira, todos fallecidos, los

tres últimos en los años más lozanos de la vida. La Asociación
Médica aprovecha esta oportunidad para rendir á los referidos
finados compañeros el homenage de su respeto y simpatía, invitan-
do á los concurrentes se sirvan levantar de sus a cientos. (Se hace).

Paréceme, señores, que á la mayor emoción en mi ánimo en
este acto concurren en conjunción dos períodos opuestos de mi
existencia: la aurora de la vida con su risueño despertar y
el crepúsculo que señala la jornada próxima á rendirse, y de deter-
minarlo así el oscuro destino, como parecen vaticinarlo mis achaques
persistentes en edad madura, sirva esto de despedida al rendir el

tributo irremisible á la naturaleza; pero antes que este hecho se

realice, me ha cabido la satisfacción de haber contribuido en la

medida de mis pai cas facultades á convertir en una realidad

viviente el pensamiento de esta Asociación, de la que muchos de
sus actuMes adversarios fueron los más empeñados organizadores,

y luego de creada, entusiastas admiradores. En nuestra conciencia

impera un sentimiento del deber cumplido, el pensamiento de la

unión de todos los médicos del país, llevando al ánimo de los com-
profesores el convencimiento de que formamos una fuerza en el

concierto social, realzando el prestigio profesional que nos hará
invencibles, exhibiéndonos vigorosos y acreedores á la admiración
de propios y extraños que nos contemplan. Perseverantes en nues-
tro empeño, apuntaremos con brillantes letras de oro en el libro de
nuestra historia el nombre de la espléndida Asociación Médica de
Puerto Rico,

# # #
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—Tres intervenciones qulrúgicas graves—

TRABAJOS PRESENTADOS Á LA ASAMBLEA CELEBRADA EN

AGÜADILLA EL 7 DE ABRIL DE 1097
,
POR EL Du. SlMÓN MORET.

SEÑORES:

Ante la consideración de esta respetabilísima Asamblea médica, cele-

brada hoy aquí, en la noble villa de Ajíuadilla, tengo el altísimo honor
de presentar uno de los casos más hermosos de la clínica quirúrgica,
por los que rara vez los enfermos tendrán la desgracia de pasar.

Es mi enfermo, ya hoy bueno. D. Angel Kodi-íguez, que tengo la dicha
de traéroslo ante vuestra presencia, joven de veinte y nueve años, solte-

ro, de' buena salud, hasta dos años há, historia de familia negativa, á
excepción de su Sr. padre, que murió á los sesenta años de un epiteliomíi
del pene consecutivo á un traumatismo producido por la coz de un caba-
llo. Dicho enfermo jamás había sido afecto de enfermedad infecciosa ni
contagiosa, salvedad hecha de un chancro del prepucio, contraído á los

diez y nueve años de edad.
Hácia el mes de Abril del año pasado, próximamente, en esta fecha, fui

llamado á verle, y al llegar á su casa, cita en el Barrio iMa.ehuelo, anexo á
la ciudad de Ponce, le encontré con el síndrome siguiente; vómitos casi

incoercibles, dolor muy agudo, paroxísmíco ó en forma de cólico en la

región iliaca izquierda, en el punto medio de la línea tra zafia, del ombligo
á la cresta iliaca anterior y superior, simétrico al mismo í)unto de la fosa
Iliaca derecha ó lo que es lo mismo, al punto deMcBurney (sitio ádondese
encuentra el apéndice vermiforme) gran defensa muscular del recto izquier-

do, vientre abalonado, una temperatura de 38.0 y un plastrón verdadero
bouden en dicha región, creyéndome encontrar en presencia de una
Apendicitis Ec.topieu, no soltando prenda á la familia y i)rometiendo vol-
ver dentro de dos horas, no sin antes haber ordenado, una bolsa con hielo

al vientre, y sin administrar morfina para no enmas«arar los síntomas
de la Apendicitis, Fiel á mi palabra, volví á la hora prometida, llamán-
dome la atención los vómitos Incoercibles de mi enfermo, así como tam-
bién el vientre abalonado, pensa.ndo en aquel momento también, en una
oclusión intestinal, cuyo diagnóstico descarté echándole á un lado, por
que el enfermo expulsaba gases, así como también el de apendicitis, i)or

que, al hacer un examen microscópico de la sangre, no había leucocitosis,
signo patognomónico de la presencia de pus en el organismo humano.

Examinado detenidamente el vientre del enfermo, así como también
el resto de su cuerpb„me encontré con lesiones terciarias de la piel y recor-
dando la manera de exonerar los intestinos hice un tacto rectal, encon-
trando una estrechez muy acentuada del recto como media pulgada más
arriba del esfínter anal; pero al tacto tuve la misma sensación de un cráter
epiteliomatoso oscilando entonces mi diagnóstico, entre neoplasia maligna
del intestino ó sifiloma del mismo, llegando por exclusión al segundo de
los diagnósticos, pues la diazoreacción de la orina, siemi)re presente en to-

das las neoplasias malignas, siempre tan y tan exacta, pudiendo asegurar
con precisión matemática la muerte de un enfermo canceroso con cuarenta
y ocho horas de anticipación, era negativa en este caso.

Sres., en vista de este cuadro sindrómico de mi enfermo, propuse una
intervención quirúrgica inmediatamente para formar una Ano contra
natura, salvando de este modo, la vida de mi enfermo, y llamando en
consulta á mis distinguidos compañeros Coronas y Villaronga, los cuales
estuvieron de acuerdo por completo, tanto en mi diagnóstico como en
la intervención quirúrgica, ya por mí propuesta; recibo en ella una nega-
tiva del enfermo aquí presente y de sus familiares. Quise retirarme de
la casa, por que me parecía estar demás á la cabecera del lecho del enfer-
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mo á doDde mi fuerza moral como médico estaba decaída, por aquella
luexperada negativa, por aquel inesperado compás de espera. Pero al
decirle lo que pensaba á los familiares, del enfermo se negaron rotunda-
mente á que abandonase la asistencia ya por mí comenzada, descartán-
dome por completo, de las responsabilidades y echándolas sobre ios
liombros de sus familiares, y entonces instituí la siguiente medicación.

Una injección hipodermica de morfina de un centigramo, con dos cen-
tigramos de sulfato de esparteina, repitiéndola por tres veces, hasta que
obtuve el alivio de los paroxismos tan dolorosos, que maltrataban á mi
enfermo. Puse un enema alto y después de conseguir que dicho individuo
exonerase sus intestinos, tanto de materias fecales detenidas como de los
gases allí formados debidos á la fermentación de dichas materias, el cua-
dro sindrómlco, aunque continuo mejoró algo, instituyéndole seguida
tratamiento específico, aun con la duda de que no mejorarla á mi enfer-

mo porque según la escuela Fournier los fenómenos Parasifíllticos no
ceden al tratamiento específico.

TRATAMIENTOS ESPECIFICOS ISNTITUIDOS EN MI ENFERMO.

Fuá injección subcutánea de bi5^oduro, de cuatro miligramos; quince
gramos diarios de yoduro potásico. Además de ésta, dilatación gradual
con la escala de Regar, de la cual desistí y eliminécompletamente desde el

segundo dia de su institución.
Quince dias después de este tratamiento, que no solamente consideré

ineficaz sino también injusto para mi enfermo, quise suprimir el compás de
espera, volviendo á proporner nuevamente una intervención quirúrgica y
habiendo obtenido una negativa, y no queriendo ganar el mendrugo de
pan á la cabecera de aquel lecho def preagonico, pan tan amargo para mi
en aquella ocasión, me retire de la casa.

Pasan dos meses, largo lapso de tiempo, sobretodo tratándose de un
caso tan desemejante y tan grave y preparándome en el mes de Junio,
para el discurso que el da siguiente tenía que pronunciar en el pueblo de
Arecibo, con motivo de la Reunión Científica de la Asamblea Médica en
aquella localidad; siendo las once de la noche y teniendo ya el coche
listo á la puerta de mi casa, para emprender viaje, llega á mi bufete el jefe

de la familia Rodríguez, don Juan del mismo apellido, á decirme que ha-
biendo yo abandonado su casa, había llamado á otro compañero el cual
siguió mis pasos reandándolos y proponiendo después de un largo lapso
de tiempo el mismo tratamiento, esto es, que el caso pertenecía á la
cirujía y que debía ser operado. No siéndome posible acceder á su pe-
tición por mi compromiso del dia posterior, deje á dicho enfermo á
cargo de mi muy distinguido y respetable compañero, el Dr, Villaronga
({ue, con muy buen acierto y gran celo le atendió. Tres dias después de
la asiscencia del Dr. Villaronga apareció en el punto simétrico al de Me
Burney en la fosa iliaca izquierda, un abceso el cual fué dilatado por don-
de dió salida, no sclaniente á una gran cantidad de pus, sino también á
materias fecales, quedando una fistula pio-extercoracea.

A mi regreso á Ponce el joven y la familia, encariñados con la correc-
ción, del aludido compañero, quisieron siguiese el tratamiento hasta
ocho ó diez dias después, en que dicho compañero pidió que la operación
por mí pi-opuesta se llevase á cabo inmediatamente, siendo por tercera
vez llamado á ocupar la cabecera del enfermo.

Antes de someter á mi enfermo á una intervención quirúrgica no ha-
bía otro remedio que levantar su pulso y ponerle en condiciones para ella.

Al efecto ordené dos mil gramos de suero artificial fisiológico de Rayen
á la cafeina, una infección de hipodermica de cafeiua, otra de aceite al-
canforado y (3tra de Esparteina, con lo cual logré levantar las fuerzas de
mi enfermo y ayudado por mis distinguidos compañeros doctores Coro-
nas y Villaronga, así como también, por un especialista en cloroformo
doctor Julio Ferrer, comencé mi operación.
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TECNICA
Abrí el vientre tomando como punto de apoyo la fistula pio-exter-

coracea, haciendo una incisión liácia arriba y hacia abajo, quedando en
el centro de ella dicha fistula, siendo esta incisión paralela al ligamento de
Poupart; aprisioné el intestino á un lado y otro de la fistula con dos
pares de Clamps intestinales y protegiendo el peritoneo con gases esteri-
lizadas para evitar infección por el derramamiento de sus contenidos,
procedí á hacer una Ano contra Natura, permanente j concluyendo
de este modo mi operación, la cual duró quince minutos.

El enfermo reaccionó perfectamente bien y después de la operación le

sostuve con suero artificial fisiológico y estimulantes cardiacos, hasta el

segundo dia, en que la mejoría fué asombrosa. Aquel joven preagónico,
cuyo peso era de ochenta y siete libras lo he visto en un solo año aumen-
tar cincuenta y ocho libras de peso y hoy con su Ano contra Natura que
funciona perfectamente bien, lo podéis ver á mi lado entre ustedes mis
queridos compañeros, como monumento fehaciente demostrando y pro-
bando la verdad de mi tésis; pudiendo ver al través de su alma una gra-
titud inmensa y un altar levantado en su corazón á la Cirujía moderna.

Después le he examinado con los Rayos X, encontrando el mismo tu-
mor sin cambio alguno, y ahora señores, que creo mi deber cumplido, con-
sidero irracional cualquiera otra intervención; podéis verlo. Fijaos en su
Ano contra Natura permanente, que parece más bien que espécimen de un
vivo al natural, una litografía de un libro de textos de Anatomía ó un
cuadro de Museo Anatómico; fijaos bien, no hay balonamiento de vientre,
lo cual Indica que exonera perfectamente bien sus intestinos; fijaos bien, es
un esfinter verdadero al rededor de dicho Ano contra Natura. Someto es-
te caso á la consideración y á la sanción de mis compañeros aquí presen-
tes, suplicándoles me ilustren acerca de la conducta que en este caso, debo
observar en el futuro. Es mi deber hacer la resección total de todo el Intes-

tino grueso? Creerán mis compañeros que sería, no solamente imprudente
sino criminal, llevarla á cabo? Recordaos del último caso presentado el

pasado mes de Febrero, por Quenu, ante la Asamblea Médica de París, so-

bre un caso de resección de cuatro pies y medio de intestino delgado, pero
podremos hacer la resección de seis pies y medio que mide el Intestino
grueso ? Por mi parte me atrevo á decir, que sería incorrecto hacerlo, se-

ría llevar á este enfermo á. una muerte segura, triste, y muy triste sería ir

á una derrota vergonzosa é injusta cuando ya hemos ido á la victoria.
Cuanto á la vida de mi representado, la he salvado, y á nadie más le

toca defenderla hasta lo último. He dicho.

Ponce, Puerto Blco.

TRES INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS GRAVES.

1 La enferma Rita Loza, de 22 años de edad, casada, sin partos ni
abortos. Hace tres años fué á presencia de un compañero de Ponce para
ser tratada de una endrometritls de origen gonocoxico, lo cual motivó un
raspado uterino sin resultado curativo de ninguna especie. Después de
esto, buscando alivio á sus males fué donde otros compañeros los cuales
hicieron, por segunda y tercera vez, raspado uterino sin resultado.

Un año hace se presentó á mi despacho, y después de un examen con-
cienzudo, (porque se quejaba de los siguientes síntomas: flujo continuo, do-
lores en ambas regiones inguinales irradiando á los muslos y á las cade-
ras, vómitos, violentos escalofríos y fiebres de tipo intermitente, hice el

diagnóstico de salpingo ovaritis, por lo cual llevé á cabo, además de un
raspado uterino, una salpingó ovarlotonía doble, dándola de alta en el

Hospital “Tricoche”, de Ponce, sitio donde la operé, á los diez y seis días
de la intervención.

Dos meses más tarde, se presentó otra vez, á mi bufete con un cólico
hepático formidable y síntomas de supuración de la vejiga de la hiel. Di-
chos cólicos se sucedían según la historia obten/da del enfermo con gran
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frecuencia, y propuse la colecistectomía como tratamiento, cuya interven-
ción llevé también á cabo en el Hospital “Tricoche”, extirpando una veji-

ga llena de cálculos y con paredes degeneradas y con empiema.
Hace treinta días se presenta otra vez en mi despacho, afectada de un

cólico nefrítico brutal, y admitida que fué en el Hospital “Tricoche” por
tercera vez, ordené una inyección hlpodérmica de un centigramo de cloruro
mórfico y medios baños callentes; pero como el dolor continuase tan acer-
bo como al principio, ordené otra inyección de morfina, y como tampoco
el dolor cediese, otra más y con cuya tercera inyección calmó un poco
aunque no desapareció dicho cólico. A mi visita de la mañana siguiente
sigue con el dolor, y así continuó por veinte días consecutivos, poniendo
siempre dos, tres, inyecciones de morfina diarias.

En mi visita de la mañana del vigésimo primero día, averigüé que mi
enferma no había orinado nada más que una mínima cantidad de orines,
solamente treinta gramos; y así hasta tres días después, que vino la anurla
total, y por consiguiente, la uremia, pensando enseguida, en que el cálcu-
lo durante su transmigración, se había quedado enclavado ó en el comien-
zo del ureter en la pelvis ó en ureter; y en muy malas condiciones hace
ocho noches, de urgencia, hice la nefrotomía por el cateterismo retrógra-
do del ureter, Impulsando dicho cálculo con un catéter uretérlco de Al-
barrán hacía la vejiga urínarla,encontrando en el curso de la nefrotomía
lesiones tuberculosas del riñón, llevé á cabo la nefrectomía; encontrándo-
me sumamente sorprendido en mi visita de la mañana con que mi enferma
había pasado mil doscientos gramos de orina, sola, sin necesidad de un
catéter. Os presento aquí la enferma, que al octavo día de su operación,
ha podido salvando las incomodidades de un viaje tan molesto, venir
desde Ponce á esta Villa, sin el menor accidente. He dicho.

* * ^

El Bacilo de Koch y las Nucleínas.

Sr. Presidente:

Señores:

No todo el mundo tenga quizás formado un concepto claro de
la Tuberculosis pulmonai

,
considerada bajo su más grave aspecto,

que es el que hoy pretendo exponer.
Los hechos más admitidos son: Que Tuberculosis pulmonar es

una enfermedad microbiana: Que el Bacilo de Koch es su pro-
ductor. Pero la esencialidad ó acción inicial de sus toxinas y por
lo tanto de su morbosidad, se ignora, apesar de que conozcamos
muy bien la sintomatología que imprime al tuberculoso el tipo
clínico corriente.

El tuberculoso tose; y sabemos que tose, porque la congestión
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que el tubérculo provoca á su alrrededor, excita al sistema nervio-
so pulmonar que se contrae espasmódicamente.

El tuberculoso tiene fiebre: y sea la fiebre de surmenage del
enfm'mo que se mueve y agita por nuestras calles, sea la fiebre
tóxica, de la toxina específica ó de la de los microbios de Aso-
ciación, estamos todos de acuerdo.

El tuberculosis se anemia y se desnutre 5^ ambos hechos pre-
ceden aveces á la fiebre y á la tos: se presenta tan al principio de
la demostración de los signos físicos, que es completamente im-
posible que ni una mi la otra sean el resultado de la pertubación
de la función pulmonar^

Aquí entra el nuevo aspecto, bajo el que quiero presentar la
patogenia del estado tuberculoso^ y de los sintomas que constituyen
los jalones que marcan al tísico el camino del sepulcro.

No hace mucho que Behring, tras pacientísimos estudios, en
pos de la Sueroterapia tuberculosa, nos habla de cuerpos nuevos,
de toxinas T. y C, completamente hipotéticas y tan oscuras y tan
poco precisas, que no dan ni un paso de avance en la patogenia de
la tuberculosis.

Es probable que el problema sea más sencillo y la Química
Biológica, pueda resolverlo. El Bacilo de Koch, produce tina ó
varias toxinas, una de las cuales' ataca con ensañamiento las nu-
cleínas leucocitarias, y en general todas las de la economía, des-
organizándolas y haciéndolas por lo tanto ineptas para la nutrición.

La anemia tuberculosa es una anemia primitivamente leucocitaria

y la desimtrición tuberculosa es una desnutrición nuclear.

Los hechos en que podemos fundarnos son clínicos y expe-
rimentales.

La Clínica nos ha venido enseñando que hay dos tipos de en-
fermos. Un tipo llamado escrofuloso, hoy dia tuberculoso, y un
tipo llamado artrítico. vSi hay verdades bien fundadas en clínica,

esta es una de ellas.

Los artríticos son refractories á la tuberculosis, sin ser no obs-

tante inmunes. Fíjense bien: digo, son refractorios, porque hay
algunos casos, 3^ tengo precisamente el de una señorita en la actua-

lidad, en que apesar de la uricemia, se es tuberculizable.

Los artríticos producen ácido úrico en exceso. El ácido lírico

es un producto dp metabolismo nuclear. Un metabolismo que hoy
no sabemos seguro si es anabólico ó catabólico pero indudable-
mente hay más de éste que de aquel. Hay pues hiperactividad

nuclear, ó por lo ménos hipernucleosis. Donde hay mucho núcleo

vivo hay muero ácido úrico, porque hay muchas nucleniñas. Aho-
ra yo pregunto, si los artríticos son refiactarios a la tuberculosis,

porque en ellos hay hipernucleosis y por ende muchas nucleinas.

Recordemos hechos clínicos que por ser relativamente recien-'

tes deben estar en la memoria de todos. La ingestión de carne

cruda, de jugo de carne (Richet) 3^ en general de alimentos abun-
dantes en nucleinas es lo que mejor ha venido sosteniendo hasta

ahora á los tuberculosis. Tal vez á ellos se deban algunas cura-

ciones. Y con todo eso no hemos hecho otra cosa que saturar de

nucleinas á nuestros enfermos.
Dice también la clínica que uno de los síntomas primitivos de

la tuberculosis, es la Fosfaturia. Los fosfátos urinarios proceden
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en este caso como en todos, del desdoblamiento de las nucleínas,

elementos ricos en ácido fosfórico. Las toxinas tuberculosos pro-

vocarían una desintegración nuclear que daría por resultado la

fosfaturia mineral, siguiendo un proceso fisiológico.

Existe además un hecho á la vez clínico y experimental, que
causa verdaderamente asombro. Todos ustedes saben, porque lo

habrán prescrito miles de veces, que la Pipera ciña es uno de los

disolventes más enérgicos del ácido úrico; parece que facilita su

eliminación: quizás vaya á atacarlo en el mismo nticleo, para trans-

portarlo, no sabemos en que forma al exterior. Pues bien: en el

cultivo del Bacilo de Koch, una de las bases que han podido ex-
traerse y que constituye la mayor parte de los llamados Cristales

de Charcot, tan comunes en la tuberculosis, es la esperminn, cuerpo
orgánico de idéntica composición molecular que la Piperacina.

¡Que coicidencial ¡Un producto del B. de Koch, idéntico molecu-
larmente á otro que ‘desorganiza las nucleínas!

Podría emplear más tiempo defendiendo cada uno de los he-
chos clínicos apuntados y exponiendo algunos otros; pero andan
diseminados por las obras de consulta, y los que duden, pueden
enterarse.

Según el esquema presentado, la tubeiculosis es una enfeime-
dad, fatalmente destructora, horriblemente desorganizadora, que
ataca tan de. lleno la vitalidad celular, que en los casos graves,

aniquila en poco tiempo el organismo más robusto.

La resistencia orgánica nuclear, esplicaría la predisposición de
los tuberculizables, cuyas nucleínas, procedentes de nucleínas ata-

cadas serían sumamente vulnerables ante el ataque del B. de Koch.
Llevarían un sello heiidatario funesto, transmitido por las nucleo-
histonas del esperma ó del óvulo.

No nos extrañará, tampoco la resistencia de ciertos oiganismos,
en los que predominarían funciones químicas de las nucleínas del
progenitor imdemne, ni la debilidad orgánica del individuo cuyas
nucleínas provengan de un progenitor tuberculoso.

f; M como fuera, lo que yo quiero gravar bien en nuestia mente,
es la idea, de que la anemia y la desnutrición del tuberculoso, es

independiente hasta cierto punto, de su lesión pulmón r, la que no
obstante, por ser el foco de donde parten oleadi.s de te ninas, tienen
alguna parte en esa desnutrición, sin contar la acción desglobuli-
zante, del trastorno respiratorio.

El tuberculoso, tose, espectora, tiene fiebre, se anemia y suda
gi acias al B. de Koch, solo ó mal acompañado.

Por lo tanto, la curación de la Tuberculosis pulmonar, solo se

obtendrá con un agente que mate al B de Koch.
La Seroterapia quizás no sea el mejor camino, porque la ex-

periensia fia venido demostrando que ese medio resulta difícil,

cuando apesar de la gran práctica en la preparación de sueros, aún
no se ha dado en la clave. Yo creo que algún dia podrá obtenerse
ese suero, pero pienso que no debemos cruzarnos de brazos, mien-
tras llegue. Me parece también, que aparte del suero, puede ha-
ber otra sustancia, que mate al Bacilo y neutralice sus toxinas.

En esa creencia yo he ensayado en Cianuro doble de Oro y
Potasio, no de un modo caprichoso sino basándome en estudios
Bacteriológicos sobre el B. de Koch y en cietas combinaciones
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químicas entre el medicamento que tiene un radical orgánico, el
Lianógeno y los productos del cultivo del Bacilo.

En una Sesión posterior podré hahlai* de todo lo que puede
esperarse^de la medicación cyanurada, pudiendo adelantar, que esa
medicación está llamada á dar sorpresas agradables, pues ninguna
otra medicación ni tratamiento, me ha satisfecho tanto.

Es preciso sin embargo, dejar aclarado, que la curación del
tuberculoso no se logrará generalmente, con el empleo de una sola
medicación, llámese suero, llámese droga, llámese dietética. El
tuberculoso, sobretodo si es avanzado, tiene tan profunda pertur-
bación pulmonar, que no es difícil, que llegase á la caquexia, aún
si se hubiese logrado, librarlo del B. de Koch y sus toxinas: solo
por evolución de la lesión pulmonar. El tratamiento pues déla
lesión pulmonar, no deberá dejarse de mano, si queremos llevar á
nuestros eufermos por buen eamino. Lo mismo digo de cualquier
otro órgano cuya lesión anatómica sea capáz de evolucionar por
si sola.

Vean pues, como la curación de la tuberculosis es un compli-
cado problema clínico y cuando la nueva tendencia patogenética
que aquí he expuesto, con la nueva medicación que estoy ensayan-
do, trataré de sintetizar en otra Sesión, los puntos más importantes
de la terapéutica de la Tuberculosis pulmonar.

De. Guillbemo Balazae.
Aguadilla, 7 de Abril de 1907.

* * *

Un aspecto de la medicina preventiva

POR EL De. Pedro Perea Fajardo.

Señores

:

Al presentar éste trabajo y someterlo á vuestra consideración sólo me
mueve una idea y ésta es la de llamaros la atención una vez más sobre la

necesidad que tenemos de trabajar en contra de las enfermedades contagiosas.

Hace algún tiempo «en Mayagüez pude ocuparme del contagio de la Tubercu-

losis y aún recuerdo con satiafacción el empuje que dió á mi trabajo aquel

elocuente discurso de nuestro ilustrado compañero el doctor Corona quien

siente como yo la necesidad de que nuestras energías se vuelvan todas en

contra de ésta enfermedad como también sobre otras muchas que tienden á

esterminar la humanidad-

Mucho se hace para esterminar la UNCINAEIA en Puerto Rico, mucho

se trabaja para librarnos de ésta plaga, apesar de que v^os con sentimiento

que nos hemos colocado en un circulo vicioso, más. ¿Que se hace hoy para

estinguir la Tuberculosis, la Sífilis y la gonorrea enfermedades, estas dos ul-

timas más temibles que cualquier otra, aunque sea ésta la misma luberculo-

sis, puesto que son igualmente peligrosas por el modo como se contraen y

disimulan?

Señores: Una onza de prevención vale más que una libra de cura, y más

de una vez hoy que nunca ha sido reconocido por toda la profesión medica.

Todo buen pensador se une con placer al hecho de que la medicina sectaria se

está haciendo una cosa del pasado y que hay una brillante esperanza en una
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nueva era donde todos los hombres deben trabajar para el logro de un gran fin:

“La prevención de enfermedades”.

Muchos años ha, Pasteur manifestó estas palabras: “Cuando el hombre
aprendió á protejerse contra los animales feroces, él dió el primer paso en la

civilización”. Hoy el hombre está aprendiendo á defenderse de los micro-
bios y es éste un paso de igual trascendencia. Llegará el dia en que el hom-
bre de Ciudad no muera de Difteria, Cólera, Tifoidea, Tuberculosis &, &,
no más que los que hoy mueren por la mordida de un lobo ó el veneno de una
culebra, y si esta profesia no está hoy realizada, sin embargo paulatinamente
se vá representando.

En la prevención de casi todas las enfermedades contagiosas mucho se ha
efectuado, por que el pueblo ha tocado el peligro y ha visto la necesidad de su
inteligente cooperación para evitarlas: cuando un caso de Escarlatina, por
ejemplo, se ha presentado en una familia, ésta como cada uno de los miembros
de la vecindad, hacen todo lo que está á su alcance para evitar su contagio.

Contraste de lo que sucede en un caso de gonorrea.

La cuestión sobre el modo de reprimir las enfermedades venereas es de
suma trascendencia y hay que discutir la prostitución y sus malos resultados

pues permanecen como amenaza á la salud y felicidad de las familias. Todo
hombre y toda mujer deben saber que las palabras del Viejo Profeta eran no
mero sentimiento pero sí, palabras ciertas hijas de un corazón frío, cuando
dijo. “Los pecados de los padres se reconocen en sus hijos muchas veces en
la 3a y 4a generación.

Desde que el hombre es hombre la prostitución ha existido y en tanto que
su ser esté lleno del deseo que es necesario para propagar su especie, en tanto
que la mujer sea débil y confidente, ésta continuará existiendo: su estado
revela mucha luz sobre la historia del hombre y las naciones, si pudiesem,os
medir el progreso de civilización solamente comparando los vicios sexuales del

hombre en tiempo primitivo con éstos de hoy, sin duda alguna aún los pési-

mistas reconocerían éstos cambios. El Rey quizás no hacia nada reprocha-
ble, pero no era reprochable en ello el que prestara su concurso á ciertas

reuniones y iibertinages? Los trabajos de los mejores escritores de aquella

época estaban llenos de lascivas é indecencias, las casas de más cultura Roma
y Grecia y aún aquellas de Naciones más modernas estaban adornadas con
pinturas al fresco y esculturas que hoy escasamente pueden encontrarse.

La idea de los primeros cristianos para enseñar el cristianismo fué la

primera que urgió moralidad por razones religiosas . Los crédulos y filósofos

la tocaron por razones económicas; la doctrina de los cristianos la cual enseña
el bien divino por la gracia de buena honestidad, ha sido el gran factor por el

cual se ha hecho con la evolución de los tiempos un alto puesto para la vida*

Sin embargo de que ha habido un cambio para el mejoramiento aún queda un
punto oscuro: Las enfermedades venereas.

‘ Si la medicina preventiva es para efectuar todo lo que está á su alcance,

en ella debe encontrarse algún método para contrarrestrar esas dos grandes
calamidades humanas, gonorrea y sífilis: He aquí dos enfermedades que
causan mucho más víctimas y más sufrimientos que cualquiera otras dos en-
fermedades contagiosas. Ha habido ya una tendencia con respecto á las

medidas que deben tomarse para disminuir estas enfermedades, pero se ha
tenido el asunto con menos seriedad de lo que ello merece y esto puede decirse

es más verídico en casos de gonorrea. Hasta cierto punto es al médico á
quien debe culparse que haya tanto número de jóvenes que digan que esta

enfermedad no es peor que un catarro: todos sabemos que esta declaración es

dicha bajo la más grande ignorancia, pero por ventura, se aprovechan las

oportunidades para enseñar aquellos que lo necesitan, lo grave de ésta enfer-
medad? Algunos de nuestros más eminentes autores dicen: “Gonorrea es

una de las más severas y quizás la que llega más lejo con sus efectos de todas
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las enfermedades infecciosas’ \ Doctor Lydston dice: “En verdad solamen-
te existen pocas enfermedades que se caractericen por tantas y tan severas

condiciones patológicas”. “Por medio de sus complicaciones é hilaciones es

la causa de más muertos, las que bien pueden justamente atribuirse á influen-

cias directas ó indirectas de la sífilis”. “Quítese el resultado de la gonorrea

en la lis'ía de las enfermedades humanas y el aumento resultante en la larga

vida y felicidad de las familias será maravilloso”.

En un meeting hace algún tiempo de la American Medical Association

fué elegido un Comité para recibir la opinión de los mejores especialistas sobre

estas enfermedades. A los ginecologistas se les preguntó sobre la propor-

ción de mujeres que se les presentaban sufriendo resultados directos ó indi-

rectos de gonorrea y solamente uno ó dos dijeron que “un diez por ciento,”

cuando algunas eminentes autoridades declararon ser éste de un ochenta por

ciento: ahora bien, no creen ustedes que si este hecho fuese impreso en la

mente de los hombres estos tomarían grandes precauciones para evitar esta

enfermedad ó procurarían una cura completa antes de entrar en la vida del

matrimonio? El Comité dice al resumen de su trabajo: “Debe manifestarse

que una enfermedad que es la causa de tantas enfermedades de la pelvis en

las mujeres debe ser objeto del más atento cuidado para el mejor método de
destruirla; nosotros no podemos menos de considerarla sinó como una de las

más peligrosas enfermedades que afectan la humanidad”.
La contesta de los ginecologistas fué comprobada por la de los especialistas

en otras enfermedades. Sobre sus efectos directos ó indirectos sobre los ojos,

nuestros amigos, todos los que saben algo sobre este órgano nos dirán que un
gran número de nuestros ciudadanos ciegos se encuentran así, como resultado

de esta enfermedad y que á ésto también á quien debemos el que un ochenta

por ciento de nuestros niños nazcan ciegos por cuarenta y ocho horas después

de nacido.

Sobre el modo de curarla, las opiniones difieren, más todos convenimos
en que es una de las enfermedades más poco satisfactoria que tenemos que
tratar.

Cuando un paciente recobra en una ó dos semanas de una supuración en

la ureta las probabilidades son de que el gonococci nada tiene que ver con la

infección.

Se hace también necesario mencionar el otro candidato á la popularidad

venerea: La Sífilis. Es esta conocida como una seria y peligrosa enfermedad
desde tiempos muy remotos y es posible estimar los sufrimientos por la cual es

ella responsable, cuando están incluidos entre sus víctimas no sólo el culpable,

sino también el inocente-

Cuando se consideran esas dos enfermedades y sus efectos, la cuestión

sobre su esterm4nio no es por puro sentimiento sino por necesidad. Todos
sabemos los esfuerzos hechos para evitar una epidemia de viruela; otras enfer-

medades contagiosas son puestas en cuarentena y se hace todo lo posible para

su esterminio, pero un hombre ó una mujer con una enfermedad venerea se le

permite que esparsa la muerte ó destrucción á su completa libertad.

El modo de evitar las enfermedades venereas y también la prostitución

ha sido también uno de los más árduos problemas, las prostitutas han sido

golpeadas y sometidas á toda clase de suplicios é indignidades y sinembargo
aún no ha llegado una época en que el surtido no haya igualado la demanda.

La supresión de éstas ha sido sin resultados donde quiera que se haya
intentado hacerlo, En los tiempos presentes no se hace ningún esfuerzo

apesar del daño que ocasionan y en Europa un número de Ciudades ha regu-

lado leyes sin resultado-

En América el único esfuerzo que se hizo fué en San Luís en el año 1872

y las Leyes fueron desatendidas después de haberse cumplido por un año-

No obstante de que una barrera á ésto es posible que sea un ideal inacce-

sible, sinembargo.. hay algo que pueda hacerse para disminuir el número de los
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efectos de este daño ya que debe ser una ofensa criminal esparcir cualquier

clase de enfermedades y especialmente enfermedades venereas- Dr. Underhill

habla en su libro de medicina moderna de una prostituta que ha reusado
tratamiento para la sífilis y le ha enseñado un libro en el cual tiene el nombre
de los hombres que ella ha inoculado; cuando el médico lo vio dice que éste

era de doscientos diez y nueve y que ella le declaró que no admitiría trata-

tamiento en tanto no hubiese inoculado quinientos-

Cualquier cosa que se haga con la mujer prostituta debe ser hecha también
con el hombre que busca su favor puesto que es éste más peligroso para la

sociedad que el primero. El instinto sexual es mucho menos en la mujer que
en el hombre y análisis de las causas de la prostitución nos enseñan que el

número siguiente á aquellas que siguen la llamada como medio d'e subsistencia

están aquellas que han sido engañadas y humilladas por su amante, siendo

después ésta despreciada por todo el mundo, en tanto que al hombre se le

recibe en todas partes sin escrúpulo ninguno.

Las leyes del matrimonio lo mismo que aquellas referentes á divorcio

deben ser uniformes; en algunos Estados de la Unión se han tomado algunas

medidas exigiendo el reconociento médico antes de conceder el permiso del

matrimonio, y si es ésto con el objeto de evitar casamientos de tuberculosos y
degenerados, como lo es en realidad, como con muchísima más razón no ha de

ser también para escluir aquellos que sufren algnnas enfermedades venerias?

No hay nada en que los hombres necesiten más instrucción que en asuntos

sexuales, desde la infancia á la virilidad se les enseña todo, se les dá toda

toda clase de conocimientos con excepción de aquellos igualmente necesario y
sobre los cuales giran todas las fuerzas vitales, esto es, la vida sexual: es una
cuestión que se olvida y si un niño pregunta su origen, él es regañado y Dios

y el médico son los responsables, los padres se niegan á una explicación sin

comprender que más tarde y en lo más temprano de su juventud á de encon-

trar un cuidadoso instructor. Fué un paso de avance que se dió, cuando la

Fisiología fué introducida en las escuelas públicas, pero, porqué se les enseña
las funciones del hígado, vazo, estómago, y se les hace ignorar las de los

órganos de generación?

La educación es la contraseña p^ra conocimientos mejores en el futuro y
nadie mejor que el médico puede comunicar esos conocimientos, no sólo

cuando está en contacto con sus favorecedores, sino también cuando se le

presenta la oportunidad para instruir á los padres, profesores ó cualquiera que
por cualquier circunstancia tenga que guiar los destinos de la vida humana.
El verdadero médico ha de ser un profesor, enseñando á sus pacientes á no
necesitar sus servicios; debe enseñar siempre y en todos lugares que las

enfermedades y, sufrimientos no son una visita de la divina Providencia, pero

que sí son los resultados á la desobediencia de las Leyes de la vida.

Cursos de instrucciones de fisiología sexual é higiene deben dársele á
todos los jóvenes en las escuelas y colegios enseñándoles que la castidad no es

incompatible con la salud.

La única instrucción que los hombres reciben sobre ésta materia es la

que á diario leen en los certificados de medicinas patentes, más ellos no saben
si esas revelaciones son verdaderas, y, que mejor no sería si esas instrucciones

fuesen dadas por hombres médicos antes que por monstruos que llevan su

cerebro lleno con la ambición y hunden la humanidad con su ignorancia?

Ojala que la tortura del condenado,sea el premio al hombre que negocia
con la sagrada verdad de la vida, enseñando á los jóvenes el que ciertos pro-

cesos fisiológicos son como ^ 'coladores 2^ara la sangre de su vida"

* íí- *
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SECCION BIOGRAFICA
DE MEDICOS PUERTORRIQUEÑOS.

1844 á 1904.

Doctor Antonio José Amadeo.

Nunca será suficientemente proclamado que, para enseñanza y
estímulo de las generaciones venideras, precisa no pasen desaper-
cibidos por el mundo, aquellos seres que han realizado una labor

fructífera desde el punto de vista del humano adelantamiento, en
uno de cualquiera de los diversos órdenes sociales.

Mal tradicional entre nosotros, por desgracia, y que apareja ri-

diculez suma, es el hecho de no llamar la atención de nuestros hijos

hacia todas las figuras culminantes de nuestra regional historia,

sinó única y exclusivamente hacia el coterráneo que, á la causa

polílica ó al esplendoi de las bellas artes ha consagrado las palpi-

taciones todas de su corazón y todas las energías de su cerebro.

Y es no solamente un mal, sino injusticia notoria la que come-
temos, relegando al olvido los nombres de los puertorriqueños que
en el campo de la ciencia han brillado. Peí o no morirán en la

historia de Puerto Rico los Vasallo, Hernández, Padilla, Corchado,
Iglesias, Tizol y Ferrer. ¿Quien no recuerda á estas horas, á aque-
llos notabilísimos oculistas que se llamaron Abelardo Morales Ferrer

y Mariano Ramírez y al preclaro Calixto Romero?
No menos prominente lugar oeupa, entre los médicos que han

fenecido, en nuestra historia médica regional, el Dr. Antonio José
Amadeo, como lo acreditan las cortas notas biográficas que hemos
podido obtener de este talentoso compañero, cuyos trabajos son
testimonio elocuente de la vasta extensión de sus conocimientos y
de su laboriosidad en el campo dilatado de la ciencia.

Siempre se sentirá orgulloso Salinas de haber visto nacer, allá

por el mes de Febrero de 1844, al que en su dia había de brillar en
la noble profesión que abrazara, y que el 18 de Mayo de 1904 rindió
en San Juan la jornada de su vida.

Fué en el colegio, que dirijía en Guayama el profesor D. Fede-
rico Matos, donde cursó la primera enseñanza el ilustre hijo de
Salinas.

En la Universidad de Pennsylvania (E. U. de A.) recibió Ama-
deo su primer título de Doctor en Medicina y Cirujía, y más tarde,

ganoso siempre de estudio y de cenocimientos, visitó las salas de
otros dos grandes centros universitarios, de los cuales también fué
graduado: la Universidad de Madrid y el Real Colegio de Ciruja-
nos de Inglaterra. También la Facultad de Medicina de Edin-
burpo le otorgó el título de Tocólogo

Relacionado con una gran parte de las principales asociaciones
científicas europeas y americanas, fué miembro del Real Colegio
de Cirujanos de Inglaterra; Socio corresponsal de la Academia
Médido-Quirúrgica Matritense; Alumno interno del Hospital Real
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oftalmológico de Londres; Externo del Hotel Di en, del Hospital

vSan Antonio de Loursine de. París, y poseía varias certificaciones

de asistencia á las clínicas médicas y quirúrgicas y de enfermeda-
des de las mujeres en la facultad de París.

Como autor publicó varios importantes folletos sobre enferme-
dades tropicales, y especialmente sobre la Fiebre amarilla. Su
mapa médico-geológico-geogr/tfico de la Isla de Puerto Rico fue

premiado en la Exposición Pan Americana de Chicago.
Fue muy estimada su colaboración en “El Genio Médico-

Quirúrgico” y ^‘El Pabellón Médico” de Madrid, en el “Medical
Press” de Londres y en la “Revista Médico-Farmacéutica” y el

“E^co Médico-Farmacéutico” de Puerto Rico. Escribió en el “Bo-
letín Mercantil de Puerto Rico” varios artículos sobie la Anemia,

y fué así mismo, autor de varios hermosísimos trabajos sobre Eco-
nomía Política y Sociología que engalanaron las columnas del
periódico últimamente citado y de “La Democracia”.

Tal fué el eminente puertorriqneho á cuyo venerable le cuerdo
aún lloran de agradecimiento infinidad de familias de Maunabo,
Anoyo, Patillas, Yabucoa y otros pueblos de la Isla que tuvieron
la feliz oportunidad de sentir la benéfica influencia de sus conoci-
mientos científicos.

La Asociación cumple un sagrado deber, asociando en el re-

cuerdo imperecedero, este nombre al de otros ilustres médicos
puertorriqueños, porque en su seno caben todos los

] honores y dig-
nidades de la profesión, aunque a ella no vengan generosos los

hombres á asociarse en la obra iniciada por este organismo mé-
dico.

La Asociación tiene una misión muy elevada y noble que rea-
lizar, 3^ hará su obra en el transcurso del tiempo, poniendo á em-
peño el sostenido esfuerzo de una voluntad y de una perseverancia
invencibles.

¡
Honramos á los que fueron buenos y merecieron por su inte*

ligencia, el tiibuto de nuestra admiración!



Boletín (le la Asociación Médica de Puerto-Rico. 303

Porto Rico Anemia Commission.
OFFICE OF THE CHAIRMAN»

RIO PIEDRAS, P.-R.

MOVIMIENTO (le enfermos habido en las Estaciones déla Comisión de
Anemia de Puerto Rico durante el mes de Enero de 1907.

c

ESTACIONES.

SERVICIO DE DISPENSARIO SERVICIO DE ,
HOSPITAL

Admitidos.

En

trata-

miento. Curados.

|1
Fallecidos

j
Admitidos.

Altas

en

cu

ración

.

Curados.
Fallecidos.

Rio Piedras 5 semanas 170 636 47 2 10 I I

Mayagnez 5
“

338 I, 220 62 7 5 I

Lares 5
• ‘ 222 564 61 I 6 3 I

Aibonito 5
“ 109 683 36

Añasco 5
“ 7II ^>356 I

Bayamón 5
‘‘ 36 56 26 7 3

Barros 5
‘‘ 60 480 41

1

Barranqnitas 5 23 79 7
1

1

Coamo 5
‘ •

35 169 27 2 4 1 i

1

Corozal 5
“ 107 1,069 42 I

3

| 1

Caguas 5
“ 81 492 44

1

Comerlo 5
“ 21 73 5

1

M
Guayama 5

“
34 I r6 4 5 1

Juncos 5
“

í 54 657 22 3
Manatí 5

‘‘

443 1,888 34 6

Morovis 5
‘ ‘ 219 595 19 2

Las Marías 5
“ 219 1,461 58

1

Ponce 5
‘ ‘

79 263 35 8 I 7 !

Quebradillas 5
“

71 187 51
i

S^an Germán 5 755 2,917 295 2 2 2

San Sebastián 5 267 L 259 87

Utuado 5
‘‘

173 600 172 T
I 1

Vega Baja 5
“ 61 552 31 4

Yauco 5
“

195 450 17 1

Isabela
^ 5

“ 81 475 36 i

Humacao 5
“

236• 938 I I I
i

Arecibo 5
“

352;
328 I j

1

1

Arroyo 2
“

421 42
i

1

Cabo Rojo o “ 1
i

1
i

Cayey 0 “
1

Vieques . 0 “

Aguada 0 “

Total 5^294- 20.571 I, 250 17 6c) 23 16 I

CASAS VISITADAS POR LOS INSPECTORES DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE.

Rio Piedras 111

Mayagüez ^90

I.(ares

588
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El tratamiento especifico de la Tuberculosis

POE EL PEOFESOE E. MAEAGLTAJÍO

DIRECTOlí DE LA CLÍNICA INTERNA Y DEL INSTITUTO PARA

ENFERMEDADES INFECCIOSAS DE GENOVA.

{Informe pvesenfndo á hi 3n. Conferencia de Tuberculosis
^
en La Haya,

el (i de Septiembre de 19(13).

(CONCLUSIÓN).

Los ag’entes antituberculosos pueden desplegar su acción contra
los bacilos y sus toxinas

;
pero no ejercen influencia directa sobre

las alteraciones del tejido que son sus consecuencias. Naturalmente
que la terapéutica específlea puede remover las causas de la

congestión específlea destruyendo los bacilos' y neutralizando sus
toxinas, cuando los elementos celulares aun no han sido profunda-
mente alterados, y de este modo se restablece una restitutio ad inte-

grum. Pero no podemos sostener que poseemos agentes específleos

antituberculosos capaces de reconstruir pulmones destruidos, ¿Aca-
so podemos afirmar que la quinina cura las hepatitis crónicas de
origen malárico ó el mercurio la esclerosis de los cordones poste-
riores de la médula espinal de origen sifilítico?

Y para terminar : los agentes antituberculosos de que dispo-
nemos poseen también el poder de combatir y curar la tuberculosis
pulmonar, cuando ésta aún no ha originado focos congestivos en los

tejidos, y en su consecuencia, no está acompañada de uno de
los síntomas locales físicos que, según la tradición escolástica, la

debe caracterizar, quiero decir, cuando en la espectoración no hay
bacilos y no está acompañada ni de tos ni de espectoración.

EllOv.; pueden ejercer influencia curativa sobre los focos infla-

matorios sin destruir los tejidos; pero eii todo caso el éxito depen-
de de la cooperación del organismo, sin la cual las sustancias
antituberculosas por sí solas son incapaces de conducir á la cura-
ción.

Bien sé que estas conclusiones no corresponden á las esperanzas
de los médicos, que sólo se inclinan á reconocer el carácter especí-
fico de un tratamiento, cuando sea capaz de curar á todos los

tuberculosos, en todo lugar y completamente independiente de los

progresos de la enfermedad. Hay una especie de prejuicio que
necesita tiempo para ser vencido. Así, después de haber aclarado
el problema, como creo haberlo hecho ahora, me decía ha poco un
médico, a] que con razón juzgaba un genio esclareeido y que había
hecho empleo de mi método, que “su eficacia no estaba demostrada
en manera alguna segura, excluííón hecha de aquellos individuos en
los que aún no se habían desarrollado lesiones algunas.”

Debiera haber quedado satisfecho, verdad. Bien, señores, sin
embargo, no lo estaba y siempre peimanece en espera del espeufico
(pie ha de curar todas las lesiones pronunciadas.
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Señores: causa pena ver que esta resistencia pasiva de la gran
masa de los médicos contra las verdades que se derivan del estudio
clínico y anatómico-patológico de las enfermedades pulmonares de
origen tuberculoso, que esta resistencia que oponen al reconoci-
miento de las leyes que regulan la terapéutiea específica de las

enfermedades infecciosas, ha de dilatar por largo tiempo el reco-
nocimiento de esta terapéutica específica y hacer partícipe á la

humanidad de los beneficios de los agentes que ya poseemos para
combatir la tuberculosis. Y permitidme que lo diga: el método
que siguen los ilustiados de recomendar siempre el agente eurativo,

desvía á los médicos del punto en que deben permanecer para al

fin comprender cuales son y cuales deben ser los límites de una
terapéutica específica. Así entregan el día de mañana el remedio
maravilloso al descrédito y al siguiente día lo lepiten, Probable-
mente debe meditarse ho}’, en lugar de pensar en buscar un agente
específico ya acreditado, de imprimir al genio de los médicos una
dirección más lógica y científica en todo aquello que concierne á la

terapéutica de la tuberculosis.

“ Es probable que se llegue á ensayar en el hombre una profi-

láxis de la tuberculosis por medio de una vacunación específica.”

Sin embargo, hoy queremos colocar más alto el propósito de
nuestro trabajo. Puesto que artificialmente se inmunizan animales,
debemos también poder inmunizar al hombre, y hemos de llegar á

una terapéutica profiláctica de la tuberculosis.

En cuanto á la inmunización, desearía primeramente recordar-
les, que desde hace tiempo he conseguido inmunizar animales contra

la tuberculosis. Lo he comunicado claramente en Burdeos 1895
como se desprende de mis comunicaciones que pueden leerse en
pag. 1080 de las publicaciones del Congreso. Después de 1895 he
continuado mis estudios y he insistido y probado en varias publica-
ciones de que los animales se pueden inmunizar, sirviéndose del

material bacilar muerto. Mticho después ha hablado Behring de la

inmunización de los animales, la primera vez en 12 de Diciembre
1901 en vStockolmo y refiriéndose á los bovidos. En aquel tiempo
ha empleado una vacuna que había sido preparada de bacilos vivos,

recibiendo^ también un premio por su bovovaccina. En 1903 preparó
otra, deciar¿indo que la precedente de 1901 hasta era muy peligrosa.

Cada vez repetía, que era necesario emplear una vacuna viva que
pudiese reproducirse en el organisme. En el último año, finalmente,

declaró en París, que se podía prescindir de la introducción de
bacilos vivos en el organismo para fines de inmunización. Ahora,
al fin, ha llegado él á las mismas conclusiones á las que había yo
llegado desde años atrás.

Como quiera que sea, ahora se reconoce generalmente lo facti-

ble de inmunizar animales por diversos métodos.

En el curso de mis investigaciones sobre inmunización he
podido convencerme, que bastan pequeñas cantidades de materia
bacilar para producirla y que cantidades mayores agotan las fuer-

zas de los animales. Además, hemos de seguir un curso del todo

distinto de aquel que han emprendido aquellos, que por largo tiem-

po han ensayado inútilmente la inmunización. He procurado saber

cuales son las alteraciones que sufre el oiganismo por la inmuniza-
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ción y he observado, que corren paieja con la producción de
sustancias aglutinantes, antitoxinas y bacteriolisinas.

Alguien ha observado, cjue las sustancias aglutinantes se habían
aumentado también en los animales cpie fueron infectados con
tuberculosis. Cierto y natural. Pero esto no constituye una contra-
dicción desde el punto de vista de la inmunización. En estos
animales se desarrollan las aglutininas después de la infección á
manera de agentes de defensa; en cambio, en los animales inmu-
nizados, aparecen antes de la infección. De abrigar de antemano
los animales en el organismo los agentes de defensa, antes de ser
acometidos de tuberculosis, probablemente quedarían libres de
ella.

De esta manera en posesión de los conocimientos que son nece-
sarios para juzgar de la existencia de un procedimiento de inmuni-
zación en el organismo de los animales, he tomado la resolución de
efectuar la inmunización del hombre.

El 30 de Octubre de 1903 anunciaba en el congreso médico
italiano de Padua, que había comenzado á vacunar personas profi-
lácticamente contra la tuberculosis. Describí la modalidad y
también la composición de la vacuna. He empleado simultánea-
mente el método en el hombre y animales, y en estos animales, á
los que después inyectaba bacilos vivos con el propósito del' control
de la inmunización, muriendo los animales de cotejo, he estudiado
las modificaciones que su 'gían en el organismo de aquellos que
demostraban estar bien inmunizados.

Encontré las mismas modificaciones en el organismo de los
niños vacunados, es decir, un lefuerzo de aglutinina, que ascendía
á 1:80; un número enorme, con mayor razón en niños; antituber-
culinas y bacteriolisinas. Por analogía he deducido que tenemos
fundamento científico para creer, que los niños han sido eficazmente
vacunados.

Y ahora una obseivación acerca de todo lo que se desprende
de mis publicaciones desde 1903 hasta la fecha presente: he conti-
nuado con mis colaboradores, entre los que citaré á Marzagalli,
Barlocco, Guggia, Chidini y Lauza, vacunando niños y animales,
repitiendo las mismas exploraciones comparativas en sus organivS-
mos. Hasta el momento presente ninguno de los niños vacunados,
(todos en general enclenques de familias tuberculosas) ha demos-
trado algún síntoma tuberculoso y el estado general es del todo
satisfactorio, sin duda mejor que antes de la vacunación. Aún
conservan en la sangre sustancias defensivas formadas después de
la vacunación.

V^acunamos los niños en los brazos por el método de Jenner; de
ordinario se hacen tres punciones; cada vacuna produce una peque-
ña pústula, dura en la base. vSe observa una fiebre eruptiva que
dura 2-3 días con tumefacción de los gánglios axilares; después
todo retorna á la norma y sólo resta una pequeña úlcera que
cicatriza á los pocos días.

Ahora puedo asegurar á ustedes, que estas vacunaciones son
absolutamente inofensivas. Desde algún tiempo empleo también
una vacuna mejor preparada: es el producto de congestiones baci-
lares que, como ya he dicho, obtengo por inyección de sustancias
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bacilares bajo la piel. Estos productos, aplicados por el mismo
pi ocedimiento, dan resultados aún más sorprendentes.

Quedo por siempre ]')ersuadido, cpie el problema de la vacuna-
ción antituberculosa del hombre ahora está planteado bajo el punto
de vista eientíhco en el eamino de su solución, y que es menos
difícil de lo que se eree. vSabemos |.ara en adelante que, á igual

virulencia, la cantidad de baeilos es la que determina la infeceión.

Pequeñas eantidades de baeilos son desde luego normalmente des-
truidos sin la intervención de algún procedimiento de vacunaeión,

y creo que sólo se trata de fortalecer el poder normal de resisten-

cia del organismo. En realidad debemos aceptar, que jamás son
grandes cantidades de baeilos que á la vez penetran en el organis-
mo humano, y que por esta razón no puede ser difícil prevenir de
antemano al hombre. También ereo, que puede llegarse al mismo
ful por diversos procedimientos.

La inyección de sustaneias antituberculosas disueltas en la

sangre, la leche y en la carne de animales inmunizados puede tñ.m-

bién produeir una inmunización, Puede que las sustancias bacila-

res introducidas por la boca también la originen. Los bacilos

atenuados de Barloing son sin duda capaces de causar la inmuniza-
ción, tal vez también ios bacilos bovidos empleados por Klemperer;
pero opino que el empleo de los bacilos vivos, que pueden reprodu-
cirse, sean ó no atenuados, debe descebarse en absoluto en la tera-
péutica del hombre. Pero si reflexiono bien todo esto, sin embargo,
creo que la vacunación por el método de Jenner es la destinada á
resolver definitivamente el problema. Ella constitU3^e el método,
según mis experiencias, más sencillo 3^ hasta ahora el más seguro.

Me satisfaría que, de.spués de haberme sido dado comunicar á

ustedes mis convicciones, nos fuese posible por medio de nuestros
mancomunados esfuerzos, al fin llegar á poner un valladar poderoso
á la plaga de la tuberculosis.
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Hisfógeno Llopís

Mateo D. Fournier El último triuufo de la me-
dicina para combatir la

CIRUJANOS DENTISTAS TUBERCULOSIS
1 I. '1 3

’ todos los estados que acu-

SflIM JUSTO Xo. 9

' >•

>

san desgaste de fuerzas 6 de-

bilidad del organismo.

HORAS DE CONSULTA Pídalo eu la

De 8 á 11—A. M. FaRMaeia BL^vxeo
1

UNrCOS DEPüSI'J'AlUOS

De i á 5—P. M. !

'*
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L

1

SAN JUAN.

DR. ALVAREZ VALDÉS.

eiRÜJflN© DENTISTA AMERieflN©.
e0N 20 aÑos DE PRaeriea.

Con todos los elementos necesarios para el ejercicio de la profesión.

EQUIbflD, EJnERO T QflRflNTIfl

HORAS DE OFICINA

San Francisco esq. á Cruz,

De 8 á 11i — A. M.
De 1 á 5 — P. M.

Plaza Baldorioty.
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P1ÍEPARACI0NES PRINCIPALES

Solución al 1/1000° iClorbidrato).
Frasco de 25 cc. y Frasquito de 5 cc.

Colirio al 1/5000° (Clorhidrato),

Granulos dosados á 1/4 de miligr.

CLIN i Supositorios dosados á 1/4 de miligr.

Tubos esteriiizadOSinyeccíhípodérm.
graduados á 1/2 miligr. por cc.

Hemostático, oaso-constrictor ei más poderoso.

CACODILKTO
de SOSA CON

METHSRSMTE
(!Yletilarsinato disódico Pi ||y
químicamente puro.)

Gotas dosadas á Ogr. 01 por cada 5 gotas

Glóbulos dosados á 0 gr. 01.

Tubos esterilizados Inyeccíhíp^odérm.

dosados á 0 gr. 05 por cc.

Gotas dosadas & Ogr. 01 por cada 5 gotas.

Glóbulos dosados ó 0 gr. 01.

Tubos esterilizados inyeccí'hj’podérm.

dosados á 0 gr. 05 por cc.

BH B VB (flA fl B® B ES i

^^OtaS dosadas ú Ogr. 025 por cada

5

gotas,

MARSf LE I^Lípí Glóbulos dosados ó 0 gr. 025.

(Cacodilato de protóxido
de hierro.)

Tubos esterilizados para
Inyecc.hypodérm.

dosados á 0 gr. 05 por cc.

INDICACIONES de la Medicación Cacodilica : Anemia, Smpaludismo,
Tuberculosis, Diabetes, Enfermedades de la Piel, etc.

Píldoras dosadas d 0 gr. 01.

Granulado dosado a o gr. lo.

por cucharada de las de café.

LECITINA CLIi Tuibos esterilizados para
inyecc.hypodérm.

dosados á 0 gr. 05 por cc.

NDICAciones : Tuberciilosis, Neuraatenia,
Raquitismo, Fatiga ]joi exceso de trabajo,
Convalecencias, etc.

GLVCOGENE CLIN

Cápsulas dosadas ó 0 gr. 20.

Solución dosada & 0 gr. 20

por cucharada de las de café.

INDICACIONES : Diabetes
, Intoxicaciones

,

Caquexias, Convalecencias de las Enfermedades
infecciosas, Afecciones hepáticas

VINO NOURRY
por cucharada sopera.

0 gr. 05 de yodo i

0 gr, 10 de tanino I

INDICACIONES : Linfatismo , Escrofulosis

,

Ivlensti'uaciones dificiles, Convalecencias de las
Enfermedades infecciosas. 947
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VINO Y JARABE DE DUSART
eoN LaeTo^pospflT© oe eau

Las investigaciones del Br, Düsart, sobre eí fosfato de cal han
venido á demostrar que lejos de ser inactiva esta sal, como se suponía,

está por el contrario, dotada de propiedades fisiológicas y terapéuticas

muy notables. Fisiológicamente, se combina con las materias azoa-

das de los alimentos y los fija transformándolos en tejidosj de aquí

resultan el desarrollo del apetito y el aumento del peso del cuerpo.

Terapéuticamente., dichas propiedades hacen de él un reconstituyen-

te de primera clase.

El Jarabe en la medicación de los niños, el Vino en la de los

adultos, en las afecciones del estómago y como analépticos, son gene-

ralmente admitidos.

Indicaciones: Crecimiento
^
raquitismo^ dentición^ afecciones de

los huesos^ llagas y fracturasj
debilitamiento general^ tisis

^
dispepsia^

convalecencias, Dósis: 2 á 6 cucharadas por día.

Depósito en Paris, $, rue Ulofenne, y en Ins principales Tarmaeias.

VIM 4c Pcpiona de Chapdieaui

La Peptona (Staapoteaut representa 10 veces su peso de carne

digerida y solubilizada con la PEPSINA. Tomada en caldo ó leche

permite nutrir á los enfermos más graves sin otra alimentación.

Asociada á un vino generoso, constituye el Vino de Peptona
de iShapoteaut, de gusto agradable, que se receta en las comidas,

en dósis de 1 á 2 copas de Burdeos, á los JInéttIlCOS, ConoaiCClCntCS^

tísicos, Hnclnnos y á las personas desganadas, ó que no pueden sopor-

tar los alimento^.

La Peptona Ghapoteaut se emplea desde hace siete años, á

causa de su pureza, en el Instituto Pasteur y los Laboratorios de Fi-

siología de Berlín, Viéna y San Petersburgo para la cultura de los

organismos microscópicos.

DEPÓSITO
8, SUB ViVIBNNB, PRRIS, y en las principales

FHRMHemS.
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PREPARACIONES PRINCIPALES

PARIS

Solución al l/iCOO° {Clorhidrato).

Frasco de 25 cc. y Frasquito de 5 CC.

Colirio al 1/5000“ {Clorhidrato)..

Granules dosados á 1/4 de miligr.

Supositorios dosados á 1/4 de miligr.

'P U.530S estori iizaciosinyeccfhipodérm.
graduados á 1/2 miligr. por cc.

Hemostático, Daso-constrlctGr el más poderoso.

(Piletilarsinato disódico ^
químicamente puro.)

(Cacodilato de protóxido
de hierro.)

Gotas dosadas á 0 gr. 01 por cada 5 gotas

Glóbulos dosados á 0 gr. 01.

Tobos esterilizados Inyecc^dérm.
dosados á 0 gr. 05 por cc.

Gotas dosadas á 0 gr. 01 por cada 5 gotas.

O-IÓbuioS dosados á 0 gr. 01.

Tubos esterilizados inyeccí'hípodérm.

dosados á 0 gr. 05 por cc.

Gotas dosadas á Ogr. 025 por cada 5 gotas.

Glóbulos dosados á Ogr. 025.

para
Inyecc.hypodérm.

dosados á 0 gr. 05 por cc.

INDICACIONES de la M.edicacióii Cacodilica : Anemia, Smpalndisaio,
Tuberculosis, diabetes, SSnfermedades da la PleS, etc.

"
’ < 1 O »

LECITINÉ CLiN

Píldoras dosadas & 0 gr. 01.

Granulado dcsado á o gr. lo.

por cucharada de las de café.

Tubos esterilizados ¡nyeccdíjpodérm.

dosados ó 0 gr. 05 por cc.

indicaciones ; Tuberculosis, i'íeur astenia,
Raquitismo, Fatiga por exceso de trabajo,
Convalecencias, etc.

GL¥(»G£NE CLIN

Cápsulas dosadas á 0 gr. 20.

Solución dosada á Ogr. 20

por cucharada de las de café.

INDICACIONES : Diabetes
,
Intoxicaciones ,

Caquexias, Convalecencias de las Enfermedades
infecciosas. Afecciones hepáticas

VINO NOURRY
0 gr. 05 de yodo
0 gr. 10 de tanino

por cucharada sopera.

INDICACIONES : Linfatismo ,
Escrofulosis

,

Menstruaciones difíciles. Convalecencias de las
Enfermedades infecciosas. 947



Fumigadores de Lister de Formaldehide.

El uso del Fmnigndor de Lister, está

exento de todo peligro y de producir

mal olor ^ cualquieiri otra sensación

desagradable. En el procediniiento or-

dinario de desinfec ción la voz general

es: Dos desin fecciones equieeilen á un
incendio. Ann cuando los vestidos y
los muebles se envíen á un lugar apro-

piadamente dispuesto para el objeto,

siempre suíViián mucbo deterioro, ])or-

que el vapor y el azuíVe, para que sean

efícaces, no ])ueden menos que ser des-

tructores. Tero el FUMIGADOR
DF_ FORMALDEHIDE DE LÍS-
TER no causa efectos perjudiciales ni

en la madera baniizada, ni en los metales, ni en el oro ó la plata, ni

en los colores ó tintes, ni en el papel de las paredes, y ni en los

muebles. Es absolutamente inofensivo para, todos los utensilios

domésticos, y debido á eso y á su poder desinfectante, es admirable-
mente apropiado i)ara su empleo en las habitaciones.

Pero también desde otro punto de vista su superioridad es tan
marcada, que puede decirse abre una nueva era en el campo de la

desinfección, porque este gas, al par que destruye los malos olores

y los gérmenes morbosos, no ejerce efectos tóxicos en el hombre
ni en los animales. El olor del formaldehide es sin embargo muy
molesto para los insectos, y los hace huir. Está asimismo demos-
trado que no sólo no son tóxicos los vapores del formaldehide, sino

que son muy útiles en' las habitaciones de los enfermos y producen
efectos terapéuticos de gran valor. En algunos países se han em-
pleado las inhalaciones de este gas con gran éxito en casos de cata-

rros, difteria, bronquitis, asma, tisis, grippe, etc. También causa
efectos beneficiosos en la tos convulsiva. En vista, pues, de su ba
ratura, de su eficacia, de su utilidad práctica y su propiedad de ser

inofensivo para las personas,’ etc., el FUMIGADOR DE LISTER
supera á todos los demás fumigadores y tiene que merecer el favor

del público.

El FUMIGADOR DE LISTER DE FORMALDEHIDE
se fabrica de dos tamaños; grande y pequeño. El envase en que van
los citados fumigadores, está hecho de un material incombustible.

Un FUMIGAD O. R DE i ISTER de tamaño pequeño es su-

ficiente paia fumigar una habitación de mil pies cúbicos, y un
FUMIGADOR DE LISTER tamaño grande, puede desinfectar

una habitación de cuatro mil pies cúbicos.

Oe venta en todas las Orogerías y Farmacias,
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LA CURA de DECLORURACION
Los trabajos sobre la eliminacicSn clorurada son de fecha remo-

ta; no así los que hacen referencia á la cura de decloruración. Los
trabajos de Widal, Achard y sus discípulos son de fecha más re-
ciente, de tres años y medio para acá y son por lo tanto no del
todo conocidos ni de práctica corriente. Por eso creemios que será
de alguna utilidad la observación que publicamos y las cortas no-
tas que tomamos cavsi íntegras del libro muy interesante de Widal
y Javal titulado CURA DE DECLORURACION.

Ya desde el 1875, ‘‘Bunge” (i) se levantaba fuertemente contra
nuestras costumbres de hipercloruria alimencia. “Para una ali-

mentación compuesta de cereales y de leguminasas, unu adición de
uno á dos gramos de sal por día es suficiente. Lejos de eso, con-
sumimos hasta 20 y 30 gramos de sal por día y aún más.”

jí Están nuestros riñones organizados para eliminar tan grandes
cantidades de sal.?* ¿No se les impone, una tarea superior á sus

fuerzas, no debemos temer sus consecuencias? Al nutrirnos de car-

ne y de pan, no eliminamos en 24 horas más que 5 á 8 gramos de
sales alcalinas, mientras que comiendo patatas con la adición de
sal apropiada, se excretan más de too gramos de sales alcalinas por
los riñones en el mismo espacio de tiempo. Este estado de cosas

no ocuta un peligro? El uso de bebidas alcohólicas que sin eso se

puede alinear entre las causas del brightismo, arrastra con él el

abuso de sal; lo que no debe admiramos, pues un abuso trae siem-
pre otro abuso con éL”

Recientes trabajos sobre la eliminación clorurada han dado una
sanción clínica y espirimental á estos hipótesis. En ciertos

brighticos Widal y Javal han constado un paralelismo notabilísimo

entre la cantidad de albuminuria, de la hitratación orgánica y la

cloruración alimenticia. En ciertos casos han podido á voluntad
hacer aparecer la albúmina y los edémas por simple hiperclorura-

\ ción ó decloruración del régtmen alimenticio. Y han concluido

á una acción terapéutica de la cura de decloruración. Si el régi-

men lácteo determina tan abundante emisión urinaria y la rápida
deshidratación de los tejidos, es por la débil cantidad de Na C 1

que contiene. En efecto la ración de entretenimiento, tres litros

y medio, correspondientes á las 2,400 calorías necesarias en tér-

(i) Bunge, “Química biológica." Edición francesa.
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mino medio á nn adulto, no contiene sino 5 ':í;-ranos de cloruro poco
más ó menos.

Cuando el régimen lácteo no es so];artable, por el disgusto ó asco

que prvoca en los enfermos, (5 por intolerancia gastro-intestinal ,
se

puede sustituirle con ventaja un régimen aún más declorurado
compuesto de carne, pan, azúcar^ patatas, arroz, pastelería, pastas
alimenticias, con tal cíe que estos alimentos sean preparados sin sal.

Más aún, esta noción de la eliminación de los cloruros, ha
conducido á instituir en los brighticos, LA PRUEBA DE LA
CLORURIA EXPERIMENTAL, que consiste en hacei ing-^nr á
un individuo sometido á un jégimen alimenticio conocsdo y cons-
tante, cierta cantidad suplementaria de Na C1 (10 gramos al día)

analizándose las orinas bajo el punto de vista especial del cloruro,

antes, durannte y después de la prueba.
Se pueden adoptar las conclusiones de H. Claude y D. Manté:
Si la reacción urinaria es normal, es decir, si ei cloruro urina-

rio esperimenta una variación paivilela al cloruro ingerido, la diu-

resis y las sustancias acloruradas permaneciendo sensiblemente
fijas, el pronóvStico es benigno; pueden los enfermos alimentarse
sin peligro.

Si el cloruro urinario se mantiene fijo á pesar de la elevación
de la cantidad de cloruros alimenticios, la diuresis y la cantidad
de las sustancias acloruradas elevándose durante la prueba de la

cloruria^ el pronóstico es de los más sombríos y la muerte habitual-

mente rápida.

Si el cloruro se elimina normalmente pero existe durante la

prueba un aumento de las sustancias acloriuadas, debe el pronósti-

co ser reservado: pero habitualmente cuian estos enfermos me-
diante un régimen lácteo intermitente.

“La acción de la sal retenida en el organismo sobre la apari-
ción del edema en ciertos brighticos, é inversamente la acción
deshidrataete de la cura de decloruración, puede en ciertos indivi-

duos ponerse en evidencia con todo el rigor de un hecho experi-
mental.”

“El ‘enfermo debe ser sometido tan pronto al régimen lácteo,

tan pronto á régimenes muy simples, pero variados y siempre dosa-
dos extrictamente.”

“También es necesario establecer el inventario de los cambios
en cloruros y en agua. Para ello, hay que notar cada día la canti-

dad de orina y dosar sus cloruros: por otra parte hay que calcular

paralelamente la cantidad de Na C1 tomada en naturaleza, durante
los períodos en que el enfermo está sometido á la prueba de de-

cloración.” (Widal y Javal).

Estos autores han impuesto estas condiciones de observación á

un brightico de predominancia epitelial, al cual hicieien cambiar
bruscamente nueve veces la cloruración de su régimen, sometién-
dole din ante cuatro períodos á una alimentación clorurada, y du-

rante cinco períodos á la declaumción
La hidratación y la deshidratación de los tejidos marchaion

paralelos á la cloruración y á la decloruración. Cuatro veces con
la decloruración coincidió el aumento del peso por hidratación

y aún llegaron dos veces á la aparición del edéma. Cinco veces
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provocaron la deshidratacion por declorutacidn, y otras tantas ve-
ces hnbo pérdida de peso. Este enfermo nunca pudo sorportar ali-

mentos sin que en seguida aparciesen los edémas, los que el régi-
men lácteo hacía desaparecer.

Pues bien, se añadió á la leche 10 gramos de Na C 1 é inmedia-
tamente estallaron los edémas y la albúmina. Después con un ré-
gimen de 400 gramos de patatas, albúmina y edémas desaparecie-
ron.

Esta acción de la cloruración y de la decloruración sobre el peso

y los edémas del enfermo, puede obseivarse netamente en la obser-
ción que acompaño al final de estas breves notas. En efecto, vi á
mi enfermo por primera vez en 5 de Mayo, le vi nuevamente el 7

y pesa 49^2 kilo. Le someto al régimen aclorurado, el 13 y pesa
46 kilos, y los edémas desaparecen por completo. Se mantiene así

hasta día 17 en que le someten á un régimen clorurado poco inten-

so (cinco gramos de sal). El día 20 sube el peso á 47 ii;2 kilos y
aparece el edéma de los párpados y lijeio edéma pretibial. Nuevo
régimen de clorurado el 21 3^ el 24; baja el peso á 46 12 kilos, en
cinm peso se mantiene hasta el día 2 de Abril. Nueva dósis de sal

más pequeña (3 gramos): nueva subida de peso á 47 12 hasta el día

6 que pesa 48. En- vista de este resultado, mi enfeimo se decide á
abandonar totalmente la sal, 3- desde entonces vive sin edémas y
sin ningún síntoma molesto, atendiendo á sus trabajos y resignado á
comer SOSO como él dice; pero convencido de que á ese precio
podrá vivir laigo tiempo más.

Y no es solameute en los edémas bríghticos que esta notable
influencia del tégimen declorurado se nota. También se observa,
si bien con éxito notan frecuente,' en los edémas cardiacos y en la

ascitis. Una enferma vi en el mes de Enero illtimo que sufría de
una afección mitral complicada con nefritis, con edémas de la

cara, de los miembros inferiores y gran cantidad de albúmina en la

orina, que era muy escasa, unos 700 gramos.
La sometí al régimen decloiurado, por no poder ella soportar

la leche que la producía vómitos 3" diarreas. Era el primer caso
que yo trataba por la cura de decloruración. T con gran asombro
de la enferma é íntima satisfacción mía, desapareció el anasarca á
los 6 días, 3^ dismin3m grandemente la albúmina de la orina, la cual
aumentó á más de dos litros.

Hace poco en el mes de Abril, asistí á un ma3mrdomo de una
hacienda del pueblo de Patillas, que estaba afectado de una cirrosis

biliar complicada con una nefritis parenquimatosa. Era un gran
etílico. Presntaba un hígado enorme, el bazo hipertrofiado, icte-

ricia, y ausencia de ascitis, y una gran cantidad de albúminu.
vSometo al entermo á un régimen aclorurado. Quince días bas-

taron para hacer desaparecer en absoluto el anasarca, después de
que llegó á orinar cerca de cuatro litros diario, disminuyendo con-
siderablemente la albúmina así como la icteiicia, 3* reduciendo el

bazo de vohimen, si bien no hubo modificación ninguna en la hi-

pertrofia del hígado.
Otra aplicación importante del régimen declorurado es la que

se refiere á la meditación bromurada. vSabidas son las fuertes can-
tidades de bromuro de potásio que ha3' á veces que administrar en
la epilepsia: conocidos son los inconvenientes que á la larga trae
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el uso prolongado del bromuro. Pues bien, haciendo uso del régi-
men aclorurado puede disminuirse la dosis del bromuro hasta la

mitad de la dosis normal. Lo que sería de gran importancia, sobre
todo para los locos epilépticos.

“El edema es el indicio de una hidratación ya avanzada del

organismo, la que junta con la retención de los cloruros existe

desde algún tiempo antes de la presencia del edema” (Widal).
El espacio que media entre el aumento creciente de la hidja-

tación normal y la aparición del edema es lo que Widal y Javal
nombran preedema.

En el enfermo de que hablan el peso oscilaba entre 56 y 66

kilos. En cuanto el peso pasaba de 62. aparecía el adema, al

contrario, cuando descendía de un kilo aún por debajo de 62, des-

aparecía el adema. La tolerancia de la hidratación era pues de
6 kilos.

La gran importancia de estos hechos es que la balanza nos
permite preveer la aparición del edema, sí seguimos día por día
el aumento del peso durante el preedema.

Tanto más importante en este hecho, cuanto que es difícil de-

cir si un edema aumenta ó disminuye, pues un edema puede pasar
de un' sitio á otro sin que por ello pueda decirse que disminuye.

Los edemas grandes, aparentes, no son los más peligrosos.

Más peligrosos los que no se ven, que solamente el peso deja adivinar.
Los síntomas de estos ademas, que Widal y Javal hacen depender
de los que ellos llaman CLORUREMIA, son los siguientes: Disnea
profunda con albuminuria, vómitos y diarreas, toda una serie de
síntomas nerviosos (cefalea, respiración Ciieyne-vStokes, crisis

el ámpticas).
Todo esto esplica la importancia que hry que dar al peso de

los edematos, “Así la balanza se convierte en instrumento clínico

indispensable para regularizar el régimen diétetico de los que su-

fren de edemas (Widal).

Las CONCLUSIONEvS que podemos sacar de este ligero é im-
completo estudio son las siguientes :

1. ^ La sal es para nosotros un condimento agradable, más
bien que una necesidad y hacemos de ella un uso abusivo.

2. ^ En las nefritis está contraindicada la sal, en aquellos ca-

sos tan numerosos en que la impermeabilidad renal se extiende á
los cloruios y á los derivados azozados (Paisseau). Lo que de.be

hacernos muy parcos en el uso de la inyección de suero fisiológico

I
Cuántas veces no ha habido que deplorar á causa de su uso acci-

dentes mortales casi inexplicables antes y perfectamente esplica-

bles hoy ?

3. ® Hay ciertos bríghticos que no soportan el régimen lácteo

absoluto, ya por repugnancia ó intolerancia gastro intestinal, ya
por que la cantidad necesaria de entretenimiento (3 kilos \2) apesar
de la pequeña dosis Na Cl. cpie contiene (5 gramos) es demasiada
para unos riñones casi cerrados en absoluto para los cloruros.

4. Otras aficciones se encuentran bien con el légimen de-

clorurado (cirrosis, epilepsia, glaucoma, cardiopatías, etc).

5.

^ En definitiva: debe preferirse sobre todo en los bríghti-

cos, el régimen declorurado, que satisface á las exigencias de la
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cloiuración, y á las indicaciones formuladas por muchos autores,

particularmente por Huchard, que hace tiempo ha señalado la

dispnea toxio alimenticia por el régimen de la carne cuando el ri-

ñón elimina mal las toxsinas.

J. L. 38 años de edad viene á mi consulta el 5 de Mayo.
Presenta edema de los parpádos, de las piernas, y de los mus-

los: respiración frecitente, anhelosa, dispnea. Palpitaciones car-

diacas, pulso frecuente, arítmico, edema pulmonar á la base de am-
bos pulmones, lijero mido de galop; Ambliopia. Orina escasa,

rojiza, depósito bastante abundante. Peso cuarenta y nueve kilos y
medio.

8' de Marzo vuelve á la consulta y le someto al régimen de clo-

rurado (carne cruda, patatas, arroz, habichuelas, todo ello condi-
mento sin sal). El enfermo se somete y acepta fácilmente su ré-

gimen.
Examen de la orina. CANTIDAD iioocc Albúmina un gramo y

medio. CLORUROS por 24 horas 14 gramos.
13 de Marzo. PESO 46 kilos. Desaparición de los edemas, de

la dispnea, del ruido de galop: pulso fuerte, regular á 76 por mi-
nuto.

17 mismo estado, PESO 46 kilos Eo hay albúmina, L200 gra-
mos de orina en 24 horas. Igual alimentación.

19 mismo estado. PESO igual, sin albúmina y cloruro 25 gramos.

' Hago añadir á los alimentos 5 GRAMOS DE vSA-L.

21 REAPARICION DE LOS EDEMAS, aumento de peso, 48
kilos, disminución de las orinas, 750 gramos en 24 horas. Aparece
nuevamente la albúmina,, un gramo por mil. Disminuyen los cloru-

ros 13 gramos en 24 horas. Respiración anhelosa pulso débil 100

pulsaciones.

SOMETO NUEVAMENTE AL ENFERMO AL REGIMEN

DECLORURADO.

24 PEvSO 46 y medio. 1000 gramos de orina. Disminuyen los

edemas, albúmina 70 centigramos. Desaparición de los edemas.
J')eí 2j al prbnero de Abril, el enfermo sigue perfectamente bien,

sin edema, solamiente trazas de albúmina en la orina, sin dispnea,
sin malestar de ninguna clase, y puede caminar y dedicarse á su
trabajo acostumbrado.

Abril 2. Ordeno añadii 3 gramos de sal á los alimentos.
Esta nueva dosis de Na C 1 produce casi los mismos sintomas

ya notados, que desaparecen nuevamente el 8 de Abril después de
nueva declorurad ón.

Dr. Tomás Vázquez.
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interpretación de un análisis de Orina

Por ei Dr. A. Suarez de Mendoza.

Aplicando estas fórmulas á la orina del hombre sano y en condiciones

higiénicas de alimentación, Claude y Balthazar los han traducido por las si-

guientes cifras:

X~ oscila entre 3000 y 4000.

5 X “ oscila de 2000 á 2500.

oscila en el mismo sentido que A X V.

Así, cuando A X— es igual
P

á 6000 no debe exceder de 2.20

í ( íí U í ( 5500 2 10
1 í (í íí í l 5000 2
i 1 Íí íí íí 4500 “

1,19
í í t í

_
íí íí 4000 1,18

í í íí . £ í í 3500 ‘‘
1,17

í í íí íí íí 3000 “
1,16

1 í Íí íí <.í
. 2500 1.45

í í í'i íí í 2000
'

1,14
“ í í íí . í 1500 “ 1.13

íí íí í í 1000 1.12
( í £ ( £ £ íí 500 1 1,11

Apliquemos estas fórmulas á un caso práctico que facilitará su compren-
sión y nos dará una idea clara de su importancia. Supongamos que de los

datos suministrados por el análisis de una orina, el laboratorio obtuvo las ci-

fras siguientes:

Peso corporal 72 kilogrs.

Cantidad de orina emitida en veinticuatro horas- 1475 gramos-
Cloruro de sodio 13

A l.ló>

Veamos como se traducirán en guarismos con estos datos las tres fórmulas

que nos interesan.

Multiplicando el punto de congelación por ciento, es decir, coriiendo l.\

coma dos lugares hacia la derecha, tendremos A — 2i0, que niultiplicado por

y. ó sea 1475, dará por resultado 303,750, que tenemos (lue dividir por 72.

cifra que representa el peso del individuo:

309,750

72
= 4302,

de donde resulta que A X — = 4302, es decir. que esta orina contiene 4302

. moléculas por kilógramo de individuo-

También se puede deducir de estos guarismos el número de moléculas de
cloruro de sodio que primitivamente extrajo el glomérulo de la sangre, las
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cuales en los canalículos se cambiaron en parte por moléculas elaboradas.

¿Cuántas moléculas de cloruro de sodio fueron así canjeadas en los tubos

uri níferos?

De la fórmula 5 X vamos á deducirlo 5 es igual á A, {p X 60,5) ó

sea en nuestro ejemplo 210— (iJ X 60,5). Para encontrar el valor dei^, pues-

to que el análisis no nos da el tanto por ciento de cloruro de sodio contenido

en la orina, sino su peso total, nos serviremos siempre de la fórmula

N « c / X 100
^ sea

13 X 100

1475
0,881;

ahora diremos, pues, que .3 == 210—,(0,881 X 60,5) = 157.

la fórmula 3, Y y P por sus valores respectivos tendremos

157 X 1475

72
=: 3216

Sustituyendo en

cifra que representa las moléculas elaborada^ que por veinticuatro horas y ki-

lógramo de peso contiene la orina; ó de otro modo, el número de moléculas de
cloruro de sodio canjeadas en los tubos uriníferos por moléculas elaboradas.

Dividiendo la diuresis molecular total por la diuresis de moléculas elabo-

radas, tendremos

4302

3216
= 1.33,

relación bastante inferior á la de 1,87 que, según el cuadro de Claude et Bal-
thazar, debía corresponder á esta orina si el que la emitió gozaba de una salud

perfecta.

El valor de las tres fórmulas que buscamos será, pues, en nuestro caso

A X -” = 4302

X ^ = 3216

-T- = 1,33,

La aplicación de estas fórmulas al estudio de las enferme lades del riíión

y del corazón proporcionan resultad )S interes 111 tes.

Según Claude y Balthazar, teniendo el líquido que tiltra al nivel del

glomérulo la misma tensión o&niótic.i que la sangre, el número do moléculas
que contiene debe aumentar con la r,i[)idez do la filtración, siempre proporcio-
nal á la velocidad de la corriente sanguínea.

Así A X "^disminuye cu caso de éxtasis renal, y aumenta, por el con-

tratio, cuando existe hipertensión arterial.

En los individuos sano.<; ya'lo hemos visto: el valor de A X -^r-oscila en-

tre 3.200 y 4.200; cu b)S casos de éxtasis baja ú 3 000, 2 000, I .000, y aun ha
llegado á veces hasta 300; en caso de hipertensión arterial sube hasta 6.000,

excediendo aún á veces esta cifra

Así, pues, y ateniéndonos á las conclusiones de Claude 3' Balthazar,

A X informa perfectamente acerca del estado de la filtración al nivel del

glomérulo, y, por consecuencia, acerca del estado de la circulación del riñón,

independientemente de las alteraciones de los epitelios renales.

IMAs interesante aún que el valor de A X es el de ó sea la rela-

ción que existe entre la diuresis molecular total y la diuresis de moléculas
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elaboradas. Las variaciones ue — deben guardar cierta relación con A X ^
como lo demuestra el cuadro de Claude y Balthazar. Este paralelismo se con-
serva mientras que los riñones están intactos, y en estas condiciones, siendo
el aparato cardiovascular el que regula la secreción renal, el examen de las le-

laciones que estudiamos suministra datos bastante precisos respecto al estado
de la circulación.

Así en las enfermedades del corazón, cuando la actividad circulatoria

aumenta, el valor de A X X crece y puede llegar, á 4, 5 ó 6.000, y

aun más algunas veces; en estas condiciones, aumentará también de una

manera proporcional- Por el contrario, la disminución de la actividad de la

circulación hará caer el valor de A x hasta 1.500 ó 1-000, bajando

hasta \ ,\0.
O

Apenas el riñón se inflama, este paralelismo desaparece.

Toda lesión del epitelio renal, dicen Claude y Balthazar, crea un obstácu-
lo á los cambios moleculares, entre el líquido que circula en los canalículos y
la sangre. Toda nefritis con lesibnes extensas y profundas se traducirá por
una disminución de los cambios moleculares entre el cloruro de sodio y las

moléculas eh.boradas; por consiguiente, por una disminución del ^ con rela-

ción á A, y, por lo tanto, por un aumento de cualquiera que sea la ra-

pidez de la orina en los canalículos.

Supongamos un enfermo atacado de la nefritis llamada^tí //’¿¿'ore, con 38
de temperatura; su orina suministra las cifas siguientes :

A x-|-= 1,910 1,77.
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INFORMACION EXTRANJERA.

El Dr. Carlos Baisch, piofesor agregado á la clínica de en-
fermedades de las mujeres del profesor Dr. A. Deederlein de la

Universidad de Tucinga en Alemania, publica en el número II,

Marzo i8 de 1907, de la Gaceta Clínica de Berlín, un concienzudo ar-

tículo acerca de la “Hiperemesis gravidarum’’.
Incluye á esta enfermedad en el número de aquellas cuya so-

lución patogénica se halla siempre envuelta en el misterio, apesar
de las innumerables teorías con que se ha tratado de esclarecerla,

presentando como causas detei minantes: temperamente histérico

neurótico, excitación peritoneal por crecimiento del útero, constipa-

ción, autointoxicación por productos pútridos emanados en el in-

testino de las heces detenidas, excesiva estrechez de la cavidad
abdominal, agentes tóxicos desprendidos por asimilación fetal, ha-
cecillos del corion deportados, bacterias, rasgaduras de Emmet,
erosiones de los labios uterinos, retroflexion, todo esto y aún más,
ha sido aportado para resolver el nunca resuelto problema de esta

neurosis refleja.

El creciente óvulo dentro del útero,determina excitación de los

centros digestivos, manifestándose en antojos e'^travagantes de co-
midas y bebidas, hambre voráz é hipersalivación. En el útero, en
los centros de inervación y en el estómago se han encontrado las

fuentes que hacen brotar la Hiperemesis, revistiendo ya una forma,
ya otra. Así lo explican en el primer caso, los embarazos de guares y
mola, la endometritis y retroflexion y consiguiente sobreproduc-
ción y alteración cualitativa de supuestas materias químicas en el

útero; en el segundo, las neurasténicas é histéricas, y en el tercero

la concurrencia de gastropatias presentes ó pasadas que predispo-
nen al estómago á la irratibilidad.

El pronóstico de esta neurosis gástrica lo determina en cada
caso la forma que reviste, según la clasificación apuntada; pero es

lo cierto, que la histérica y neurasténica se inclinan al favorable.

Nada influye, de una manera más decisiva, en el tratamiento de
esta enfermedad, que el repeso absoluto en cama, en posición
supino-dorsal. Para obligar al enfermo á conservar esta posición
conviene distraerla aplicando al epigastrio un termóforo y hielo al

bajovientre.

El resultado no será eficiente, sino atiende rigurosamente á la

segunda indicación de la abstinencia absoluta de alimento y bebida,
durante lo menos 24 horas. Si á la enferma mortificara la sed, és-

ta se corrige fácilmente, por medio de transfusiones sub».utáneas de
suero artificial. Terminada esta abstinencia, se dá principio á la

alimentación con cucharaditas de leche refriada en hielo, en las

primeras horas á intérvalos largos que más tarde pueden acortar-
se. Al siguiente, tercero día, puede permitírsele poca galleta, pa-
sando lenta y cautelosamente al café ó té con leche, caldo y atoles
mucilaginosos, siempre en cortas dosis y á conveniente distancia en
los primeros días. La presencia del apetito y la ausencia de los

vómitos son indicios del alejamiento del mal é inicio del restable-



Boletín (le la Asociacum Médica d(i Puerto Rico.318

cimiento. Todo salto brusco en el plan alimenticio puede ocasio-
nar un retroceso sensible.

Donde este tratamiento rigurosamente seguido fracasa y la

postración amenaza la vida, no debe tardarse con la expulsión ó ex-
tracción del fruto, proceóimiento que pone término á la Hypei eme-
sis. Las grávidas, cuyos vómitos deben referirse á lilceias redon-
das ó carcinomas gástricos, no corresponden á esta categoría. Én
las formas esenciales uterinas por sobreproducción de productos
extraños, aún no estudiados, en el óvulo ó ritero, aquel tratamiento
se ha demostrado ménos eficaz, debiendo recurrirso al auxilio de los

nervinos, bromo y morfina, recomendándose más que éstos la Esco-
polamina en inyecciones subcutáneas, una ó dos diarias y á dosis
de 0,3 hasta 0,5 miligramos. Como coadyuvantes se recomiendan
la diuresis y la limpieza repetida del recto.

Apesar de los admirables resultados de este tratamiento, casos
se han ooservado, aunque rarísimos, en que ha fracasado, teniendo
que apelarse al heróico, pero infalible, del aborto artificial. En los

primeros días del tratamiento, la baianza nos indica con certeza si

hemos de persistir en él ó si debemos recurrir al recurso extremo,
sin perder un tiempo precioso y aún hábil para la operación. Pe-
sada la enferma dos veces por semana y demostrado una pérdida
progresiva, debe prescindirse de todo tratamiento inútil, imponién-
dose con urgeneia el aborto artificial para salvar la. vida de la ma-
dre. Edema, albuminuria, convulsiones y alucinaciones marcan el

límite del tiempo hábil que se ha perdido.
La operación de una grávida extenuada por el hambre, los es-

fuerzos de los vómitos y el insomnio de muchos días, requiere toda
la delicada atención de un médico, que ha de concurrir con el cau-
dal de su pericia y exquisito tacto, á salvar los escollos de una in-
tervención dificilísima.

“Importancia del Protargol en la ' cicatrización”.-“El Dr. Ro-
berto Miiller de Elberfeld, en Alemania, informa en la antedicha
Gaceta Clínica de Berlín acerca de sus experiencias con la pomada
de Protargol. La importancia de estas experiencias para el médi-
co práctico, me inducen á dar un extracto de aquel trabajo, confiado
en que será acogido con agrado.

El profesor Neis^^er dió á conocer por primera vez este agente
curativo en 1897, extendiéndose pronto su aplicación hasta ocupar
hoy un lugar prominente en nuestro arsenal terapéutico, á lo que
no j_oco contribuyó Floret. wSu empleo es generalmente externo y
en forma de pomada. Hopmann ha reconocido en el Protargol pro-

piedades antisépticas que evitan la producción de procesos conges-
tivos en y alrededor de las lesiones; no irrita ni aún la más delicia-

da piel; la pomada favorece extraordinariamente la granulación, no
de la manera intensiva que el nitrato de plata; la favorece y man-
tiene en los bordes de las lesiones; obra también como secante:
causa poco ó ningiin dolor y evita la adherencia de los bordes con
el vendaje; las cicatrices cjue se producen son excelentes; ninguna
otra preparación conduce á la regeneración epitelial como esta.

Extensas pérdidas epiteliales han sido regeneradas á beneficio del
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Protargol, sin necesidad de tiansplantacidn, que en casos parecidos
ha sido impiescindible.

E] Protagol se distingue del nitrato de plata, en que la acción
de este se extiende á otros tejidos, estimulando la granulación del
tejido conectivo, en tanto que aquel se limita al epitelio. Si se ha
de regenerar una profunda pérdida de sustancia, como en la

osteomielitis, en que el hueso se ha tenido que excavar, entonces
debemos recurrir al nitrato de plata; pero si el defecto es epitelial,

el protargol lo restablece mejor, ejerciendo de específico, como
ocurre en las quemaduras de segundo grado, limpiando antes las

flictenas y cubriéndolo todo con la pomada. Tratándose de quema-
duras muy extensas, Müller aplica primero una pom.ada anestésica
de ortoformo, antes de emplear el protagol; pero de haberse
formado costras, deben estas primero separarse usándose fomentos
de Agua de Goulard.

El medicamento se ha demostrado también eficaz, en el despren-
dimiento de la piel por erosiones más ó menos extensas con heridas
de colgajo cutáneas. En la “Ulcera cruris,” enfermedad muy
común en nuestros campos, sus resultados han sido variados, los

más felices en aquellos casos que proceden de un trauma, menos en
los de origen varicoso. Floret le atribuye una virtud específica en
las diversas formas de Eczema, v de sumo interés es su informe en
la curación de un caso de Escrofuloderma en una joven de 17 años;
también Hopmann refiere "‘que en los llamados Eczemas escrofulo-
sos de los niños, no hay remedio más eficaz que la pomada de
Protagol.”

Müller dá á conocer en su luminoso informe varios casos de
muy extensas quemaduras de 2*.* y 3*.' grado con agua hirviendo, y
uno en la frente y cara con ácido sulfúrico humeante, que han
producido lesiox^es muy sérias que habían resistido á los tratamien-
tos ordinarios, curados en pocas semanas á beneficio de la pomada
de protargol. Un niño de cinco y medio años había sido quemado
con agua hirviendo, perdiendo toda la piel de la cara posterior de
un muslo y pierna.

Al regenerarse la piel, la cicatriz que se forma es lisa, sin

contracciones, engrosamientos ó formación de pliegues y bridas,

como acontece con el empleo de todo otro tratamiento, por extensa
que haya sido la ciuemadura.

De lo expresado se deduce, que el Protargol en forma de
pomada está llamado á merecer especial atención de los médicos,
no solamente en los casos mencionados, sino también en otros que
tal vez compruebe efectos hasta ahora ignorados. Es indudable,
que en los casos de que se ha - tratado, este agente terapéutico ha
ejercido una acción, que no se ha alcanzado con ningún otro trata-

miento de tantos que se aconsejan y están generalmente en uso. vS'.i

eficacia está comprobada en casos que hubieian de otro modo
dilatado un año en cicatrizar, recurriendo á extensas trasplantacio-

nes, sin las cuales nada se hubiese alcanzado, teniendo además en
cuenta el carácter de la cicatriz consiguiente á un procedimiento
ú otro. Al principio del tratamiento debe emplearse la pomada al

5 por 100, más tarde al 10 por 100 En su preparación debe ponerse
el cuidado de disolver el polvo de protargol en poca agua fresca
antes de agregarle el vehículo. Téngase presente que no tarda en
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descomponerse, tomando im color oscuro por precipitación de

pequeña cantidad de plata metálica. wSe debe conservar en lugar

oscuro y fresco y renovarse de vez en cuando. La fórmida es:

Rp. Frotargol 3.0. Disuélvase en
Agua destilada fresca 5,0. Agrégufsc
Lanolina anhidra 12,0

Vaselina amarilla 10. o.

En los primeros días de Semana Santa falleció en Wiesbaden,
Alemania, el eminente cirujano. Profesor von Bergmann. El ca-

daver fue trasladado á Berlín, su residencia, donde la Facultad de

Medicina y en especial la Asociación de Cirujanos alemana, le

dedicó funerales que revistieron el esplendor extraordinario de una
apoteosis, concurriendo á las exequias no solamente todos los médi-

cos de Berlín y contornos, si que también un inmenso número
atraído de toda Alemania y del extranjero, ávidos de consagrar al

ilustre finado, que en vida ha representado una celebridad univer-

sal, el merecido homenaje de respeto y admiración. El Príncipe

Imperial y miembros de la familia soberana tomaron parte en los

actos postreros dedicados al ilustre maestro.

En la sesión del 4 de Abril del Congreso de Cirujanos alemanes
celebrado en Berlín, el Dr. Gluck, presentó un caso felizmente

operado, en el que había practicado la resección total del lóbulo

inferior izquierdo del pulmón primero en su clase de tan gravísi-

ma intervención quirúrgica. En el discurso que pronunciara Cluck

trató de la respiración retrógada, aconsejando que en los casos de

tumores mediastinales inoperables, que cohíben la respiración, esta

se sustituya por medio de una fístula pulmonar artificial. Sentimos

no poder dar á conocer á nuestros comprofesores los pormenores de

aquella admirable operación, por carecer del discurso íntegro de

Gluck.

Nuevo parásito humano.

M. Blancard, da cuenta á la academia de medicina de Paris de

este nuevo parásito, el depyliduim, ccmimim» Hasta hoy hay señala-

das 60 observaciones. Este parásito puede ser confundido con una

tenia jóven y produce fenómenos nerviosos en los individuos que

lo llevan. Las pulgas de los perros y de los gatos son los agentes
' de trasmisión de este parásito que vive sobré estos insectos en es-

tado de larva; los que esplican que niños de algunas semanas han

podido cojerlo.
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BIOGRAFIA
DEL DR. FRANCESCO J. HERNANDEZ MARTINEZ

POE Dk. Feancisco del Valle Atiles.

(Copia de la edición publicada en 1885.)
I

No se me ocultan las dificnltades con qne troi)ieza todo el que intenta
narrar los hechos (jiie particularizan la vida de una persona, dada; pero
estoy convencido de (pie se facilita considerablemente la obra, cuando se
trata de historiar la vida de un hombre probo, de uno de esos p(jc(js (pie
al abaiKhjiiar la tierra, á jiesar de haber adquirido un envidiable renom-
bre, gozan del iirivilegío de que se les llore, sin (pie las lágrimas (pie por
su muerte viertan sus conciudadanos sean contrabalanceadas por demos-
traciones poco favorables á su memoria. Los que tienen la dicha de no
dejar trás de sí resentimientos, ni (pie su recuerdo (les])ierte el de funestas
pasiones, ni (pie aflija, otra amargura á los (pie les sobreviven (pie el dolor
de haberlas perdido, ofrecen ti sus biógrafos tarea fácil, agradable y sen-
cilla. Por esta razón es (iiie, ansioso de honrarme escribiendo la biogra-
fía del Dr. D., Francisco J. Hernández, he osado emprender la obra; pues
estoy convencido de (pie el llanto que por su muerte ha vertido nuestra
sociedad, está puro de todo otro sentimiento (pie no sea el de respeto y
cariño á la memoria del ilustre finado.

El Dr. Hernández no ha dejado enemigos; es verdad que tampijco po-
día dejarlos, poripie si bien antepuso en toda ocasi(^n su rectitud á todo,
hacíalo, sin embargo, empleando aiiiiella benevolencia y espíritu justiciero
(lue le eran peculiares, y (pie le captaban la estimaci(")n y simpatía de
cua,nto8 tenían la honra de tratarle. Hombre de un talento claro y de
una ternura extrema, nos ofrece el más bello ejemplar de un contraste (pie
la naturaleza reúne pocas veces en una sola persona; Flernández, si por
el ciieriio llegó á la ancianidad, su alma jámas salió de la niñez.

El 23 de Abril de ISKi nació Francisco Jorge Hernández, en el pueblo
de Toa-baja, en una tinca rástica propiedad de su familia. Era su padre
un hacendado de origen canario; su madre, criolla, también de origen
español, como lo indica su apellido, llamábase doña María Josefa Martí-
nez. Los elementos (pie obran como determinantes del carácter cpie he-
mos podido apreciar en Hernández, los encontramos claramente significa-
dos en estas dos personas unidas por los lazos del mati-imonio; ella , la
madre, dama de severisimos principios y espíritu religioso á toda prueí)a;
el padre honrado isleño de una energía proverbial; bien conocida del Ge-
neral Melendez, Gobernador contra (piien, en su calidad de síndico del
Ayuntamiento de Toa-baja, sostuvo ruidosos pleitos el indomable labra-
dor, (lile solía destinar del producto de sus cosechas una parte no escasa,
para sostener los litigios (pie con el jefe de la provincia mantenía.

Dijérase, (pie esos dos caracteres al darle la vida á Hernández legaran
cada uno un contingente moral, qne como sello indéleble llevó el hijo
toda su vida, reuniendo en sí la religiosidad, rigidez de principios mater-
nas; y la viril entereza paterna; (pie son los elementos (iiie informaran
constantemente la vida del esclarecido médico puertorri(pieño.

Desgraciadamente su ])adre falleció á mediado del afnj 17, cuando
apenas contaba Frncisco Jorge un año, dejándole en la horfandad. La
viuda, (pie mas tarde contrajo segundas nupcias, murió de avanzada edad
en esta Ciudad, en la cas;i de su (juerido hijo, ya encanecido en la profe-
sión, (iiiien le profesaba una veneración y un cariño (pie la buena señora
bien se había ganado; ])ues en las circunstancias desfavorables (pie le ro-
deaban á la muerte de su ])a(lre, si su buena madre no hubiese comprendi-
do (pie sus deberes eran importantísimos res])ecto á la educación de su
hijo, huérfano (piizá hubiera Auqetadp por siempre en su pe(pieña aldea.
Muy al contrario; en cuanto el niño estuvo en aptitud de ir al coEgio el

modesto maestro de escuela de Toa-baja tuvo un nuevo discípuhj á (luien
enseñar á leer, á escribir y ios rudimientos de una instrucción primaria
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(ITiizá (leíicieii te, pero no ])()!• eso menos i)i'ovechosa, (pie el niño hnbo de
eomi)letnr eon sn aíieión al estadio y sn ]>roi)io esfuerzo, hasta la edad de
trece años, (jue estuvo resi<liendo en el i)uel)lo de sn nacimiento.

Pero esta limitada instrucción no bastaba íi satisfacer la afición al

e.stndio del joven Hernandez: ól necesitaba una educación más lata, sentía
dentro de sí otitis aspiraciones; y aniKpie poore, no siéndolo á tal extremo
(pie necesitase de su trabajo para vivir, y trampillo resjieto al bienestar
(le sn madre, ya, asegurada, resolvió trasladarse á la (-apital en donde
obtuvo una beca en virtud de la cual ingresó en el Seminario (pie el iliis-

trísimo Obispo de Puerto Rico, hijo del Perá, I)r. I). Pedro Outierrez de
Pós, había creado en nuestra Isla.

Muy iironto captóse Hernández, por su aplicación, laboriosidad y
buena conducta, las simpatías de sus catedrático^ y en es])ecial la del

padre Fray Aní>-el, de g-rata recordación, (piieii le distin.a,uió con sus sim-
patías todo el tiempo (jue duraron sus estudios en fupiel est¿iblecimiento.
en donde muy hieíA’o sií¿:ui() nuevo rumbo la noble aspiración del aprove-
chado estudiante, dedicándose al estudio de la Fí.sica y de la Química, (pie

le entusiasmaron y despertaron su afíción pcrr los estudios médicos.
Como sucede frecuentemente á muchos buenos estudiantes, ocurric') á

Francisco Jorje, (]iie las tareas escolásticas eran siijieriores á sus fuerzas
físicas; esto no obstante, su voluntad de hierro pudo más (pie la enferme-
dad, y sin tener en cuenta su delicada salud y 'contando solamente con la

renta del exiguo caudal (pie su padre le leí2,-ara, marchó á la isla de Cuba,
en busca de aulas universitarias de la Habana para aihpiirir en ellas la

enseñanza médica á (pie aspiraba.

Puede decirse (pie Hernández roiipiió la corriente (pie hácia la célebre
Universidad de Santo Dominico llevaba á la juventud puert()rri(pioña:
pues con la revolución dominicana perdió Puerto Rico aipiel centro de
enseñanza (pie por su proximidad era el llamado á darnos el pan iiitek'c-

tiial. Desde entonces, la emi^Tación hacia los centros iinivm-sitarios, si-

guió rumbos varios, feliz movimiento (pie aiimpie solo data de principios
del sij>lo, ha cambiado radicalmente la faz de esta Antilhi. Ben(lií>‘am()s

la memeria de aipielhjs primeros aventureros^ del saber, (pie no encontran-
do en su pais bastante savia con (pie alimentar sus facultades cerebrales,
ávidos de saber, rompieron con la (piietiid patriarcal de aipiellos tiempos
y con lazos de familia (pie le retenían al terruño para ir en Imsca de la

semilla intelectual (pie liieí>’o trajeron á Puerto Ricaj para honra del pais
(pie les vió nacer.

Hernández parecía un predestinado de la Medicina. Desde niño de-
mostró ser un observador paciente, y benévolo en su trato. Rebosando
siempre aim^r hácia la práctica del bien, no parece sinó (iiie la constitu-
ción enfermiza (pie tenía en su niñez era un estímulo para (pie allá en sus
meditaciones de epfermo, al sentirse tan joven esclavo, de la enfermedad,
fuese más g-rande el deseo de obtener conocimientos para combatirla. De
seguro no fue extraña su c()nstitiici(")n enfermiza á su decidido empeño en
ser médico; decidido empeño (pie jamás se desmintió en la Universidad de
la Habana, en donde estudió el tiempo reglamentario hasta obtener el

título de Bachiller en Medicina (pie alcanzó allí con aplauso de sus profe-
sores. En la Universidad, come antes en el Seminario, su infatigable ar-
dor en el estudio le vali(') las simpatías del profesorado, y muy particular-
mente la del célebre cirujano Dr. (tiitierrez, bajo ciiini dirección especial
estuvo.

A^a tenemos al bachiller en Medicina esperando alcanzar nuevos ho-
rizontes; no satisfecho, tal vez, de los escasos medios (pie una Universidad
como la de la Habana ofrecía entonces, resolvió ir á Madrid á beber en la

Universidad Central los conocimientos médicos (pie cursaba. Desde la

Habana vuelve á Puerto Rico para partir á España, luno el amor te

prende en sus redes, y coiitraé matrimonio con una hija de su tutor y ])a.-

riente D. Rami')!! Salgado. A pesar de estos nuevos dulces lazos, (pie á

otro hubiera retenido, empiende solo su Añaje á la ('orte, á donde ya
habían ido otros puertorriípieños á estudiar. Adipiirió Hernámh'z el títu-

lo de Eicenciado con notas honrosísimas, y pretendi(") el Doctorado ])ara

lo cual solicitóla dispensa de los dos años de intersticio, cosa (pie le fué

negada al principio; emprendido su Añaje de retorno, y ya en Cadiz, reci-
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bió noticia de haber alcanzado la dispensa solicitada, pero no quiso retro-

ceder á Madrid, y anhelando volver al seno de su familia, siguió viaje y
llegó á esta Isla á principió del año de 1S46.

A i)oco tiempo, descendió una Real Cédula autorizando al Capitán
General Gobernador de Pueiqo Rico, Sr, Conde de Mirasol, para investir

Doctor á D. Francisco Jorje Hernández Martínez, como en efecto lo hizo,

verificándose la ceremonia por voluntad del Gobernador en el palacio de
Santa Catalina, en una sala decorada convenientemente al efecto, en vez
de hacerse en la Catedral como correspondía á las costumbres universita-
rias de aquella época.

Al acto filé invitada, á parte de otras corporaciones, la Real Subde-
legación de Medicina, y presidió el Sr. Conde de Mirasol de gran uniforme.
Había un solio, á la derecha del cual ocupaban un escaño los miembros
de la Real Subdelegación de Medicina y sobre una mesa una bandeja de
plata con la espada, el anillo y las espuelas de caballero, pues en aquellos
tiempos la investidura de Dr. traía consigo la de caballero para el can-
didato.

Vestido Hernández á la usanza de los caballeros y con los distintivos
clásicos del Doctorado en Medicina, la niuceta amarilla y el birrete con
borlas del mismo color, un ayudante del Capitán General le calzó las es-

puelas, poniéndole luego el Gobernador el anillo y ciñéndole la espada, al

propio tiempo que pronunciaba la fórmula que recordaba al candidato
(lue, así como el militar con la espada debía herir y matar á sus enemigos,
así también el médico con sus conocimienlos debía procurar vencer á las

enfermedades, enemigas de la humana especie: deber no menos importan-
te á que estaba obligado por honor, en todas ocasiones, aún con riesgo
de su vida.

Pronunció el recien-investido su oración reglamentaria en latín, y
cuentan testigos presenciales de aquella ceremonia, (pie al terminar el ac-

to, el Sr. Conde de Mirasol, en un momento de espontánea framiueza, dijo

á un miembro de la Real Subdelegación (pie tenía Junto á sí: /“Ha.s’ía p/i-

rít hacer Doctores servimos los Capitanes Generales en América !”

.

Una
vez, por fin, realizadas sus aspiraciones lejítimas, dentro de los estudios
médicos, de obtener el mayor de los títulos que la facultad concedía; el

nuevo médico desde esa época, año de 1S4B hasta el año 1S80, marca su
liaso por la iiráctica de la medicina con la aceptación que el público dió
á sus esfuerzos sieinj^íre coronados por el éxito.

Y ])()r mucho (pie para ello sea preciso r()mi)er con el orden (pie debe-
mos seguir en la narración de los hechos que recientemente distinguieron
la vida del Dr. Hernández: en gracia de lo (jiie vamos á decir expresa grá-
ficamente su nobleza y la severidad de sus principios, permítaseiujs decir
aipií, (pie Hernández al retirarse el año SO no lo hacía por (pie se creyi^se

con derecho á descanzar, ¡el (pie llevaba 44 años de rudo ejercicio profesio-
nal!, no, Hernández se retiraba ponpie decía qne no se hallaba fifícamen-
te apto para cumplir sus oeberes de médico, honrosa frase (pie le caracte-
riza y (pie nos da la medida de esa austera moralidad (jiie ya en Medicina,
ya en la vida común le hizo resi)etable.

('orno médico, Hernández no descuidó el estudio; aipiellos autores (pie

en las aulas le guiaron, siguieron siendo sus favoritos cuando en las du-
das (pie en la práctica de la profesiiin nos ofrece á cada paso, tenía nece-
sidad de un guía y quería Justificar, con la autoridad de sus maestros, sus
propias ()])iniones.

Con ellos filé consecuente hasta sus últimos días; nosotros (pie hemos
tenido la fortuna de tratarle de cerca, le velamos no hace aún mucho
tiempo, ins])iran(l() su iiropio tratamiento en la práctica de Huffeland,
(pie con las obras de Sydenham, Graves, Trousseau y los grandes prúcti-
cos de su é])()ca, eran sus libros favoritos de consulta, sin (pie jior ello

desc'chara los autores modernos, cuyas ideas ac(‘i)taba (') combatía, según
se lo informaban los razonamientos ipie su independiente criterio le su-
gerían.

Hern(in(lez era modesto, iiero tenía la conciencia de su valer y tal se-

guridad y confianza en las armas (pie la ciencia le había enseñado ú ma-
nejar,^ (lile casi siempre dirigii') el tratamiento de las enfermedades (pie

(jcurría en su familia. La cirujía, no obstante, no le halagaba. Siendo
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la nota (loiiiiiiaiite de su corazón niia sensibilidad ex(iiiisita, no bastaba
i\ neutralizar esa penosa iini)resión (pie le cansaba el dolor a.aeno, la se-

.anridad del alivio (pie el emento proceder había de reportar al enfermo;
por eso es (pie el verdadero campo de batalla en donde brernández gam")
sus mós brillantes victorias á, la enfermedad fiif» en la clínica nu'^dica.

Sn merecida repiitaci(')ii en este terreno la ad(piiri(t tanto por las
curaciones (pie alcanzit en sns enfermos, cnanto por el modo de jiracticar.

Nadie le snjieró en minucioso cuidado ])ara interrogar á los enfermos;
llocos médicos se esforzarán más (pi(‘ él en hacer una exploración tan de-
tenida antes de formar su juicio; eso sí, una vez formidado el diagmístico,
la entereza de aipiella voluntad se manifestaba en toda su potencia; el

tratamiento se dictaba con toda benevolencia de ()ue sabía Hernández
hacer uso, pero si encontraba resistencias ó advertía descuido, entonces
se imponía y se hacía respetar con sus regaños, (pie no pocas familias de
Puerto Rico recuerdan con gratitud.

Bondadoso y liberal, jamás negó á los pobres su asistencia médica,
siempre les sirvi(") sin interés. El Convento de Carmelitas de esta Chidad
filé asistido por él durante 27 años. Sirvió también gratuitamente el Asi-

lo de San Ildefonso 8 años. La reputación de Hernáindez bien pronto le

llev(") á las esferas ofíciales; por lo (pie desde su llegada á esta isla hasta
sus últimos días filé el médico de los (lobernadores de Puerto Rico. Si-

tuación de la (pie se prevalió en beiieñcio de su iiaís, y jamás ])ara medros
])r()pi(js.

('01110 médico siem])re estuvo á, la altura de su deber. La epidemia
de cólera del año 1855 le soriirendii) en el ejercicio de su profesión. De
como se portó en esta ('apital durante axpiellos aflictivos días to(hivía

hay muchos testigos: á iiesar de jioseer numerosa y rica clientela, los me-
nesterosos le vieron llegar á sus jiobres aposentos, y oportuno, asiduo y
cariñoso ejercer su hermoso ministerio subviniendo ái las necesidades de
sus enfermos.

Pero no es solo San Juan la ])()blaci(5n de la Isla (pie desde este punto
de vista le debe agradecimiento; también Arecibo, ái donde hubo de tras-

ladarse por mamlato superior, debe ái los buenos oficios del Dr. Heriiáin-

dez la mejoría rápida de su calamilosa situación durante el cólera.

He a(pií una sucinta reseña del estado de las cosas en Arecibo durante
aípiella época de duelo.

bd año de 185() aparecía bajo un aspecto terrible para Arecibo; la últi-

ma noche del año (iiie espiraba hácia al año entrante un triste legado: el

espantoso cólera morbo con su cohorte fatídica, después de haber desola-

do desde Nagiiabo á la Capital no pocas'^ poblaciones, había aparecido en

la Villa del Norte y desde un princiiiio con unos caracteres horrorosos;
como para indicar así (pie eran días nefastos aipiellos (pie debían comen-
zar, días (pie de ordinario empezaban con los regocijos del año nuevo.
Esta vez el año nuevo no iiodía traer vida nueva terrenal; esta vez, como
profeta del exterminio y de la ruina, anunciaba una hecatombe que no
tard(5 en suceder. Día de aipiella luctuosa série hubo en (pie las víctimas

de algunas horas en número de setenta ó máis permanecieron inse])ultas

l)or falta de enterradores. No luibía. áinimo ya en los vivos iiara (uiterrar

á tantos muertos. La consternaci(5n que se había apoderado del ])ueblo

era reina absoluta de aipiellos moradores, (pie se veían desaparei-er bajo
el peso de la mortífera e])i(lemia, sin (pie los siete médicos (pie allí había,

bastacen á las necesidades de los innumerables atacados; (pie hubo día

pasaron de 200 en 12 horas.

De axpiellos siete infatigables ministros de la ciencia, á (piienes su de-

ber obligaba á ])ermanecer en la localidad, uno había muerto. El ])ánico

aumentaba, toda, esperanza parecía ])róxima á extinguirse; al temor lia-

bía sucedido la indiferencia estúpida del (iiie no piensa. A(]uello no era la

resignación del valiente (pie sucumbe sereno: ya e.se i)erí()d() había ])asa(lo;

allí no había más (jlie una sociedad fustigada con crueldad inconcebible

])()r la muerte, y abatida de tal modo, (pie la muerte ni era el ansiado
descanso, ni la duda, ni la deseada traiupiilidad del que sufre siq (‘S])eran-

za, ni la horripilante sima á, donde todos con temor caminamos: la muer-
te, ya no era nada, era algo así c(jni(j debe figurársela un idiota ante el

patíbulo
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El Dr. Hernánde;!: había librado eu la Capital de Puerto Rico rudaK
batallas durante sus días tristes. El (Gobierno rei)reseutado por el Gene-
ral Leinery, testií>’o presencial de su comportamiento, tuvo una verdadera
ins])iración acordándose de este valiente soldado de la ciencia y destinán-
dole á Arecibí). á la afli.aida Aúlla, en los momentos en (|ue el cuadro que
acabo apenas de bosquejar, se manifestaba en toda su terrorífica realidad.

Sin titubear un instante el animoso médico emprendió su AÚaje á Are-
cibo; apenas llegó, reunido con sus colegas discutió el tratamiento por
ellos seguido, propuso con la autoridad de la experiencia seguir el que
en San .Juan tan buenos resultados le había producido, y desde aquel día,
como si Hernández fuese el ahuyentador de la plaga, el cólera comenzó á.

decrecer. ¿Cómo? He aquí á Hernández en el pleno ejercicio de sus facul-
tades, en su apostolado, (pie consisti(') tanto ó más en lleA^ar el consuelo
con la frase, como con el medicamento; el láudano cpie curába los sufri-

mientos físicos y su palabra (pie hacía renacer el rigor en el espíritu ago-
biado.

En lia palabra, Hernández en Arecibo llenó una misión salrnidora por
todos extremos, tanto entre los enfermos como entre los pocos sanos: ya
A^ertiendo la frase animadora por do (piiera (pie el abatimiento cundía,
ya repartiend?) no pe(pieña i)arte de sus honorarios entre los pobres. La
a])ología de Hernández en esta época de su rida la hicieron sus contem])o-
ráneos. No hubo un st)lo habitante de la Villa ipie no Ainiese á despe lir

al enviado de la Providencia cuando, Auieltas las cosas á su estado nor-
mal, regresaba á 8an Juan, el far^orecido sacerdote de la medicina. I^a
manifestdcií'm más numerosa y esiiontánea, y quizás la única de (pie haya
sido (jbjeto en nuestros días un médico, fué la (pie en señal de aprecio hi-

cieron los habitantes de Arecibo al ilustre médico de grata memoria.
Regresa Hernández á la Capital y en ella le aguardaban iiiieAnis triun-

fos en la práctica y fuera de ella. El reputado médico así como durante el

cólera había sabido luchar con serena calma y sin debilidades en bien de
sus semejantes, así también fué siempre el fiel cumplidor de sus deberes
durante la epidemia de viruelas, de fiebre amarilla y de otras calamidades
de las (pie á Puerto Rico han afligido en este siglo.

(Continuará.

)
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Porto Rico Anemia Commission»
OFFICE OF THE CHAIRMAN.

RIO PIEDRAS, P.-R.

MOVIMIENTO de enfermos habido en las Estaciones déla Comisión de
Anemia, de Puerto Rico durante el mes de Febrero de 1907.

ESTACIONES.

SORY ICIO DE 1)ispp:nsa rio servicio de hospital

i
Adn'

itidos

En

trata-

miento.

Cu

rados.

Fal

lecidos

Admitidos.

Altas

en

cu

ración

.

Curados.
Fallecidos.

Rio Piedras 4 semanas 230 625 29 4 I

Mayagtiez 4
‘ ‘

325 I, 21 I 41 6 4

Lares 4
' ‘

375 1,555 86 I 4
¥

4

Aibonito 4
“ *

149 791 81

Añasco 4
“ 446 2, 245 14 2

Bayamón 4 34 54 23 8 5

Barros 4
‘‘ 105 543 54 •

Barranquitas 4 43 85 3

Coamo 4
‘ 70 231 21 3 4

Corozal a “ 216 902 47 I

Comerlo 4- “
79 410 30

Caguas 4
“ 12 46 I

Guayama 4
“

30 I T 2 I I I l

Juncos
. 4

“ 213 739 38 4

Manatí 4 528 2,317 54 I 2

Morovis 4
‘ ‘

253 6 t 2 22 I

Las Marías 4
“ 212 L 339 1 20

Ponce 4
“

97 246 1

1

8 3 2 2

Quebradillas 4
“

337 555 19

San Germán 4
“ 721 2, 364 287 2 3 I

S¿in Sebastián 4
“ 414 2,054 177 I

Utuado 4
‘‘

363 I, 024 254

Vega Baja 4
‘ ‘

95 691 77 2 2

Yauco 4 212 589 33 I

Isabela 4
‘ ‘ 218 602 63

Humacao 4
“

331 1,366 3

Arecibo 4
“ 664 1,543 5 10 5

Arroyo 4
“

87 146

Cabo Rojo 2
“ 322 54

Cayey i
“

19

Vieques 0 ‘‘

Aguada 0

Total
1
7 , 200I 23.001 I, 594 12 50 15 T 9 4

CASAS VISITADAS POR
Rio Piedras
Mayagüez
Tares

LOS INSPECTORES DURANTE EL MES DE FEBRERO.

108
40

200

34S
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La cruzada contra la Unsínaríasís

en Puerto Rico.

La laboi que viene realizando la Comisión de Anemia de
Puerto Rico es no solo importante desde el punto de vista de la

curación y enseñanza profiláctica de nuestra población rural tal y
como se pi actica en cada una de las 35 Estaciones que funcionan
actualrciente en la Isla, sino en sus g-estiones cerca de los Poderes
Públicos para lograr que se dicten medidas tendentes á popularizar
los elementales principios de Higiene privada y pública allí donde,
por lo que toca á la enfermedad que se persigue, más falta hace.

La carta que á continuación copiamos es, como verán nuestros
lectores, una prueba de esas gestiones, y nos consta que el Hon.
(Gobernador c!e la Isla, vivamente interesado en el éxito de la cru-
zada contra la Anemia en Puerto Rico, presta á la Comisión su
apoyo decidido y ha contestado á esta carta aprobando su texto y
refiriéndola al Hon. Comisionado del Interior con especial reco-
mendación.

Rio piedras, 4 Mayo, 1907.
Honorable Regis H. Post.

Gobernador de Puerto Rico

San Juan, P. R.

Señor:

—

Creyendo interpretar fielmente la Ley que ha creado la Comi-
sión de iVnemia de Puerto Rico y de acuerdo con su sección segun-
da que dice ‘‘ser deber de esa Comisión el emplear todos los medios
que estén en su poder paia impedir, combatir y extinguir la enfer-
medad” me permito sugerir á V. H. la conveniencia de que por el

Hon. Comisionado del Interior y al llevarse á cabo las obras de
reparación ó construcción de las carreteras en la Isla y en toda
obra similar que de dicho Departamento dependa, se dictarán orde-
nanzas ó reglamentos que asegurarán el uso de letrinas para los di-

ferentes trabajadores.

Si, en efecto, en los contratos de subasta ó en las instrucciones
generales que reciben los empleados del Departamento se estipu-
lara y se incluyera la obligación de que cada cuadrilla ó brigada
de peones tuviera una letrina portátil, y de que el capatáz ó encar-
gado no permitiera, por ningún concepto, que en las cercanías
donde se realiza el trabajo depositen sus excretas los concurrentes,
se evitarla la contaminación del suelo en la extensa zona de las

carreteras que se construyan, impidiéndose, por lo tanto, las infec-
ciones y dándose, por este medio, una enseñanza de higiene priva-
da y preventiva de la enfermedad que perseguimos al enorme nú-
mero de bracesos que han de ser tomados al servicio del Pueblo de
Puerto RiCO.

Esta idea que me permito sugerir no es nueva, aun cuando tal

vez en su aplicación á este caso particular sea original en este país.
En Alemania, Bélgica; Fi ancla y Austiia, pero sobre todo en la

primera y en su distrito minero de Westphalia, las medidas que se
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tomaron para detener este terrible azote que amenazaba una pobla-

ción obrera de más de 250,000 personas fueron de tal modo enér-

gicas que prohibian el trabajo á todo obrero que no probara estar

libre de la infección, así como eliminaban del trabajo á todo mine-

ro infectado hasta que probara estar curado, instituyéndose, además,

como obligatorio el uso de letrinas portátiles en todas las minas.

Y como la observancia de esta medida que me permito propo-

ner no apareja gasto de importancia para ningún contratista ni pa-

ra el Departamento en los casos de las obras por administración,

entiendo que es factible para unos y para otros.

La enseñanza que se deriva de una medida como ésta, el efecto

mol al que en las .masas indoctas causa el que de una maneja enér-

gica se hagan cumplir, allí donde la gestión directa del Gobierno
alcanza, los elementales piincipios de la Higiene para la defensa

de un pais enfermo tiene, á mi juicio, tal importancia que no dudo
ha de merecer su atención y la del Hon. Comioionado del Interior.

Respetuosamente,

P. Gutierrez Igaravidez

Presidente de la Comisión de Anemia.

INFORMACION LOCAL,

El día 24 de Mayo último ha fallecido en el pueblo de Toa-baja

el Dr. Antonio Goicuría, consecuemte compañero que ha pertene-

cido á nuestra Asociación desde su fundación, habiendo merecido

generales simpatías en aquel pueblo y los de Dorado y Morovis, en

los que ha ejercido la profesión durante 30 años. El Presidente

Dr. Stahl asistió al sepelio del cadáver, trasmitiendo á la familia

del finado compañero el testimonio de nuestra sentida condolencia

en representación de la Asociación Médica.

# #
*

El día 31 del mismo mes de Mayo falleció en Aguadilla el Dr.

Julián Benejan que había residido largos años en esa Ciudad ejer-

ciendo Ja profesión y gozando siempre de Ja más alta estimación

que se conquistara por los elevados principios que informaron su

proceder de médico y de ciudadano. Enviamos á su apenada fa-

milia el homenaje de nuestra simpatía y sinceia condolencia.
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Jarabe Poliformiatado
Del Dr. ©HílPELLE.

Heroico estimulante, asociado al Glicógeno y á las sales mine-

rales fisiológicas, sus efectos son mucho más duraderos que los del

Jlcldo Tórmicc solo. Aumenta rápidamente las fuerzas y el vigor,

suprime la sensación de cansancio.

Indicaciones: NEURASTENIA, ANEMIA,
GRIPPE, DIABETES, ALBUMINURIA.

Hace adquirir en breve la energía necesaria para la práctica*

del sport y todos los ejercicios penosos.

PARIS, 8, RUE VIVIENNE, Y EN TODAS LAS FARMACIAS.

Morrhuol de (Ehapoíeaut

¿ El MORRHUOL contiene todos los principios activos del aceite de hí-

gado de bacalof: salvo la parte grasa. Representa 25 veces su peso de aceite y

se expende en pequeñas capsulas redondas que encierran 20 centigramos ó 5

gramos de aceite de bacalao moreno.

'Dosis diaria: 2 á 3 cápsulas para los niños; 3 á 6 para los adultos, en

las comidas. 7

Morrhuol Sreosoíado
DE CHAPOTEAUT.

Estas cápsulas contienen, cada una, 15 centigramos de MO-
RRHUOL, que corresponden á 4 gramos de aceite de bacalao, y 5

centigramos de Creosota de haya de la cual se han eliminado el

creosol y los productos ácidos, substancias que se encuentran en las

creosotas del comercio 5^ ejercen acción cáustica en el estómago y
os intestinos. Dan los mejores resultados en la tisis y la tuber-

culosis PULMONAR en dósis de 4 á 6 cápsulas diarias al comenzar á

comer.

Depósito en París, $, Pwe UiPienne, y en las principales Tarmacias.
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APÍOLINA
a» rMT" MS ..m. 'LT ran i

Diferente del Hpiol.

LA APIOLIN^A ejerce su accióa eVi ei sistema circulatorio, de-
|

terminando. feu(5ruenQS de congestión, vascular y de excitaciÓDr al
;

par que en la contractibilidad de la fibra muscular lisa déla matriz.
¡

Administrada ,2 6 3 días antes de la aparición de las reglas, en
j

dósis de 2 ó 3 capsulas de á centig. diarias, toniadas en las comi- !

das, la APIOLIÑA provoca y regulariza el flujo mensual*
j

l)ep6$ito en París: 3, K«e üiolenne y en tofias las Tarmacias.

iAABORÁTORIO quimico-micrologicci
DEL DR. GUILLERMO SALAZÁR.

j ^
.. Calle Cristina 8, b^jos, Ponce. Puerto Rico.

I

' Ha-bfendo trabajado como Interoo tm el Laboratoí ío de línica médica de la Fa-
cwUacl de Medicina ele Barcelona y en el Laboratorio de Fisiología de La Sorbonne
de Forlft, accediendo á afleionce panieulaí’ca, be organizado uñ Laboratorio que
3>uede se7.*vir de auxilio íi los 8ree. Médicos en múltiples ocasiones.

,
Á.ná(isis Qnímico'Cíí7iic<? cotripleio d/: Oriíia, Jugo gástrico, Leche, Exudados c6. tí.

Exámenes microscópicos' íU Esputos, Satigre Sedimentos, Ncoplasim, Eás,FiUr
jos etc. etc. •

.

Pruebas clínicas de Permeabilidad renal y hepática. Reacción dictxoica de Erlich,
Toxicidad urinmúa y Cito diagnóstico.

Los análisis cualltatm>s’al)onar:in,ííl como bonorarioa, y $3 los cuantitativos,
i

por cada elemento que se investigue.
.

). 0:5 exámenes niicrosodpícos bacteríoiógioos abonarán $3, los lilstológioos 6 I
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Jarabe Poliformiata(|o
Del Or. enaPELLE.

Heroico estimulante, asociado al Glicógeno y á las sales mine-,

rales fisiológicas, sus efectos son mucho más duraderos que los del

JíCidO Térmico solo. Aumenta rápidamente las fuerzas y el vigor,

suprime la sensación de cansancio.

Indicaciones: NEURASTENIA, ANEMIA,
GRIPPE, DIABETES, ALBUMINURIA.

Hace adquirir en breve la energía necesaria para la práctica*

del sport y todos los ejercicios penosos.

PARIS, 8, RUE VIVIENNE, Y EN TODAS LAS FARMACIAS.

Morrhuol de ehapoteaut

El MORRHUOL contiene todos los principios activos del aceite de hí-

gado de bacalo, salvo la parte grasa. Representa 25 veces su peso de aceite y
se expende en pequeñas capsulas redondas que encierran 20 centigramos ó 5

gramos de aceite de bacalao moreno.

Dosis diaria: 2 á 3 cápsulas para los niños; 3 á 6 para los adultos, en

las comidas.

Morrhuol ©reosoíado
DE CHAi’OTEAUT.

Estas cápsulas contienen, cada una, 15 centigramos de MO-
RRHUOL, que corresponden á 4 gramos de aceite de bacalao, y 5

centigramos de Creosota de haya de la cual se han eliminado el

creosol y los productos ácidos, substancias que se encuentran en las

creosotas del comercio y ejercen acción cáustica en el estómago y
so intestinos. Dan los mejores resultados en la tisis y la tuber-

culosis PULMONAR en dósis de 4 á 6 cápsulas diarias al comenzar á

comer.

Deposito en París, $, Kue Uivlenne, v en (as principales Tarmaclas.
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Bistiirsí iti Dr. íomijs prainá ei la Asafa Je Apaifc

el 7 de Abril de J907.

Sr. Presidente.

Sres. de la Asamblea.

Voy á permitirme, con vuestra venía, el exponer algunas con-
sideraciones acerca de la fiebre tifoidea, basadas en las experien-
cias del sabio Prof Kock, ya que por desgracia, y de algunos años
á esta parte, se vé que por su frecuencia como que quisiera hacerse
endémica en nuestro pais: casos aislados y más ó menos graves 6
atenuados de esta enferm.edad nunca faltan, y en algunas ocasiones,

como ha sucedido ya en Mayaguez, Aguadilla, Arecibo, y última-
mente en vSan Juan hasta ahora, la hemos podido apreciar con el

corácter epidémico.
Bien merece el que nosotros, que somos los llamados á vulga-

rizar entre nuestros conciudadanos ciertos consejos y reglas higié-

nicas no desperdiciemos esta ocasión de hacerlo, con el objeto de
quedan precaverse del contagio de tan séria enfermedad. Pido
pues vuestra benevolencia para estos conceptos que desprovistos de
toda pretención no tienen otro objeto qne el que ya queda expuesto.

Breves consideraciones acerca de la fiebre tifoidea,

Y MEDIOS DE DEFENSA CONTRA LA MISMA.

Nos parece, y para ello tenemos fundados motivos, que no care-

cerán de interes los conceptos que sóbrela fiebre tifoidea, y los me-
dios que á ella deben oponerse, vamos á exponer, ya que de ellos

pueden derivarse ciertas prácticas y conocimientos de utilidad que
dén por resultado el evitar el contagio de la misma, terminando
con la epidemia que en determinadas localidades pueden presen-
tarte; eso, de una parte, y de otra, esclarecer muchos puntos que
para el mayor número de personas (en su mayoría profanos en
Ciencias Médicas) pasan desapercibidos, no dándoles la importan-
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cia que en la propagación de la enfermedad tienen, por ignorar la
trascendencia de ellos, convirtiéndose por esta razón en vectores.;
inconscientes de la enfermedad.

Declarada ó nó tina epidemia, el punto más importante que
surge á la consideración de los encargados de velar por la salud
del pueblo, es el estudio de los medios que hay que poner en prác-
tjca para evitar la propagación de ella: es lo que en Higiene se
conoce con el nombre de “Proíilaxis”.

El Profesor alemán Dr. R. Kock es uno de los que más se han
ocupado en^el estudio y planteamiento de estos medios con perse-
verancia y éxito lisongeros. Antes, y aún hoy para muchos, todos
los rnedios que se oponían para evitar el incremento de una epi-
demia de Fiebre tifoidea, quedaban reducidos á sanear en lo posi-
ble el agua, especialmente la que se destinaba á beber, olvidando
poner en acción medidas importantísimas que habían de disminuir
los casos en que por contagio directo podíase propagar la infección.
Esta se halla siempre, respecto á su incremento, en razón directa
con^el modo de ejecutar aquellos, ya por las autoridades á quienes
está confiada la salud del pueblo, ya por este mismo quebrantando
las disposiciones que se dicten por aquellas en consonancia con la

Ciencia y tendentes á evitar el contagio ó propagación de la en-
fermedad.

Descansados los higienistas en que no había otro medio de
propagación para la fiebre tifoidea que el del agua, se olvidaron
por cornpleto Ds observaciones que acerca del contacto dilecto,
suelo aire, & competian con aquella disputándose la primacía entre
las causas más eficientes como vectoras del contagio: en conse-
cuencia con esta manera de pensar el único medio de defensa que
se oponía al desarrollo y piogreso de esta enfermedad, quedaba
reducido á purificax y sanear el agua destinada á bebida, y las
demás prácticas que podían detener la marcha invasora de la epi-
demia yacian en el más completo olvido.

Chomel, y otios observadores negaban ó le atiibuian muy poca
importancia al contagio en la práctica hospitalaria y en las casas.

Bochará notó que eJ número de atacados en aquellas condiciones
era exiguo no atribuyendo aquel á esta causa. Siemsen, niega en
absaluto el contagio: sus observaciones en una epidemia de esta
enfermedad así se lo demostraron. Opiniones fundadas en rigu-
rosas observaciones clínico-estadísticas daban al parecer, la razón
á aquellos observadores, imperando de ahí cada vez más, la creen-
cia de que el único medio de contagio para la fiebre tifoidea era
el agua contaminada por las excretas de atacados de esta enfer-
medad.

En vista pues, de lo expuesto, en estas epidemias todo quedaba
reducido á procurar, como hemos ya dejado consignado, á mejorar
las condiciones del agua, y establecer buenos sistemas de cloacas

para evitar de este modo la impurificación del agua que estaba
destinada á abastecer las necesidades de las ciudades. En las

casas particulares, así como en los hospitales y demás estableci-

mientos, se abolió el aislamiento de los enfermos y únicamente se

cumplia con los preceptos de la higiene, cuando aquellos sucum-
bían ó se curaban; entonces, todo quedaba reducido á la destruc-
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ción ó desinfección de los fitiles que en el curso de la enfermedad
habían servido á los atacados.

El citado Profesor Dr. Kock ha combatido en todos los tonos
esta equivocada creencia, y de modo claro y terminante expone:
qiie no es aquella (la contaminación del agua) la sola causa de pro-
pagación de la fiebre tifoidea, afirmándose en que es necesario esta-

blecer un sistema riguroso de medidas higiénicas para alcanzar
verdaderos éxitos contra la propagación de la enfermedad, sobre
todo cuando esta se dessarrolla en parajes alejados de los centros
de población, en donde se carece de acueductos y alcantarillados.

Para confirmar sus observaciones, desciende al estudio de las

condiciones oiológicas en que se desarrolla el bacilo de Eberth
(microbio de la fiebre tifoidea) y deduce qne no siempre ni en
todos los casos la propagación de la fiecre se debe exclusivamente
al agua.

En efecto, aquel bacilo reside por muy corto tiempo en el

agua y la contaminación prolongada de ella se debe única y exclu-
sivamente á las invasiones nuevas, periódicas, y continuas de gér-
menes de aquel carácter. Con esta manera de pensar el Dr. Kock
destruye en absoluto las teorías modernas en que se basan los me-
dios actuales para evitar la propagación de la enfermedad que nos
ocupa. Antes, se partía de la creencia de que el bacilo ebertianb
podía vivir por un tiempo dilatado no solo en el agua sinó en el

suelo. Hoy abundando en las opiniones del Dr. Kock, se sabe que
la vida del bacilo es corta relativamente, según el medio que hayá,

escojido para su desarrollo,' observándose que en el agua vive más
ó menos tiempo, según esta sea de pozo, esterilizada, ó de río. En
esta clase de aguas sus cualidades virulentas no duran nías de
cuarenta días: no así cuando reside en el suelo donde aquellas
perduran por mucho tiempo; y para algunos observadores sufre

ciertas transformaciones que prorrogan sus condiciones morbígenas.
Kock limita mucho las cualidades de vitalidad, tanto en el agua,
como en el suelo, del bacilo, y solo reuniéndose algunas de estas

que le sean muy favorables para su evolución, puede resistir un
mes como téimino máximo de su vida, esto es, si el frío -que es un
factor importante para la prolongación de ella se cuenta entre
aquellos: á más baja temperatura, mayor prolongaeión de las con-
diciones vitales del basilo.

Por tanto, las diferentes epidemias de fiebre tifoidea, no solo

obedecen al origen hídrico, (por más que esta aparezca ser la causa
más evidente en ellas) sino que hay que recurrir para defenderse á

otros medios, para evitar que el bacilo los escoja, continuando su
obra de propagación destructora, invadiendo nuevos organismos, y
haciendo interminable ql fin de una epidemia de esta naturaleza.
Al igual que en atacados de otras enfermedades, desde que se ini-

cia, se dictan por los encargados de velar por la salud pública, ó
por las personas que rodean al enfermo, medidas tendentes al ais-

lamiento de los invadidos, y se destruye ó desinfecta todo lo que
pudiera servir de medio transmisor de la enfermedad, de igual

manera debe procederse cuando se trata de combatir una epidemia
de fiebre tifoidea.

Nadie niega hoy que las deyecciones tíficas son por vSu liqueza
en gérmenes, el medio rápido de propagación de la enfermedad:
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por consiguiente, todos nuestros esfuerzos, desvelos, y cuidados,
deben tender á hacerlas desaparecer, pero, actuando sobre ellas de
modo que se despojen en absoluto de su virulencia; desde el ins-
tante en que un enfermo termina de verificar sus excretas, débese,
con sustancias químicas apropiadas, hacerlas inocuas por completo,
restándole á la enfermedad con este medio, uno de sus más pode-
rosos vectores. En este punto capital, que muchos desgraciada-
mente olvidan con frecuencia, funda el sabio profesor alemán su
sistema de defensa contia la fiebre fifoidea. Partiendo este pro-
fesor como ya queda sentado, de la efímera vida del bacilo, mucho
más corta en el agua que en el suelo, en contraposición con el

tiempo que se prolongan las epidemias de fiebre tifoidea, en los

lugares donde se han desai rollado, ya sean estos pequeñas ó grandes
localidades, al hacer el estudio de las causas que han originado ó

sostenido esas limitades epidemias, ha constatado que aquellas, por
su modo de aparición súbita, son debidas á la contaminación del
agua por materias contumaces suceptibles de producir la infección
tífica: por el contrario, no estima con el mismo origen los demás
casos que en el curso de aquellas se van presentando, estos, á no
dudarlo proceden de los primeros, puesto que cada nueva infección
sirve para dar origen á otras, prolongando de modo indefinido

aquellas, aunque haya desaparecido la causa que motivo las prime-
ras invasiones.

En consonancia pues con estos conocimientos derivados de
observaciones repetidas y eserupulos£.mente realizadas ¿cuales son
los medios que hay que poner en práctica para disminuir la pro-
longación de estas epidemias? ,

El más ejecutivo, al par que el de resultados positivos más
ventajosos, es el de conocer en el tiempo más breve que el caso
que se presenta recien invadido puede ser uno más de la epidemia
que se trata de combatir, y esto que á primera vista parece senci-
llo, en la práctica resulta bastante difícil.

Dos medios puede el médico observador emplear para llegar á

conocer que el invadido se halla afecto de la enfermedad epidémi-
ca reinante.

Uno es siguiendo el curso ó marcha de ella: otro recurriendo
desde el primer momento al microscópio.

El primer método es demasiado lento no tan solamente porque
el inicio y marcha de las enfermedades es engañoso, y poco franco,

sinó que en virtud de esta misma variabilidad en su manera de
presentarse, imposibilita al médico para foimular un diágnostico
precoz, toda vez que aquel raras veces puede observar estos enfer-
mos nesde los primeros momentos de sentirse invadidos por la

fiebre, y cuando es llamado con el objeto de instituir un tratamien-
to, la contaminación ha podido ya tener lugar, pues los medios de
aislamiente del enfermo, y desinfección óe las excretas no se han
puesto en vigor; y aunque estas causas podían desapar ecei some-
tiendo á todos los casos que se presentaren á los medios de
aislamiento, y desinfección rigurosos, á veces se origina de casos
que no son ni sospechosos, por cuyo motivo suben de punto las

dificultades para evitar las causas ya conocidas de la prolongación
de la enfermedad. No hay más que^ recordar las experiencias
heehas por el Dr. Kock respecto al bacilo de Eberth, para com-
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prender aquellas dificultades. Este profesor en distintas ocasiones
ha podido constatar la presencia del basilo en sujetos sospechosos
6 no de estar atacados de fiebie tifoidea, y como es lógico, son
estos los encargados de la diseminación del bacilo: se convierten
pues en vectores inconscientes de él, y contra, los cuales no es po-
sible establecer medio alguno de defensa para la disminución, pri-

mero, y terminación después, de la epidemia.
A lo expuesto hay que añadir que estas mismas observaciones

han corroborado hasta la sociedad la presencia del bacilo en in-

testinos de individuos que no se hallan atacados de fiebre tifoidea,

hasta el punto de dar razón este hecho á los partidarios de los que
aseguran la aparición expontánea de aquella infección, sin que
para ello sea necesaria la presentación del primer caso que sirva

de contaminación á los demás.
Tiempo hace que de las observaciones encaminadas á estudiar

el bacilo tifoso se dedujo la factibilidad de que este podía habitar
de modo latente en el organismo humano, esperendo ciertas condi-
ciones favorables á su desarrollo paia indicar su presencia, y aun-
que esta manera de pensar fué combatida por otras observaciones
que aseguraban que el bacilo siempre y en todas condiciones había
de dar origen á la fiebre tifoidea, las experiencias de Kock vinie-

ron á robustecer las prácticas en el primer sentido, y así se expli-
ca el desarrollo de una epidemia de esta fiebre debida no única-
mente á la contaminación del agua, en el primer momento, sino á
haber explotado el primer caso en un individuo cuyo período de
incubición rabia terminado, y en cuyo organismo se hallaba ha-
bitando el bacilo de referencia, en espera de que aquel sufriera

un desequilibrio en sus funciones para dar muestras de que había
sabido tomar y rendir la plaza.

Estos hechos comprobados por observaciones minuciosas y
repetidas, han cambiado en absoluto las creencias que con respec-
to á las cualidades morbígenas del bacilo se tenían estimándole
accidentalmente residiendo en el intestimo humano, aunque por
ello sin perder sus propiedades máleficas; hoy, actualmente, según
esos mismos estudios debidos al Dr. Kock, el bacilo es un huésped
habitual del intestino, pero que solo en determinadas circunstancias

ejerce su acción patógena.
Aquel observador, no en una sola epidemia, sino en varias, ha

podido eonstatar de manera clara y terminante el contagio de per-
sona á persona, hecho que unido á los anteriores ha venido á afir-

mailo más en las observaciones que acerca del contagio de esta
fiebre ha dado á conocer el aludido profesor.

Atendiendo al prolongado tiempo que dura esta epidemia hay
que alejar como caiisa única de ella el origen hídrido (contamina-
ción del agua) (otro hecho más que viene á demostrai la verdad de
lo expuesto por Kock) pareciendo, si esto solo fuera el origen de
aquella, que los casos que se presentan debían ser á la vez, \ por
brotes ó pequeños focos Es incontrovertible así mismo, que la

intensidad de estas epidemias depende en gran parte do la mayor ó
menor aglomeración de personas, como causas directas de la dura-
ción de aquellas.

En los hospitales, casas de familia, y otios establecimientos
donde se reúnen para los fines de la vida varias personas, se ha
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observado que pasan algunas semanas después de declarado el

primer caso para la presentación de los sucesivos; corroborando
esto el que, aunque no se admitiera el contagio directo por todos
los que se han dedicado al estudio de las particularidades de esta

infección, no es posible que en absoluto estos hechos se nieguen
obedeciendo á causas tan claras como razonables.

Los que no son partidarios del contagio directo, oponen como
gran argumento el hecho de que ios encargados de asistir ó cuidar
estos enfeimos no son en su mayoría atacados de la enfermedad;
más este hecho que á primera vista parece iirefutable no debe
dársele tanta importancia, como para aquellos tiene: se sabe que la

primera edad del hombre es en que la infección tífica es más fre-
cuente, aparte de que reviste en muchos de estos casos una benig-
nidad tan exagerada, que muchos invadidos de verdaderas infec-
ciones de fiebre tifoidea pasan por su atenuación desapercibidos, y
no obstante aquel organismo que pasado algún tiempo puede por
virtud de su profesión ú ocupación, hallarse en contacto directo:

con enfermos tíficos, por la inmunidad que le ha conferido- el

ataque anteriormente sufrido queda ileso, y no adquiere nuevo
contagio.

Si en las epidemias se formaran las estadísticas bajo bases ri-

gurosas de verdad diagósticas, y en ellas se com-prendieran en
absoluto todos los casos, deduciríamos que los de mediana intensi-

dad y benignos son en mayor número que los graves y mortales:
que la edad de mayor mortalidad en estos aparece ser de los diez

y nueve á veinte y dos años; y que los casos benignos demuestran
ser en mayor número en la infancia; estas condiciones se cumplen
particularmente en las regiones en que por circunstancias especia-
les la fiebre tifoidea reviste el carácter endémico, siendo además
la edad adulta en la que se registran mayor número de casos gra-
ves: todas estas observaciones sirvieron de mucho al Dr, Kock para
la rápida terminación de varias epidemias, ayudado por los datos

que suministra el diagnóstico bacteriólogico.

De modo que para obtener estos rápidos resultados,^ y en con-
sonancia con sus desinteresadas observaciones, sometía al análi.sis

más concienzudo las deyecciones de todos los atacados fueran ó no
características de la infección, y si en aquella demostraba su

presencia el bacilo, en el acto se ponían en vigor los medios de
aislamiento, y desinfección, evitándose con esto que la epidemia si-

guiera su marcha inyasora, y concluyendo con su duración en un
término relativamente breve.

Acelerando por medios especiales de cultivo el desarrollo del

bacilo, la infección era diagnosticada en plazo rápido, y este cono-
ciento de valer inapreciable se esgrimía como arma poderosa para
evitar la deseminación de la epidemia.

Este procedimiento que de genei atizarse ahorraría á la huma-
nidad muchos días de luto, tiene el inconveniente de que no puede
llevarse á la práctica más que cuando la epidemia que se trata de
combatir es de mediana intensidad. • No obstante, si al empezar
aquella se improvisaran ó estuvieran ya funcionando uno ó varios
laboratorios con los útiles más precisos para esclarecer el caso con-
creto que se tratara de precisar, es evidente que por este medio se
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alcanzaría dominar la epidemia, pudiendo quedar esta reducida á
los primeros invadidos.

En síntesis, pues, de lo que hasta aquí llevamos dicho, hemos
de hacer resaltar toda la importancia que tienen las observaciones
del Dr. Kock; ellas son de trascendencia culminante como medios
de defensa y profilaxis para evitar el que las epidemias debidas al

bacilo eberthiano se prolonguen allí donde se desarrollen, por un
tiempo indeterminado.

Véase por los encargados de velar por la salud del pueblo, lo

urgente que se hace el dotar á la Isla de varios laboratorios bac-
teriológicos, de donde racional y científicamente puedan dictarse

las verdaderas y eficaces medidas que han de destruir en su mar-
cha invasora y destructora los progresos de esta enfermedad, que se

haee más temible-y difícil de combatir por la dificultud al princi-
pio de ella, de poder establecer un diagnóstico rápido é indu-
bitable.

Creación pues de laboratorios de una parte, aislamiento con-
veniente de todos los casos, y desinfección de las excretas de los

atacados, de otra, y armados con estos poderosos medios de defen-
sa es imposible que no se combata eficazmente una epidemia que
si al principio fué originada por la contaminación del agua, sub-
sista por tiempo más ó menos prolongado habiendo desaparecido,
como sucede casi siempre, la causa inicial de ella, habida razón de
la dificultad que existe entre nosotros de no poder hospitalizar

todos los casos cuyas deyecciones denunciaran la presencia del

bacilo
,
que entre los medios de defensa daría resultados bien

manifiestos.

Nuestra fórmula, en vista pues de lo identideados que nos ha-
llamos con las observaciones* del Profesor Kock, se reduciría á la

expresión siguiente: laboratorio para el diagnóstico; confirmado
este, hospitalización forzada del atacado. Entiéndase que esta no
podría ser aplicada, sobre todo en su segunda parte, sino al prin-
cipio de la epidemia.

Dos palabras para terminar: al trazar estas líueas nos han
guiado dos móviles. Primero, vulgarizar entre nuestro pueblo lás

observaciones del eminente Profesor alemán Dr. Kock, para que
aquel se ilustre, y se defienda acerca de la fiebre tifoidea. Segun-
do: esperar que el Gobierno abundando en nuestras ideas recomien-
de á la legislatura la creación de los laboratorios necesarios en la

Isla, para que á manera de plazas artilladas vengan á defendernos
de las invasiones enemigas, que no por ser aquellas formadas por
séres infinitamente pequeños dejan por eso de atenuar su malig-
nidad.

Aguadilla, Abril 7 de 1907.

Monagas, M. D.
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Interpretación de un análisis de Orina

Por el Dr. A. Suarez de Mendoza.

Según el cuadro de Claude y Balthazar, de relaciones entre A X “ y

en el hombre sano, al valor de 1910 que en este caso particular tiene

A X correspondería un valor de = 1,40 si el riñón funcionase nor-

malmente.
El de 1,77 que arroja esta orina, indica la dificultad con que se efectúan

los cambios moleculares á través del epitelio alterado de. los canalículos.^

Lo que afirman los autores del método que estamos estudiando es que,

cualquiera que sea el tipo de la nefritis, el aumento de _4- en • relación á

VA X -TT es característico de la insuficiencia de la función renal. Esta

modificación es continua y permanente en las formas graves, y, sobre todo, en

la uremia confirmada. En otros casos es intermitente y pasajera.

V
En muchos cardiacos A X —es inferior á la normal, pero mientras el

riñón está sano-^ disminuye también proporcionalmente. Por el contrario

cuando el riñón esta alterado, el valor de —^ es siempre muy elevado con

relación al de A X

El descenso notable des x por debajo de la normal indica siempre

una insuficiencia de la depuración sanguínea, como se observa en los nefríti

Y
eos. Así, mientras que en el individuo sano 5 X — oscila entre 2.200 á

2.600, en el período urémico de la nefritis suele bajar á 1.500, 1.000 y hasta

300. En cuanto este descenso es inferior ú 500, el pronóstico es gravísimo;

el desenlace fatal, cercano.

¿Qué crédito debe merecernos á nosotros, urodólogos, la crioscopia? ¿Qué
valor debereis atribuir en Cirujía urinaria á estas fórmulas, tan sujetas á error

como la determinación del punto A en que se funda?
Albarrán es, según creo, el único cirujano que ha aplicado sistemática-

mente la crioscopia al estudio de las enfermedades quirúrgicas del riñón, con
el fin de comprobar su valor clínico, sirviéndose de estas fórmulas en 21 en-
fermos atacados de afecciones renales de orden quirúrgico. Los resultados
han sido comprobados por todos los demás métodos: análisis químico, azul de
metileno, floridzina y crioscopia de la sangre. En muchos! casos la interven-
ción quirúrgica ha completado la observación.

En 67 por 100 de estos casos, los resultados del exámen crioscópico co-
rrespondían al estado de los riñones; en los restantes, ó sea 33 por 100, pu-
dieran haber inducido á error.

Albarrán, después de hacer un detenido análisis de cada uno de estos

casos en su Exploración de las funciones renales^ llega á la conclusión si-

guiente:

“Los resultados poco satisfactorios que da en los enfermos llamados
urinarios el método de Claude y Balthazar, pueden explicarse por las causas
de error ya señaladas en nuestro estudio general.

“Es necesario contar en estos enfermos con dos factores que'alteran á
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menudo los cálculos: la poliuria 3’ la eliminación de los cloruros. En los

urinarios la poliuria frecuente da á V un valor exagerado; por otra parte, sa-

bemos que en los urinarios

^

riñones manifiestamente enfermos eliminan los

cloruros á veces bien, á veces en cantidad insuficiente.

“xlunque creemos que no se puede conceder gran confianza á todas las

fórmulas de Claude y Balthazar, nos parece, sin embargo, que dos de ellas

pueden dar indicaciones de cierto valor. La fórmula de la diuresis molecular

total A X y la de la diuresis de molécular elaboradas s indican

bastante bien el valor de los cambios orgánicos.

‘‘Hemos insistido en que cifras inferiores á las del estado normal pueden
aún ser consideradas como satisfactorias.”

Os encontraréis, supongo, en condiciones de apreciar en su justo valor la

crioscopia urinaria, y de aplicar las fórmulas de Claude y Balthazar, asignán-
doles en clínica el puesto que justamente les corresponde; esclarecido este

punto, nos ocuparemos de la significación no menos interesante del análisis

químico.

Aquí tenéis este cuadro que, según Mercier, indica las proporciones de
los diversos componentes de la orina normal:

Por litro. Por veinticuatro horas.

G7amos. Gramos.

A -j 5
expresada en ácido fosfórico..

.

1,96 2,45

1
“ ‘‘ “ sulfúrico.. 1,35 1,69

Agua 982 1483
Extracto seco 34 á 46 40 á 60
Materias orgánicas 22 á 28 25 á 37,50
Materias minerales . . 12 á 18 15 á 22,50
Urea 18 á 26 22 á 33
Acido úrico 0,30 á 0,50 0,50 á 0,70
Fosfasos [ácido fosfórico] 1,50 á 2,50 2, oO ii 4
Cloruros [de sodio] 8 á 12 10 á 15
Sulfatos [ácido sulfúrico] .... . 2 á 3 2,50 á 3,75
Magnesia 0,30 á 0,40 0,50 á 0,60
Cal 0,27 á 0,34 0,35 á 0,45
Acido oxálico • . • 0,01 á 0,02 0,013á 0,026
Azoe total • 9,77 á 13,95 11,90 á 17,90
Azoe de la urea 8,40 á 12 10,26 á 15,40

Estas cifras, que os servirán de término de comparación al interpretar su
análisis, tienen el gravísimo inconveniente de no representar cantidades fijas

pues todas ellas varían bajo la influencia de la alimentación, de la edad, del

sexo, del clima, del género de vida, de la estación, etc , etc-; son términos
medios, y ya sabéis lo que esto significa. El término medio de la vida es de
treinta' y siete años. ¡Cuántos no llegan ni á la décima parte! ¡Cuántos no
sólo lo duplican, sino que van mucho más allá, y aún excepcionalmente lo

triplican!

He aquí la primera y quizás la mayor de las dificultades para la interpre-
tación del análisis químico de la orina: la falta de una fórmula urinaria que
corresponda á la nutrición normal, un tipo que pueda servir de punto de
partida y de término de comparación Este tipo no existe, no existirá jamás,
puesto que, como lo ha dicho con gran acierto y felicidad de expresión el

Profesor Bouchard, ti hombre no es una unidad comyarahle siempre á sí

misma .
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Por lo tanto, no es el valor absoluto de los números, en nuestro caso, una
gran base de juicio, puesto que carecemos de unidad invariable de referencia;

así, pues, deberemos buscar otro medio que nos permita apreciar mejor las

cifras del laboratorio: las relaciones urológicas responden á esta necesidad.
Un ejemplo expresará claramente esta idea
Suponer un ingeniero tan inteligente como queráis, y enviarlo á dictami-

nar sobre la marcha de una fábrica, que supondremos sea uní fundición de
plomo argentífero.

Si para que forme juicio se le hacen examinar solamente las escorias, sin

proporcionarle más datos, ¿podrá este ingeniero formarse una idea, ni aun
aproximada, respecto á la manera de funcionar de dicha fábrica?

Si en vez de esto, al enterarle de la cantidad de escorias producidas en un
tiempo determinado, le acompañáis el peso de mineral fundido en ese mismo
tiempo y sus proporciones en plomo y plata, no hay duda que comparando las

cantidades de escoria, de plomo y de plata, relacionándolas entre sí, podrá

determinar de un modo preciso si el mineral que entra en la fábrica está ó no

bien aprovechado.

Las cifras escuetas del rendimiento de la fundición no pueden decir nada;

la proporción que guarden entre sí los diversos componentes del mineral será,

por el contrario, un dato exacto de apreciación.

Hasta tal punto, que si en vez de una fábrica supusiésemos dos, de las

cuales una consumiese 1,000 unidades de mineral, 1,000 toneladas ó 1,000

quintales, y la otra solamente 100 de la misma materia prima, podría decirse,

sin temor á equivocación, que ambas marcharían iguales, si entre todos los

productos de una y otra hubiese la relación de uno á diez, pues con seguridad

los rendimientos de cada una, aunque representados por cifras absolutas com-
pletamente diferentes, guardarían entre sí la misma relación.

¿Existe en nUestra economía un elemento cuya composición conozcamos
tan bien como conoce el ingeniero la de su plomo argentífero, cuyo rendi-

miento, al descomponerse en proporciones conocidas, al desasimilarse, pueda

servirnos para juzgar el estado de la nutrición, la marcha de la complicadísima

fábrica humana?
Ciertamente: la molécula de albúmina.

.En efecto, dosde el punto de vista químico los alimentos se dividen en

tres, grandes grupos: albuminoideos, grasas é hidratos de carbono.

De los dos últimos grupos no tenemos para qué ocuparnos, puesto que,

destruidos completamente por las combustiones orgánicas á las que sirven de

constante sostén, sólo dejan como residuo agua y ácido carbónico que se eli-

minan por el pulmón.
En la orina sólo encontraremos los residuos de la desasimilación de la

albúmina, que además de suministrar al ser destruida agua y ácido carbónico,

como las grasas y los hidratos de carbono, origina los productos nitrogenados

de desasimilación, como la urea, forma final de su hidratación, el ácido úrico

y demás cuerpos xánticos, guanina, sarcina,xantina y adenina, más el indican

y el escatol resultados de la putrefracción intestinal de las sustancias albumi-

noideas.

También suministran estas sustancias al ser destruidas ácido sulfúrico y
fosfórico, que debido á la albúmina alimenticia ó residuos de la desintegración

de las nucleínas, núcleo albúminas y lecitinas, aparecen en la orina bajo forma

de sulfatos y fofatos.
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Investigaciones sobre Tifo y Suero Tífico.

POR DR. JUAN ARONSON.

vSabido es que las investigaciones hechas por multitud de auto-
res para tratar el Tifo en el hombre por medio de un suero espe-
cífico hasta el presente han fracasado. Además había de esperarse
por razones teóricas que el suero puramente bactericida, general-
mente empleado, no había de demostrarse eficaz en terapéutica.

Por esto, V desde muchos anos, he dedicado mis esfuerzos á la

preparación de un suero tífico antitóxico. Iguales esfuerzos se con-

signan en especial de investigadores franceses (Chantemesse), sin

haber llegado á resultados concluyentes.
Dumnte largo tiempo ha sido mi empeño, como labor prévia

para obtener tal suero, la preparación de una toxina tífica en gran
masa. Sabía por numerosas experiencias en otras diversas especies de
bacterias, que ana toxina preparada de bacilos para la inmunización

y tratamiento previo de los animales no era apropiada. Los ani-

males sopoitan muy mal las inyecciones, especialmente las intrave-
nosas, de extractos bacilares, sean las especies de bacterias que
fueran. Particularmente por inyecciones repetidas surjen manifes-
taciones de hipersensibilidad, sucumbiendo los animales á dósis que
al principio soportaban sin cuidado. Pero esta observación nada
tiene que ver con la aplicación de la verdadera tóxma, sino que
depende exclusivamente de los cuerpos albuminoideos extraños
contenidos en la inyección, y que siempre acompañan á la lejítima

toxina en esos extractos bacilares. También otras especies de sus-
tancias extrañas, por ejemplo, extraeto muscular, después de repe-
tidas inyecciones intravenosas, conducen á iguales manifestaciones
graves que de ordinario terminan en rápida muerte. Tales obser-
vaciones con frecuencia han movido á los experimentadores á la

falsa conclusión de que es imposible una inmunización contra la

lejítima toxina tífica, criterio representado en numerosos trabajos,

en primer lugar Alfredo Wolff, que ha pretendido formulai una
diferencia de principio entre estas llamadas endotoxinas y la toxina

genuina. Este autor toma como repiesentante típico de la especie

bacterial, continente ó producente de tal endotoxina, al bacilo tífico;

pero eomo he de demostrar más adelante, esta opinión es del todo
errónea.

Los bacilos del tifo, al igual á los de la difteria y del tétano,

producen en condiciones culturales apropiadas una toxina genuina

y soluble, comio producto de asimilación. Desde que al principio

reconocí la imposibilidad de inmunizar animales mayores con
extractos bacilares, mi solicitud había de dirigirse á preparar la

toxina del filtrado de las bacterias cultivadas en cultivos líquidos.

Es sabido de muy atrás, que una toxina soluble se forma en cultivos

ordinarios de caldo del bacilo del tifo en cantidad muy escasa y al

cabo de mucho tiempo. De aquí nació al parecer la idea, de que
la toxina obtenida de esta maneia fuese rma endotoxina pasada al

caldo por maceración de los bacilos, al cabo de tiempo extinguidos;
pero esta producción deficiente y lenta de toxina debe atribuirse á
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las condiciones inadecuadas en que han permanecido los bacilos del
tifo por el método ordinario del cultivo en caldo. Si, por ejemplo,
se cultivase el bacilo de la difteria de igual maneia en caldo, com-
probaríamos también una producción corta y lenta de toxina. Se
ha obtenido una tápida y abundante producción de toxina de estas

bacterias después de haher seguido el por mí hace 13 años indicado
método del cultivo superficial. Así procuré desde el principio con-
seguir parecida proliferación del bacilo del tifo en caldo. Hace
algunos años que, después de muchos esfuerzos, pude lograrlo. En
un número de lazas tuve éxito feliz, obteniendo en la superficie de
un caldo apropiado una vejetación riquísima, de manera que ya
después de 2 ó 3 días se formó una capa más ó menos compacta de
la que sucesivamente descendían bacterias al fondo, mayormente al

mover la retorta. Dos años atrás ya demostré en mi laboratorio á
varios experimentado! es este cultivo superficial del bacilo del tifo

en caldo, entre otros en Septiembre 1907 al profesor E. Levy, de
Estrasburgo, Director del Instituto bacteriológico para la extinción
del tifo en la baja Alsacia.

A este excelente conocedor del bacilo del tifo pareció este cul-
tivo en caldo de tal manera notable, que dudó se tratase del bacilo
del tifo. Los reconocimientos cuidadosamente practicados en Es-
trasburgo por todos los métodos de un cultivo de agar procedente de
esta capa superficial le persuadieron de que eran legítimos cultivos
del bacilo del tifo.

En estos cultivos de caldo la producción de toxina se veiifica

con extraordinaria rapidez y de la manera más abundante. Desa-
rrollada bien la capa superficial, la producción de toxina ha alcan-
zado un máximo después de permanecer cuatro días en la incuba-
dora; ya á los 3 días se comprueba bajo estas condiciones una
genei ación considerable de toxina. Cuando las capas formadas son

escasas, conviene mejor dejar el cultivo 8 ó 10 días en la incubadora.
La toxina obtenida por filtración estéril de aquel cultivo tiene las

siguientes cualidades: mata en dosis de 2-5 ccm. por inyección
intravanosa á conejos de 1000-1300 gr. regularmente en 2-6 horas.

Ya una hora después los animales bamboleaban, guardaban posición

lateral, las deyecciones eran de diarrea, la temperatura empezaba
á descender, á veces hasta 34 ^

, y moría el animal tras manifesta-
ciones de parálisis. La toxina obra en el conejo con mucho menos
intensidad por inyección subcutánea; aun después de inyecciones

cuatro veces mayores á las intravenosas, de dosis mortales, la muerte
ocurre días ó semanas después. Menos constante que la inyección

intravenosa en el conejo, obra la intraabdominal en el conejillo;

pero en la mayor parte de los casos también mueren estos animales

con inyecciones de cantidad mortal en el conejo y con parecidas

manifestaciones de hipotermia y parálisis general en 6-12 ñoras.

En animales mayores la acción de la toxina de tifo es mucho myora
con relación al peso del ciieipo. La aplicación de la dosis simple

mortal para el conejo (2-5 ccm.) destruye una cabra ó un caballo

en 12-24 horas exhibiendo el mismo cuadro sintomatológico.

Supuesto que la toxina tífica conduce á la muerte de^maneia
extraordinariamente rápida (en el conejo á veces ya después de 1-2

horas), y desplega una acción parecida á un alcaloide, al contrario

de la toxina diftérica y tetánica, las que, empleadas en dosis mil
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veces mayor, obran mortalmente en 20-24 boras, no era de excluir

la posibilidad de que, en estas iiltimas toxinas, al contrario, se

tratara de un cuerpo fácilmente difusible, muy diferente de las

materias albuminoideas; pero está demostrado que la toxina tífica

no pasa membranas animales y que de consiguiente es una sustancia
altamente molecular.

La toxina del tifo es poco sensible al calor; calentado á8o ° por
una hora, queda casi del todo intacto; aun conserva su acción en
parte después de expuesto por una hora á una corriente de vapor,
que solo lo atenúa ligeramente; pero bastan, por ejemplo, 10 ccm.
de un filtrado originalmente eficaz, calentado por una hora á

96-100^ para matar á un caballo en 24 horas por inyección intra-
venosa.

A pesar de esta resistencia entra el calor, el filtrado pierde
ligaramente^ su acción conservándolo á la temperatura ordinaria ó
en la nevera, principalmente si para la conservación se le agrega
Toluol, en tanto que, bajo '^<stas condiciones, se conseiva bien la

toxina diftérica y la tetánica, apesar de su mayor sensibilidad. El
sulfato de amonio precipita completamente la toxina tífica de sus

soluciones. Disolviendo el* precipitado, dialisándolo por algunos
días en vejiga de cerdo y vaporización de la solución en el vacío,
se obtiene una toxina eficaz y sólida. Para dar muerte aguda á un
conejo bastan, por ejemplo 0,05 gr. de esta toxina sólida. El poder
de esta toxina seca también se atenúa al conservarla, de manera
que probablemente se trata de un cuerpo fácilmente oxidable.

Después de filtrado el cultivo superficial restan en el filtro

masas mayores del cultivo del tifo, que se separan completamente
del resto del caldo lavándolas con suero artificial. De este modo es

fácil obtener masas mayores de bacilos tíficos. De estas he podido
preparar una toxina por un método que años atrás he descrito para

la preparación de toxinas del bacilo de la difteria y que fisiológi-

camente tiene del todo las mismas propiedades de la acabada de

describir obtenida en los filtrados del caldo. Los bacilos del tifo

perfectamente secados se muelen en un mortero de ágata; se pasan

por la incubadora, agitándolos en una solución al 1/20% de Diamina
etílica y se filtia, De la solución fuertemente albuminosa puede
precipitarse una parte de las sustancias albuminosas inactivas, neu-
tralizándola con ácido acético diluido, se filtra nuevamente la solu-

ción y se dializa poi agua corriente por ur día para separar las

sales. Evaporándolo en el vacío se obtiene una toxina sólida, de

la que 0,01 hasta 0,025 grm. bastan para matar rápidamente un
conejo. Las manifestaciones clínicas que demostraban los animales

eran exactamente las mismas que las por inyección del filtrado de

caldo.
• Tenemos aquí observaciones idénticas á las obtenidas en la

producción de toxina diftérica. Después de una vejetación de

algunos días en condiciones adecuadas nos damos con una toxina

típica en el caldo de cultivo, pudiendo demostrar aquí y allí la

misma toxina en los cuerpos bacilares. Además, fácil es demostiar
que la cantidad de la toxina diluida es mucho mayor en el cultivo

superficial que la de los cuerpos bacilares.
El filtrado preparado según el método antedicho del cultivo

superficial puede desenvolver en pequeño también otras manifes-
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taciones. Años atrás hube de observar que en el abdomen del
conejillo aparecían á veces grandes masas del basilo, del tifo, des-
pués de una inyección del filtrado. Esto solo puede explicarse
admitiendo que algunos bacilos vivos pasaron el filtro, propagán-
dose rápidamente influenciados por la toxina silmultaneamente im-
portada. Investigaciones especiales hechas en este sentido han
dado por resultado, que una dosis, de ordinario indiferente, de
bacilo tífico matcí rápidamente al conejillo si se le agrega cierta
cantidad del filtrado. Este solo inyectado no enfermaba los ani-
males. Es dicir, que en el filtrado existe un cuerpo que contiene
las propiedades típicas de la Agresina de Bail. Igual observación
se ha publicado por Levy y Fornet, con la sola diferencia de que
de mi filtrado bastan cantidades mucho más pequeñas para que
surja la acción de la Agresina, es decir, para convertir una dósis
no toxica de bacilos tíficos en mortal-aguda. Para el caso bastan
0,2 ccm.

La inmunización de animales mayores, como caballo y cabra,
contra la toxtna tífica es uno de lt)s más difíciles problemas, acom-
ñado de muchas pérdidas. La preparación preventiva por inyec-
ción introvenosa del filtrado, agregándole Triclorido yodado, ha
ofrecido el mejor resultado. Repetidas inyecciones subcutáneas
de cantidad ascendente de toxina tífica fueron incapaces de pre-
venir á caballos y cabras contra la introducción introvenosa de
una simple dósis mortal-aguda. La toxina tífica inyectada baja la

piel en el tejido conectivo subcutáneo parece aprisionarse, sin pasar
á la formación de antitoxinas. Igual observamos por inyección con
bacilo vivo del tifo. Cabras, por ejemplo, á las que sé ha inyec-
tado bajo la piel veinte cultivos de agar sin resultado, han pereci-
do agudamente inyectando solo algunas gotas por la vía intrave-
nosa. Es preferible inyectar á animales mayores por esta vía em-
pleando al principio toxina atenuada (el calor no basta para el

caso); después se les trata con pequeñas dósis de toxina activa;
entonces se aumentan las dósis paulatinamente. Por este procedi-
miento he podido tratar á un caballo por algunos meses, inyectán-
dole finalmente el céntuplo de la cantidad mortal-aguda. De con-
siguiente, una lejítima inmunización confra la toxina tífica es
posible, en oposición al criterio de Wolff repetidamente tratado.

El poder antitóxico de un suero obtenido de caballo ó cabra,
tratados durante muchos meses es mezquino. Inyectando suero y
una cantidad de toxina tífica mortal-aguda á conejos por la vía
introvenosa, apenas se puede reconocer inmunización alguna, al

menos que aventaje notablemente á la de un suero normal de com-
probación. El efecto del virus tífico es tan rápidamente mortal,
que el suero simultáneamente inyectado no puede defender al

complejo celular tan sensible contra la toxina.

Aunque el virus y el suero han permanecido horas largas en
la incubadora, el resultado no es mejor. En cambio, sí el suero se

inyecta bajo la piel 24 horas antes y se le introduce por aplicación
subcutánea una cantidad mortal del virus, entonces se comprueba
claramente una inmunización, como lodemuestra el siguiente en-

sayo.
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23 Septiembre. 24 Septiembre.

Conejo, 890 grm. 2 ccm. suero tí-

fico bajo piel.

10 ccm. filtrado

tífico bajo piel.

Muere el 25.

Con., 960 grm. 4 ccm. suero tí-

fico bajo piel.

10 ccm. filtrado

tífico bajo piel.

Sobrevive.

Con., 900 grm. ó ccm. suero tí-

fico bajo piel.

10 ccm. filtrado

tífico bajo piel.

Sobrevive.

Con., 930 grm. 2 ccm. suero an-
tiestreptococo ba

jo piel.

10 ccm. filtrado

tífico bajo piel.

Muere el 25.

Con., 930 grm. 4 ccm. suero an-
• tiestrep. b. p.

10 ccm. filtrado

tífico bajo piel.

Muere el 25.

Con., 1000 grm. 6 ccm. suero an-
tiestrep. b. p.

10 ccrn, filtrado

tífico bajo piel.

Muere el 24
por la noche.

Resulta pues, que 4 ccm. de suero específico han pastado á
preservar de la muerte de un conejo, en tanto que el suero an-
tiestreptococo inyectado para el cotejo ha sido ineficaz.

Efecto más notable y eclatante demuestra el suero tífico de la

antedicha manera obtenido en comparación con la Agresina. Bas-
tan fracciones de un centímetro cúbico para neutralizar una can-
tidad de agresine diez veces más eficaz. El orden de estos ensayos
es el siguiente: Se determina primeramente la más mínima can-
tidad de un filtrado que trasforma en mortal-aguda á una por sí

ineficaz inyección tífica. Lo mejor para el caso es utilizar culti-

vos tíficos poco virulentos, del que v. gr. un ojete apenas enferma
visiblemente á un conejillo. Una cantidad diez veces mayor del
filtrado se mezcla con cantidades de suero en proporción desenden-
te ó igual dósis de bacilos tíficos. Cuando 1 ccm. de suero es

capaz de volver ineficaz una cantidad diez veces mayor de agre-
sina, á este suero tífico denomino “Suero normal”. Un ccm. con-
tiene una unidad inmunizante. El suero de caballo empleado en
los ensayos siguientes contiene, pues, una poteneia lo menos doble
mayor á la del suero normal, pues medio ccm. basta á desplegar
una acción neutraliza dora. vSentimos no poder señalar aquí el

límite inferior de la eficacia.

20 de Abril, una de la tarde.

Conejillo, 250 gr. 3 ccm. filtrado tífico2-l-

ccm. suero artificial 4- 1 ojete
bacilo tífico no virulento.

El 21 amanece
muerto.

Conejillo, 270 gr. 2 ccm. filtrado tífico-1-3 ccm
suero artificial -fi ojete baci-
lo tífico.

El 21 amanece
muerto.
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Conejillo. 260 gr. 0,3 ccm. filtrado tífico+4,7 El 21 amanece
ccm. suero artificial+i ojete muerto,
bacilo tífico.

Conejillo, 240 gr. 0,15 ccm. filtrado tíficofi-

4,8 ccm. suero artificiai+i

ojete bacilo tífico.

Er. feima el 21, se

repone y sobre-
vive .

Conejillo, 240 grm. 3 ccm. nitrado tífico4-2

ccm. suero tífieo de caballo

+i ojete bacilo tífico.

El 21 del todo

sano, sobre-

vive.

Conejillo, 250 gr. 3 ccm, filtrado tífico-l-2

ccm. suero tífico de cabra+
I ojete bacilo tífico.

El 21 del todo
sano, sobre-

vive.

Conejillo, 270 gr. 3 ccm. filtrado tífico-l-2

suero antiestr.-f-i ojete ba-
cilo tífico.

El 21 muerto. Cul-

tivo sangre card,

positivo.

Conejillo, 270 gr. 3 ccm. filtrado tífico-fi

ccm. suero tífico de caballo-f

I ccm. suero artificial-f i oje-

te bacilo tífico.

Conejillo, 250 gr. 30 ccm. filtrado tífico+i

ccm. sueio tífico de cabra-h

I ccm. suero artificial-]- 1 oje-

te bacilo tífico.

El 21 del todo
sano. Sobre-

vive.

El 21 del todo

sano. Sobre-
vive.

Conejillo, 240 gr. 3 ccm. filtrado tífico-fi

ccm. suero antie.sír.-}-i ccm.
artificiaU-i ojete bacilo tí-

fico.

El 21 amanece
muerto.

Conejillo, 240 gr. 3 ccm. filtrado tífico-l-0,5 El 21 sano. Sobre-

ccm. suero tífico de caballo vive.

-fi,5 ccm. suero artificial-fi

ojete bacilo tífico.

Como Domplemento he de agregar, que un suero tífico bacte-
ricida preparado de la manera ordinaria, no es capaz de desarro-
llar tamaña acción contra la Agresina. Estamos, pues, en presen-
cia de un género enteramente nuevo de suero específico que
contiene cuerpos del carácter de la. Antiaoresina. Hasta donde
pudiera el nuevo suero tífico antiagresino ser apropiado para el

empleo terapéutico en el hombre, debe el porvenir enseñarnos.
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BIOGRAFIA
DEL DR. FRANCISCO J. HERNANDEZ MARTINEZ

' POR Dr. Francisco del Valle Atiles.

(Copia de la edición publicada en 1885.)

Antes hemos dicho que Hernández no era refractario al progreso de la
,

medicina, y ninguna prueba más evidente de ello podemos dar que sus
doctrinas médicas en relación con la filosofía espiritualista que pro-
fesaba.

Y es que era un católico pero con potencia intelectual bastante para
comiírender que la tutela absoluta, tiránica, de la metafísica sobre la
ciencia, es el aniquilamiento de esta; por eso luchó y se afanó en todos los
momentos de su vida por ponerlas de acuerdo, no deprimiendo y negando
las verdades de la ciencia, sinó buscándoles sencilla y satisfactoria expli-
cación dentro de sus creencias católicas, y esto tan lealmente, que pudo
ser juzgado por algán intransigente como entregado al materialismo.
¡Materialista Hernández, <iue se apesadumbraba, y lamentaba en la muer-
te de sus enfermos no solo por la pérdida de la vida temporal, sinó que,
cuando el enfermo había sucumbido sin recibir los auxilios espirituales, se
entristecía por el temor de que en la vida eterna hubiese de sufrir aquel
sér el castigo, siípiiera temporal de sus faltas! No, Hernández no era
materialista, Hernández no solo era espiritualista^ sinó que profesaba el

catolicismo en toda su pureza. ¿Cómo se explica, cómo pudo, mejor di-

cho, llegar á. aceptar en medicina hechos sospechosos para algunos de
materialismo? Hernández nos recuerda en este particular á uno de los
médicos antiguos que por su génio se distinguió entre sus contemporáneos
mereciendo (pie la historia médica haya conservado su nombre.

A V.an Helmont, que colocado por educación y por las circunstancias
del momento en (pie brilló con un pié en el misticismo y otro en la ciencia,
procura con su talento enlazarlos. Como Van Helmont, Hernández lio

podía admitir una acción directa del espíritu sobre la materia; una pro-
miscuidad de tales elementos le repugnaba. Como aipiella hermosa figu-
ra de principios del siglo XVHI, (piiso llenar el abismo que en su concepto
debía existir entre las relaciones (leí alma y del cuerpo, y como él también,
y cpiizá ignorando que las mismas luchas que se habían despertado hacía
dos siglos en el espíritu -del célebre empírico belga, le habían conducido á
crear los ¿líi'entes intermediarios, imaginaba el médico puertorriqueño la
existencia (le un algo, lazo de unión entre el alma inmaterial y la materia,
(pie le permitiera explicarse esa existencia misteriosa, inexplicable, en que
firmemente creía.

A Hernández le satisfacía su explicación; pero es preciso confesar que
no por ser ñnic(j> ese agente que él se imaginaba, en vez de ser múltiple co-
mo Van Helmont había con su ardiente imaginación creado, hacia otra
cosa que \o (pie había hecho su predecesor: trasladar la dificultad.

Y la dificultad subsiste, jionpie, á nuestro niüd(j de ver, la enjendra el

menosprecio de la materia naci(lo en los primeros tiempos del cristianis-
mo; men()S])reci() (pie se convierte en odio y lleva á San Antonio y sus
discípulos á la soledad de los bosipies para castigar la viciada naturaleza,
inspira durante la Edad Media el género de vida de los santos, hace decir
á San Bernardo: “Hii)ócrates enseña á salvar el ciierjjo, Jesucristo enseña
ñ jierderle Cuídense los rebaños de Epicurio de sus cuerpos: nuestro
Maestro enseña el desiirecio de la salud;” hace exclamar á San Francisco
mientras azota sus carnes: “He a(pií, mi hermano bestia, como es preciso
tratarte.” Esta misma creencia es la que no ])ermite á Van Helmont
aceptar contacto inmediato del alma y del cuerpo, y llegando hasta nues-
tros días, aiimpie muy modificada, iinliice á Hernández á buscar algo (pie,

siendo sujierior á la materia impura, á la l)estia, le hiciera más fácil la
c(3ncepción de las relaciones del espíritu, emanación de Dios, con nuestro
organismo.

Si á Hernándezocurrió tal dificultad débese probablemente á que
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guardaba de su educación religiosa restos de la falsa concepción que con-
sidera á la materia viciada, solo buena para menospreciada. No dadu-
mos que él, pensador moderno, reconociendo en la materia una obra de
Dios al cabo, la considerase desde un punto de vista algo más favorable;
pero indudablemente, su afan de llenar el vacío que encontraba en nuestro
sér, nos demuestra que la materia seguía siendo para él, si digna de algu-
nas atenciones, indigna del contacto inmediato del espíritu.

Hernández no podía renunciar á sus creencias, su educación religiosa
era sólida; cuando sus estudios le llevaron á renunciar al vitalismo, escue-
la que hacía de la materia animada un mundo aparte, con propiedades
llamadas vitales, en oposición precisamente con las ciencias médicas vió á
impulsos del eminente fisiólogo Claudio Bernard, verificarse la prodigiosa
y radical revolución en la fisiología humana, revolución que inicia el fecun-
do período moderno en que se llega al convencimiento de que la materia
animada no tiene leyes especiales, sinó que la física y la química explican
las expresiones fenomenales más complejas del organismo, sin que la es-

pecialidad sea otra para el sér organizado que la de los agentes que reali-

zan aquellos fenómenos, Hernández, que tenía valor bastante para resis-

tir con ojos abiertos los explendores de luz de la ciencia, en vez de cerrar-
los y renegar de las conquistas del sacrosanto trabajo con que los obreros
del saber veneran al Creador, aceptaba c(4n el convencimiento que le traía
el desapasionado análisis que practicaba del hecho que le sorprendía, y
satisfecho de su certeza iba en busca de sus principios católicos, y á ellos
fuertemente ligado seguía impertérrito en su fé siempre la misma, y tran-
quilo, porque afianzaba su creencia en que las especulaciones religiosas, en
lo esencial, en lo que estaba obligado á creer no estaban en oposición, á
su Juicio, con lo descubierto. Puede que aprendiera en Descartes á sepa-
rar por completo el mundo metafísico del mundo material, con Leibnitz
que hacía del unum per se, dos entidades solo unidas por la armonía, pres-
tabilita, que: “las almas no cambian las leyes físico-mecánicas de los cuer-
pos” y en ambos filósofos que: “Dos verdades no pueden contradecirse.”

Es lo cierto que si Hernández en cuanto á la pureza de su fé católica
era intransigente consigo propio y se complacía de que los que le rodea-
ban, familia y amigos, fuesen creyentes, en la ciencia era tolerante y nada
le asustaba. Poco tiempo hace aún que le vimos concurrir asiduamente al
Ateneo durante aquellas hermosas veladas en que el Jóven catedrático de
Historia natural de nuestro Instituto, el Dr. D. Carlos de la Torre, des-
arrollaba con el ardor del convencimiento y con el entusiasmo de un após-
tol el darvinismo y la ley de la constitución de los organismos, que desde
el sér celular nos lleva hasto el hombre, sin interrupción, por una série de
complicaciones (pie limitan algo, mal que les pese á ciertos doctrinarios,
aquella orgullosa é infecunda concepción que el hombre se había formado
de sí propio y que que consistía en creerse desligado por completo del res-

to de los séres creados.
Hernández, ya lo hemos indicado, fué vitalista al principio de su ca-

rrera; pero más tarde fué modificando su doctrina, á medida que la expe-
riencia y los adelantos de la fisiología le hicieron ver el punto errado de
principios que pretendía explicar por la simple intervención del espíritu
sirviendo de motear, ó de principio vital animador de la meterla orgánica,
todos los actos de ésta. Últimamente parecía dispuesto á aceptar, que
así como en\el reim^ inorgánico y por acciones físic(4-químicas se obtenían
fuerzas, como electricidad, magnetismo cpie solo apreciamos por sus efec-

tos pero cuya naturaleza nos es desconocida, así también la materia
orgánica colocada en circunstancias favorables y obedeciendo á un estí-

mulo consciente ó inconsciente, podía originar sin intervención del espíritu
actos cuya esencia m^ conoceremos, pero que se nos manifiestan por sus
consecuencias; tales, entre otras, como el movimient(3, la sensibilidad, etc.,

etc. El espíritu sería i)ara Hernandez originador de actos sui)eiiores;

actuaba en una esfera superior, sin necesitar de la materia paiai nada,
aunque cuando viva ésta, se revelase aciuel por medio de ella y en virtud
de lazos que la ciencia n(4 podía explicar.

Como se vé, pues, Hernández era tan avanzado y aún más de lo (pie

podría esperarse á Juzgar por la filosofía que profesaba.
(ContinuardJ
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Porto Rico Anemia Commission.
OFFICE OF THE CHAIRMAN,

RIO PIEDRAS. P.-R.

MOVIMIENTO de enfermos habido en las Estaciones déla Comisión de_^
Anemia de Puerto Rico durante el mes de Marzo de 1907.

'

ESTACIONES.

SERVICIO DE DISPENSARIO SERVICIO DE HOSPITAL

O
•D

o
<

En

trata-

miento. Curados. Fallecidos.
Admitidos.

Altas

en

curación.

Cu

rados.

Fallecidos.

Rio Piedras 4 semanas 228 749 28 2

Mayagüez 4
(

(

291 1,248 47 7 7 2 I

Lares A
. i

457 G 995 163 4 3

Aibonito 4
i i 126 75 ^ 89

Añasco 4
i ( 610 2.35° 63

Bayamón 4
i 1 64 105 75 I 4 4 12

Barros 4
i í 137 682 65

Barranquitas 4
<

;

150 259 I

Coamo 4
( .

95 486 23 2 3

Corozal d n 167 1,114 65

Caguas 4
i i 8 52

Comerlo 4
ti 50 519 28 2

Guayama 4
it 23 100 3 5 3 I

Juncos 4
i( 217 915 35 2

Manatí 4 730 2,983 50 I

Morovis 4
( < 350 1,089 25 I

Las Marías 4
“ 311 L633 1 16 I

Ponce 4
(

(

150 379 23 13 I

Quebradillas 4
f í 928 I ,032 148

San Germán 4
ti

759 3, 048 349 I I I

San Sebastián 4
tí 412 1,831 160

Utuado •4 i i 283 899 200

Vega Baja 4
( i

135 1,005 128 2 I I

Yauco 4
ti 251 574 88

Isabela 4
( í 237 787 132

Humacao 4
ii 289 I, 798 48 I

Arecibo 4
tí

444 1,929 45 I 4 I

Arroyo 4
n 58 249 10

Cabo Rojo 4
tí 964 1,827

Cayey 4
ll 368 472 •-i

Vieques 3
tí 270 181 I

Aguada I
il 124

Total

.

9,686 3í^.04(l 2, 207 10 45 22 t6 4

• CASAS VISITADAS POR LOS INSPECTORES DURANTE EL MES DE MARZO.

Rio Piedras 131

Mayagüez 28
Lares 124

283
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INFORMACION LOCAL.

El Domingo 7 de Julio próximo alas 2 de la tarde se celebrará

en la ciudad de Ponce la décima Sesión científica reglamentaria de

la Asociación Médico de Puerto Rico. Al efecto se invita á todos

los médicos en general, así como también á todas las personas aman-
tes del progreso de nuestro país que deseen asistir á la reunión. El

Dr. D. Guillermo Salazar, Delegado de la Asociación en Ponee,

suministrará cuantos informes se soliciten, estando á su cargo la

organización de la Sesión. Para mantener una marcha ordenada

en la exposición de los trabajos que se presenten y discusión sub-

siguiente regirán las reghis que á continuación se publican:

Se dará preferencia á los trabajos que vengan escritos y sean

leídos, procedan de socios ó no socios, y especialmente á aquellos

que sean acompañados de demostraciones. Serán publicados en

este Boletín.

En la lectura de un trabajo no pueden emplearse más de 20

minutos; pero la mesa puede conceder algunos minutos más si re-

vistiese importancia y originalidad.

Al primer turno de discusión se conceden 10 minutos y á las

réplicas y contraréplicas solamente 5 minutos á cada una. .

' Después de consumidos dos turnos en pró y dos en contra,

el Presidente puede declarar terminada la discusión.

Bien conocido el entusiasmo de que están poseídos los ilus-

trados compañeros de Ponce y su incansable espíritu progresista,

nos asiste el convencimiento de que esta Sesión superará en im-

portancia á las anteriores, colocando á nuestra Asociación, como
representación genuina del cuerpo médico de nuestra , Patria, á la

altura que el saber y las energías de sus asociados la deben elevar.

Esperamos también que en esta Sesión, los médicos que no

han tenido la oportunidad de afiliarse, soliciten su ingreso, recor-

dándoles que deben anticipar la cuota de entrada y título $3—

,

mas $1—cuota del primer mes.

Por omisión involuntaria que lamentamos dejó de incluirse el

nombre del Dr. D. Ramón Baez de Santo Domingo entre los Co-
rresponsales en el extranjero. Tenemos verdadera satisfacción en

consignar hoy, cuan honroso es para nosotros contar con hombres de

los prestigios que ha sabido conquistar se el Dr. Baez en la vecina

República, y por la especial razón de haber nacido en Puerto Rico.

El Dr. D. Ramón Baez nació en Mayagnez el 24 de Diciem-

bre de J858. Estudió Medicina en la Universidad de París de

donde procede su tituló de Doctor; es catedrático de Auatoiniay

Obstetricia en el Instituto Profesional de Santo Domingo y Presi-

dente del Consejo Superior Directivo del Juro Médico de la Re-
pública. 1 Hemos sido obsequiado con uua de sus fotografías que

conservamos para la colección de la Asociación.



Fjimigadores de Lister de Formaldehide. •

El liso del Fumigador de Lister, 'está

exento de todo peligro y de producir

mal olor ó cualquiera otra sensación

desagradable. En el procedimiento or-

dinario de desinfec ción la voz general

es: Dos dcswfocciones equivalen á un
incendio. Aun cuando los vestidos y
los muebles se envíen á un lugar apiro-,

piadaraente dispuesto para el objeto-

siempre sufrirán mucho deterioro, por-

que el vapor y el azufre, para que sean

eficaces, no pueden menos que ser des-

tr 11 el O! es. Pero el FUMIGADOR
DE FORMALDEHIDE DE USf
TER no causa efectos perjudiciales ¿i

en la madera barnizada, ni en los metales, ni en el oro ó la plata, ni

en los colores ó tintes, ni en el papel de las paredes, y ni en los

muebles. Es absolutamente inofensivo para todos los utensilios

domésticos, y debido á eso y á su poder desinfectante, es admirable-

mente apropiado para su empleo en las habitaciones. ,
:

Pero también desde otro punto de vista su superioridad es tan
marcada, que puede decirse abre una nueva era en el campo de la

desinfección, porque este gas, al par que destruye los malos olores

y los gérmenes morbosos, no ejerce efectos tóxicos en el hombre
ni en los anim.ales. El olor del formaldehide es sin embargo muy
molesto para los insectos, y los hace huir. Está asimismo demos-
trado que no sólo no son tóxicos los vapores del formaldehide, sino

que son muy útiles en las habitaciones de los enfermos y producen
efectos terapéuticos de gran valor. En aigunos países se han em^
pleado las inhalaciones de este gas con gian éxito en casos de cata-

jros, difteria, bronquitis, asma, tisis, grippe, etc. Tíiinbién. causa
electos beneficiosos en la tos convulsiva. En vista, pues, de su ba
ratura, de su eficacia, de su utilidad práctica y su propiedad de sef

inofensivo ]>aralas personas, etc., el FUMIGADOR DE LISTEFÍ
su))era á todos los demás fumigadores y tiene que merecer el favor

c!(‘l público. :

El FUMIGADOR DE LISTER DE FORMALDEHIDE
se fabrica de dos tamaños; grande y pequeño. El envase en que van
los citados fumigadoies, está hecho de un material incombustible.

Un FUMIGADOR DE t ISTER de tamaño pequeño es sur

ficiente para fumigar una habitación de mil pies cúbicos, y un
FUMIGADOR DE LISTER tamaño grande, puede desinfectar

una habilación de cuatro mil pies cúbicos. *•

: ;

'
;!

Oe venta en todas las Drogerías y Farmacias;



CLIN&C'.F.COMAR&FlLSar-PARlS
PRMPARACIOnS PRWCIPAISS

ADRENALINA

Solución al 1/1000* (Clorbidrtíto).

Frasco de 25 cc. y Frasquito de 5 cc.

Colirio al 1/5000* (Clorhidrato),

Granulos dosados á 1/4 de miligr.

CLIN I
Supositorios dosados á 1/4 de miligr.

' Tubos esteriiizadoSinyeccíiiTpWrm.
graduados á 1/2 miligr. por cc.

Hemostático, oaso-constrictor el más poderoso.

CACODILATO
..SOSA CLIN

NETHARSINATE
(fñetil»rsln»to disódico M IM
químicamente puro.) Vkllli

Gotas dosadas á 0 gr. 01 por cada 5 gotas

Glóbulos dosados á 0 gr. 01.

Tubos esterilizados inyecc!hy*pWrm.
dosados á 0 gr. 05 por cc.

Gotas dosadas ó 0 gr. 01 por cada 5 gotas.

Glóbulos dosados á 0 gr. 01.

Tubos esterilizados inywci’hypWm.
dosados a 0 gr. 05 por cc.

u mm K / OcOtaS dosadas á 0 gr. 025 por cada 5 gotas.

MARSiLE vLIN< CSrIÓbuloSdosadosáOgr. 025.

(CtcotfHifo de profójrwo
|
Tubos esterilizados inyeccíí/podérm.

ai hierro.) \ dosados á 0 gr. 05 por cc.

INDICACIONES de h Medicación Cacodilica : Anemia, Xmpaludismo,
Tnbercalosls, Diabetes, Enfermedades de la Plel^ etc.

’

LECITINA CLIN

Píldoras dosadas á 0 gr. 01.

Granulado dosado á 0 gr. 10.

por cucharada de las de café.

Tubos esterilizados i„„cc''hyío<iérm.

dosados á 0 gr. 05 por cc.

indicaciones : Tuberculosis, Neurastenia,
Raquitismo, Fatiga por exceso de trabajo,
Convalecencias, etc.

GLVC0GENE CLIN

Cápsulas dosadas á 0 gr. 20.

Solución dosada á Ogr. 20

por cucharada de las de café.

INDICACIONES : Diabetes , Intoxicaciones

,

Caquexias, Convalecencias de las ZUiiermedades
infecciosas, Afecciones hepáticas

VINO NOURRV
o gr. 05 de yodo i

cucharada sopera.
0 gr. 10 de tanino I

^ ^

INDICACIONES : Linfatismo , Escrofulosis

,

Menstruaciones dificiles. Convalecencias de las
Enfermedades infecciosas. 947
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VINO Y JARABE DE DÜSART
eoN LaeTo^sFosFaTo oe ©hl

Las investigaciones del Dr. Düsart, sobre el fosfato de cal ban

venido á demostrar que lejos de ser inactiva esta sal, como se suponía,

está por el contrario, dotada de propiedades fisiológicas y terapéuticas

muy notables. Fisiológicamente, se combina con las materias azoa-

das de los alimentos y los fija transformándolos en tejidos; de aquí

resultan el desarrollo del apetito y el aumento del peso del cuerpo.

Terapéuticamente,, dichas propiedades hacen de él un reconstituyen-

te de primera clase.

El Jarabe en la medicación de los niños, el Vino en la de los

adultos, en las afecciones del estómago y como analépticos, son gene-

ralmente admitidos.

Indicaciones: Crecimiento^ raquitismo y dentición^ afecciones de

los huesos^ llagas y fracturas^ debilitamiento general^ tisis
^
dispepsia^

convalecencias. Dósis: 2 á 6 cucharadas por día.

Depósito en Pnris, $, rué Uinienne, y en las principales farmacias.

vino de Pepiona de Chapoieani

La Peptona Ghapoteaut representa 10 veces su peso de carne

digerida y solubilizada con la PEPSINA. Tomada en caldo ó leche

permite nutrir á los enfermos más graves sin otra alimentación.

Asociada á un vino generoso, constituye el Vino de Peptona
de (Shapoteant, de gusto agradable, que se receta en las- comidas,

en dósis de 1 á 2 copas de Burdeos, á los JínémiCOS, ConPUlCCiCníCS,

tísicos, Hncinnos y á las personas desganadas, ó que no pueden sopor-

tar los alimentos.

La Peptona Ghapoteaut se emplea desde hace siete años, á

causa de su pureza, en el Instituto Pasteur y los Laboratorios de Fi'

siología de Berlín, Viena y San Petersburgo para la cultura de los

organismos microscópicos.

DEPÓSITO
8, RUE VIIENXE, PARIS, y en las principales

PARMAems.



Jarabe PoIIformiatado
Del Or. efíaPELLE.

Heroico estimulante, asociado al Glicógeno y á las sales mine-
rales fisiológicas, sns efectos son mucho más duraderos qne los del

Jícitío Térmico solo. Alimenta rápidamente las fuerzas y el vigor,

suprime la sensación de cansancio.

Indicaciones: NEURASTENIA, ANEMIA,
GRIPPE, DIABETES, ALBUMINURIA.

Hace adquirir en breve la energía necesaria para la práctica

del sport y todos los ejercicios penosos.

PARIS, 8, RUE Vn'IENXE, Y EX TODAS LAS FARMACIAS.

Morrhuol de ©hapoíeaut

El 31Ü1IRItU0L contiene todos los prisicipios activos del aceite de hí-

gado de bacalao, salvo la parte grasa. Representa 25 veces su peso de aceite y
se expende en pequeñas cápsulas redondas que encierran 20 centigramos ó 5

gramos de aceite de bacalao moreno.

Dósü diaria: 2 á o cápsulas para los niños; 3 á 6 para los adultos, en

las comidas.

Morrhuol Sreosotado
DE CH\i^OTEAUT.

Estas cápsulas contienen, cada una, 15 centigramos de MO-
RRHUOL, que corresponden á 4 gramos de aceite de bacalao, y 5

centigramos de Creosota de Haya de la cual se han eliminado el

creosol y los productos ácidos, substancias que se encuentran en las

creosotas del comercio y ejercen acción cáustica en el estómago y
los intestinos. Dan los mejores resultados en la tisis y la tuber-

culosis PULMOXAR en dósis de 4 á 6 cápsulas diarias al comenzar á

comer.

Depósito en París, $, Rué Uiolenne, v en las principales Tarmacias.



Fumigadores de Lister de Formaldehide.

El uso del Fumigador de Lister, está

exento de todo peligro y de producir

mal olor ó cualquiera otra sensación

desagradable. En el procedimiento or-

dinario d(‘, desinfec ción la voz general

es: l)os dcHinficciones equivalen á un
incendio. Aun cuando los vestidos y
los muebles se envien á un lugar apro-

piadamente dispuesto para el objeto,

siempre sufriián muclio deterioro, ])or-

que el vapor y el azufre, para que sean

eficaces, no pueden menos que ser des-

truc! ores. Pero el FUMIGADOR
DE FORMALDEHIDE DE LIS-
TER no causa efectos perjudiciales ni

en la madera barnizada, ni en los metales, ni en el oro ó la plata, ni

en los colores ó tintes, ni en el papel de las paredes, y ni en los

muebles. Es absolutamente inofensivo para todos los utensilios

domésticos, y debido á eso y á su poder desinfectante, es admirable-

mente apropiado para su empleo en las habitaciones.

Pero también desde otro punto de vista su superioridad es tan

marcada, que puede decirse abre una nueva era en el campo de la

desinfección, porque este gas, al par que destruye los malos olores

y los gérmenes morbosos, no ejerce efectos tóxicos en el hombre
ni en los animales. El olor del formaldehide es sin embargo muy
molesto para los insectos, y los hace huir. Está asimismo demos-
trado que no sólo no son tóxicos los vapores del formaldehide, sino

que son muy útiles en las habitaciones de los enfermos y producen
efectos terapéuticos de gran valor. En algunos países se lian em-
pleado las inhalaciones cíe este gas con gi an éxito en casos de cata-

rros, difteria, bronquitis, asma, tisis, grippe, etc. También causa

efectos beneficiosos en la tos convulsiva. En vista, pues, de su ba-

ratura, de su eficacia, de su utilidad práctica y su projiiedad de ser

inofensivo para las personas, etc., el FUMIGADO.R DE LiSTER
supera á todos los demás fumigadores y tiene que merecer el favor

del piiblico.

El FUMIGADOR DE LISTER DE FORMALDEHIDE
se fabrica de dos tamaños; grande y pequeño. El envase en que van

los citados fumigadores, está hecho de un material incombustible.

Un FUMIGADOR DE l ISTER de tamaño pequeño es su"

ficiente para fumigar una habitación de mil pies cúbicos, y uu
FUMIGADOR DE LISTER tamaño grande, puede desinfectar

una habitación de cuatro mil pies cúbicos.

Oe venta en todas las Drogerías y Farmacias.
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DISCÜKSO DEL Dll. FKANCISCO H, RIVERO.

SEÑORES:

Altamente honrado, desde hace pocos meses, por la Asociación Médica
de Puerto Rico con el nombramiento de socio de ella, no he querido dejar
pasar esta oportunidad sin reiterarle públicamente las protestas d©
mi más in^énuo ag’radecimleuto.

Aquí vulgo hoy á presentar un trabajo, de índole quirúrgica, el cual
conceptúo de suyo’lnteresaute bajo el triple punto de vista anatómico,
clínico y terapéutico: vengo á señalar los f(:-nómenos observados, la inter-

pretac óii que he hceJio de ellos, y la conducta, observada por mí y las

conclusiones que me ha sugerido su estudio. Yo cuento con las luces de
mis honorables colegas de esta Asamblea, particularííiente de los ciru-
janos, señalando mis errores, si los hay, y corrigiéndolos

; comentando el

caso, ampliando la inateria, ilustrando en suma coa su criterio y expe-
riencia la observación que voy á relatar. Se trata de un caso de Hernia
adherente y gangrenada del intestino ciego ( Bernia de Scarpa). Héla
aquí

:

El 15 de Mayo del ])resente año soy llamado en consulta por el Dr.

Giol para v( r uii enfermo que presentaba signos de una hernia escrotal
estrangulada del lado derecho, aumento de volumen y tensión e.vtrema
del escroto, irreductibilidad hemiaria, dolores al nivel de la reglón,

vómitos, hipt), retención de materias fecales y de gases: la encarceración
databa de 3G horas próximamente. Presentaba, además, el paciente,

sujeto de muy cerca de (50 años de edad y antecedentes etílicos, un tinte

subictérico (le las conjuntivas, un aspecto de colémico. En su reglón
suprainguinal izcpiierda se vena más (jue una hernia, una verdadera even-
traclón : hacía un año había sido ojierado de una hernia inguinal de ese

lado, y se había reproducido: el anillo inguinal inferior estaba suma-
mente\lilatado. En vista de tal cuadro no había más Indicación sino
operar enseguida y ordené que el enfermo fuese trasladado cuanto antes
al Asilo de Damas de esta Ciudad : la mudanza tardó algo en verificarse,

y aparte otros inconvenientes (lue no son del caso señalar, es lo cierto que
ia intervención no se llevó á cabo sino el día siguiente por la mañana, es

decir el IG de Mayo. Fueron mis ayudantes los Dres. A. Giol, Benito
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forn^^^
y practicante I). Joaquín Otero, quien adiuiniHtró el cloro—

Hice incisión siguiendo, como es costumbre, el eje mayor del
tumor y fácilmente lle^i^ué al saco sumamente distendido, tenso. Noí6
enseguida que el ag-ente de estrauí^ulación era el anillo inguinal. Inme-
latamente Introduje una sonda acanalada en el anillo y por debajo de lo
poneurosis del oblicuo mayor (pared anterior del conducto inguinal),

seccione esta aponeurosis dejando en los labios de dicba sección como
guias dos pinzas de Koelier

;
seguidamente comencé la disección del saco,

fibrosa en primer termino, y luego de las demás
aanereucias, muy en particular del cordón: una" Amz disecado lo abrí
ampliamente, salió una buena cantidad de líquido, y cual no sería mi
sorpresa cuando encuentro como cuerjio del delito al intestino ciego—el
pipiOii no apareció por todo afiuello—

;
pero (drcunstancia más grave era

que el cieg^) tenía una extensa placíi de gangrena. Qué hacer en tal
emergencia. 'J’res soluciones (erapéuticas tenía el problema : 1? Hacer
n auo contranatura

; pero ni el pulso ni la respiración de mi enfermo
estaban tan comprometido para acortar la operación por efe medio
paiiatn o. 2? Hacer una resección losánjica de la placa gangrena, á la
lanera de C haput; más la placa era bastante grande y á poca distancia
e ella abrí otra placa pequeña muy sospechosa, circunstancia esia

^ seguir el tercer camino que se ofrecía á mi

A
hficer la resección del ciego. Incontinente, sin vacilaciones, procedí

a buscar el intestino en compresas esterilizadas, hice luego la coprostasia
pluzas de Kocher forradas en tubos de Cautchouc y ya así

eseque el ciego y el ajiéndice, prévla sección del mesoapéndlce y hemostasia
cousi^guiente. Sutui é el ciege) por un plano de sutura corrida compren-
lenao J^rvez las tres ttmica.s, (con seda. No. 00) y por encima de ese

r

^ ^ Hernbert y a.lgunos puntos aislados de reforzamiento.
ciego con sol. salada caliente tanto jiara activar su circu-

c Clon un tanto entrabada por la coartación que había sufrido, como por
provocar in situ un proceso de heperleiicocitosis. siguiendo así una sabia
inaicación del malogrado profesor von Micknlickl (de Breslan). Restába-me introducir el intestino dentro del vientre y cei-rar mi herida haciendo ó
no ia cura ojieratoria de la hernia. Natura hiiente, tratáudo^'e de una her-

hacía, muy difícil introducirlo, (’abe recordar aquí que
icis adherencias hemiarias del ciego pueden ser iníhiiuíitorbis: estas son
e ordeu banal y no nos interesan ]>or ahora. Existen además las ndlu-

reiiclas que podemos llamar ¿uiütówicns, las cuales son congénitas y se
producen por coalescencia entre el jieritoneo intestinal y el parietal—esta.
SDJdadura puede ser más ó menos completa y sufrir luego un proceso de
e.stiramiento constituyéndosele eiitónces, como en nuesti-o caso, nu nieso
a ciego, el cual vendría á ser lo que Scarpa llamaba “7,i uúh^rencin
rurnos^i iinturhl:'^ di nuestro caso el meso era corto y dejHÍ)a libre
londo del ciego. Estas lieruias de ciego con mesocieíio han recibido el
nombre de hernia de Searpa. (Jontinnemos nuestra intervención : desde
luego no había que pernear en cortar la. uülouvuein del ciego, pues ])or allí
entran los vasos cólicos que van á nutrir el intestino—esa es una adheren-
cia anatómica, como dijimos antes—y había (iiie respetarla. No había
mas remedio que prolongar la incisión primera, hacer, en suma, una
lid’nio—líif-firotomíu. Reducido así el iiitestiuo. había que resecar el saco
y cerrarlo; j)ero la adherencia del ciego dificultaba grandemente estas
maniobras

; resequé una, buena jiorcióu del saco y pude cerrarlo eii j'.arte
naciendo el nudo del Molinero de Felizet (que uso en la mayoría de
los casos) y obturé el resto por una sutura corrida, (en ÍSiirjet). La inter-
vención era ya larga, había sido laboriosa y en vista del mal estado del
pu.so y la respiración me abstuve de liacer uiia cuiai operatoria completn,
es decir, de rehacer la pared posterior del conducto inguinal, á la manera
de iiassini, como convenía, al caso, y me contenté con suturar bien la
pared anterior, poner aquí y allá aigunos iHiiitos de refuerzo y cerrar la
piel dejando 1111 drenaje conveniente.

"^’^^^^diada esta laboriosa intervención, el enfermo tenía el pulso
blando, estaba frió y sus facies 110 era muy alentadora : tal estado de
shovk oíteratorio era de esperarse. Acostado que fué eii su cama le hici-
mos aplicar botellas calientes, envoltorio < 11 frisas de algodón, yleíii-
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yííctaDio.s 1[30 grano de sulfato de estricnina. Poco después se le inyec-
taron 500 grs. suero de Hayein. Seria la 1 y inedia del día.

4 p. m - 'P. 37'.’, 7— Pal>o blando; de nuevo se iu3’ectan 500 grs. más de
suero. A las c>clio de la noche su pulso era lleno y su temperatura de
37”, 8— Después de la operación presentó un estado nauseabundo é hizo
algunos vómitos (origen cdorofórmico

t
que cedieron á inhalaciones de

vinagre. I)í¿i IT de d/ajo—lO^s^ 10’ a. m—37°, 6—P 90— R. 28: pulso blge-
miuado; se le inyectó li40 gramos de estricnina y un litro de suero fisioló-
gico.

Hasta ese momento, veinticuatro horas después la operación, el en-
fermo aún cuando no había exonerado el vientre, había .sí expulsado ga-
ses por el ano: se le hizo una irrigación intestinal con glicerina, aceite de
ricino y litro y medio de agua hervida—evacuación abundante de mate-
rias duras, á la cual siguieron otras evacuaciones semilíquidas, debidas
muy probablemente al aceite de reciño (que no he debido administrar,
bastando con la glicerina).—A las 11 y media de la mañíina. tenia la mis-
ma temperatura, antes señalada.

3hs, 15’ _ T. 38, 4 — P. 105 — R — 30.
4hs, 50’ — T. 38, 7 — P. 120 — 11 — 25.

El enfermo se quejaba de un poco de disnea—la cual cedió al aflojar-
le el vendaje que estaba muy apretado hacia el abdómeu.

.'\ las 0 y media de la tarde sintió un intenso escalofrío.
A las 8 p. m — T 39 — Se le puso un litro de suero.
A las 8h, 30’ p. m — 38^ 5 — P 120 K. 28.

A las 11 p. m — T 38”, 6.

Día IS de Mayo .

—

1 a. in. — T. 88=

3 a. m. — 4\ 38
5 a. 111 . — 4\ 38, 5
7 a. 111 . — T. 37”

Desde esta hora el enfermo que había estado sin comer, ni beber sino
pedacitos de hielo, comenzó á ser alimentado con leche por pequeñas can-
tidades cada dos horas.—A las 9 a. in., hora en que lo veo encuentro una
temiieratura de 37°, 8 y uu pulso frecuente, irregular de 120, por lo que le

Inyecto 0.03 de sulfato de esparteina. Noto que el paciente pi'esenta uu
tinte ictérico de la piel y conjuntivas qne se vá acentuando cada vez más.
Examinada hi orina y no se encuentran, la reacción d(í Gmelin

(
pigmen-

tos biliares): tampoco contenía aibuiniiia.—Era de suponer que se trata-
ba de una angiocolitis por infección venida del intestino, mas no coliba-
cilar, pues estas suelen ser infecciones apirétícas.

i.a retención de las materias excrementicias por la encarcernción
hemiaria, y por esta causa la exaltación de la virulencia de la flora
bacteriana del intestino y la impulsión de estos gérmenes hasta los con-
ductos biliares por la A ía portal es para mi, en este caso, el mecanismo
de esa angiocolitis: la ictericia sintomática no es biliféica, pues las mate-
rias fecales no están descoloridas, no tienen aspecto de concreto ó cemen-
to romano—además la orina no contiene, como en estos casos, pigmen-
tos biliares.—8e trata, pues, de una ictericia urobilinúrica (la antigua
hemofeica de Gubler), y me ratifico en este decir, considerando que nues-
tro enfermo es un antiguo etílico, que hn. sufrido de otros ataques de
ictericia y por consiguiente, es de pensar con sobrada razón, que su
célula, hepática esté irjsutíciente í)or degeneración y decaimiento déla
misma.

Le doy cálomel [0,12] á dosis refractas, le inyecto 250 grs. de suero de
líayem y le pongo uno mi estricnina pues el pulso continúa malo.

10 a. m. — T. 37 — P. 120 — R. 33
12 a. m. — T. 36 — P. 108 — R. 23

Se le cambia el apósito.—La herida presenta un buen aspecto.

4 Í1 S, 30’ p. m. — T. 38°, 4 — P. 120 — R. 26.

Enteroclisis con agua hervida fria [1 litro y medio].
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A las 5 p. 111 . 600 grs. de suero.—A las G p. m. evacúa abundantemente.

6 p. in. — T. 158

7 p. m. — T. 88

8, 30 p. m. — T. 38 — 110 — R 23

11 p. m. — T. 38

Día 19 (le Majo—

1

a. m. — T. 3So, 4

5 a. m. — T. 38^

7 a. m. — T. 37*

9 hs, 30’ a. 111 .
— 'r. 38°, 6

12
' — 38°, 8

A las doce y cuarto le hago hacer un lavado intestinal y le adminis-
tro una poción de salicilato de soda, [de 1 gr. á 1 gr. 30 al día]. Tenía íl

esa hora un pulso de 132 por minuto, le inyecto estricnina y ordeno suero
fisiológico.

3h, 30 p. m. — T. 38°, 7.

Se hace la segunda cura—buen aspecto de la herida.

5

p. m. — T. 38

7 p. m. — T. 38, 6
•

8 p. m. - T. 38°, 4
Día 20 de Maj'o—

12 de la noche — T. 38°

3 a. m. — T. 38°

6

a. m. — T. 37°, 6

Ha evacuado*tres veces durante la madrugada—evacuaciones carga-
das de bilis

9 a. m. — T. 37, 5 - P. 102
11 a. m. — 37, 3 — P. 96

1 p. 111. — 37, 3

3 p. m. — 37, 7

Se cambió de nuevo el apósito

5,30 p. m.
S p. m.

11 p. m.

T. 38
38
38

Día 21 (Je Mayo—

9hs,

1 a. m. — T. 38
3> a. 111 .

— .38

7

a. ra. — 37, 3
30’ a. m. — 37°, 4
12 a. m. — 37°, 4

— P. 90
— P. 96

El tinte ictórico de la piel y conjuntivas casi ha desaparecido por
completo y su aiigiocolitis mejora rápidamente: la curva del pulso y la
temperatura y la casi desaparición de la ictericia así lo dejan ver

2 p. 111. —
2, 30 p. 111. —

3 ]). m. —
5, 15 ]). m. —

8

}). in. —
9^1. .30 p. 111. —

11 1 ). m. —

.37°, 4
37°, o — P. 100
;57°, 5

37°, 6

39
39°,

.39°, 3

Sentada la mejoría manifiesta de la primera complicación [que llama-
remos extra-operatoria], y en vista de sus i. Izas <le temperatura, sobre
todo f\ partir de las ocho de l,i noche de este día, era de presumir una
nueva complicación. Así fué, en efecto, y ya veremos que odisea de de-
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sastres tuvo nuestro operado, á los cuales teníamos que atacar con una
actividad y celo dignos de mejor suerte.

Di¿i 22 Mfíyo .

—

1 a. m. - T. 3S^ -1

") a. m. — T. 38°.

Ha evacuado tres veces durante la noche. Nuestra visita de la ma-
ñana es á las 45’

37°. 7 — P. 114

Observo una deposición que hace en ese momento y noto que adem4,s
de tener muy mal olor presenta, gran abundancia de leche mal dijerida,
de leche cortada: se trata de una indigestión. Figúrense qué estragos
para un organismo de 60 años, debilitado, bajo el peso de una fuerte in-

tervención quirúrgica, en la despedida de un ataque de anglocolitis y con
ima defensa orgánica muy pequeña, desde luego que su célula hepática
está insuflclente y como se cuela un riñón que no elimina lo bastante.

Hago suprimir la poción de salicilato de soda, suprimo asimismo
toda alimentación. Ordeno régimen hídrico durante 24 horas y lavados
ntestinales con una solución débilmente antiséptica, tres veces al día.

[Sol. de naftol beta al 0,05 por 1.000]. Inyecto 400 gr. de suero salado

11 hs, 45 a. m. — T. .38°. 2 Pulso blando é irregular,
Inyección de estricnina.

A las 12 del día se le cambia el apósito y se nota un poco de edema
lijeramente rojo en los bordes de la herida. Además, se nota que se ha
formado un absceso en la región costal izquierda, sitio donde se le había
puesto la primera inyección de suero. Se abre y se dá salida á pus mes-
ciado con gases, proviniendo estos últimos, sin duda, de no haber expul-
sado bien el aire al poner la inyección.

Debo hacer notar que aquella Inyección no fué puesta por mí.
Sea de ello lo que fuere, ya se habrá notado que vamos por el^ tercer

epifenómeno, ó como quiera llamarse, después de la operación. [1^] La
anglocolitis. [2®-] La indigestión. [3°] Absceso por infección de un
pinchazo hipodérmico.

Se le puso unainyección de0,03 deesparteina paralevantar el corazón.
2hs, 50’p. m. — T. 39 P. 12

Se le hizo un lavatorio intestinal naftolado y aúnque poco creyente
de la antisepsia intestinal medicamentos st le administré una poción de
benzonaftol [0,30 por cucharada]

Din 23.

5I1S. 15 ’ p. ro.

7, .30’ p. m.
8, 45’ p. m.

10, p. m.
11, p. ai.

1, 30’ a. m.
5, a. m.

— T. 3S®. 8
— 39
— 38°. 4
— 37°. 4
— 37°, 5

— T. 37°. 5
- 37°. 4

P. 114

P. 102

Lo veo á las 10 y media de la mañana; y al llegar cerca de su cama,
siento un mal olor y noto el apósito del vientre manchado. Mi diagnós-
tico estaba hecho: e\ absceso de la pared se presentaba. En efecto, era
él, y ya, sabemos que no deja de ser frecuente. Su patogenia está bien
dilucidada y sabemos el papel que desempeñan los hilos como causa de-
terminante.

Incontinenti h'ce saltar todos los puntos de sutura.—Evacuado el

pus, se lavó abundantemente con Sol. formol al l]4|1000 y se estableció
un buen drenaje con tubos y gaza iodoformada.

Se le Inyectó hipodérmicamente 2.50 gramos de suero fisiológico

11, 25 a. m. — T. 37°, 1

1 1
). 111 . — .37°, 2

2, 25 p. m. — :>7°, 3
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Todo ha entrado en órden y esperamos que con este último incidente
haj’a terminado la serie

í) p. m. — T.

4, 25 p. m. — í)9

8. 20 p. m. — 38

Día 'J4 de Mayo.—
1 a. m. — T.
5 a. m. —
1 a. m. —

lOh. 30’ a. m. —

— P. lio

39°
38°

37°, 3
3>8

Se hace la cura de la herida.—Aún cmindo la supuración Ina disminui-
do, se abre un nuevo foco que comunica con el principal; de allí las alzas
de temperatura.—Agua, oxlgenadci y formol para la cura

12 m. — T. 38°

3 p. m. — 38°, 5

4K 30’ p. m. — • 39
7hs, 15’ p. in. — ;}8°, 8

8, 30’ p. m. — 38°, 7
11’ p. m. — 39

Durante el día se inyecta 1 litro de suero en dos partes.

Día 25 de Mayo.
3 a m. — T. 38
5 a. m. — 37
7 a. m. — 37

11 a. m. — 37°,

12 m. — 38
'

Se nota un ligero edema del pene y bolsas—no sabemos á que atri-
buirlos

4, 15 p. im — T. 38°, 1

Se vuelve á curar el enfermo.—No hay ningún mal olor en la herida:
supura muy poco. Como desde el primer día cuando se abrió ampliamen-
te el absceso de la pared se le hacen curas húmedas cou formol al 1^[1000,
antiséptico, este que usamos casi exclusivamente, hace nueve años

6 p. m. — 38°, 5

8 p. m. — 37°, 8

10 p. m. — 38
12 — 38

Día 26 de Mayo.—
1 a. m. — 38°,

4 a. m. — 37°

0 a. m. — 37°

7, 15 a. m. — 30°, 8

8, 15 a. m. — 30°, 5

11 a. m. — 30°, 0

Nunca habíamos observado hasta hoy una mejoría tan notable
de nuestro enfermo.—Apirexia completa desde las 4 hasta las 11 de al

mañana.
Se observa que el edema no se circunscribe tan sólo á la verga y bolsas

sino que ha invadido los piés, piernas y parte inferior de los muslos -más
acentuado en la cara dorsal del pié izquierdo que en el derecho.— El buen
sentido nos alejaba de i)ensar en edemas de origen cardíaco ó renal
al observar el modo de aparición ( por las bolsas), su distribución, su
desigual reparto etc,, etc. ;

ahora si interpretamos fácilmente el síntoma
edema: la hipei'cloruracióu i)rodueida por el suero fisiológico; Ja reten-
ción de cloruro de sodio debnjo de la piel y la liidratación consiguiente de
los tejidos. Como tratamiento racional indicamos hi decloruración abso-
luta é ingestión de liquidos, en buena cantidad

3 p. m. — T. :i7°,8

5.15 ]). m. — 37
,
4

8 p. m. — 37°, 4
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3/ayo.—Desde el día de ayer nuestro enf<'rmo ha entrado en

franca convalescencia. Como se v ó su mayor temperatura ha sido de 4

décimas que nada valen, y como se verá en adelante esta apirexla se ha
sostenido hasta doce horas .antes del fatal desenlace

12 m.
í a. m. —

10 a. m. —
3 p. m. —
5 p. m. —

Todos los días se cura al enfermo,
lando.

Día 28 de Mayo.
12 de.la noche
7 a. m.

lilis, 30 a, m.
12 m.
3 p. m.
5 p. m.

T. 36 ,8
36 ,

8

36^, 4
36 ,

8
37®, 2

Su herida no supura : e.stá ga-anu-

T. 36 ,

8

36 ,
8

36®, 3
’36®, 8
36®, 8
36®, í)

Como se vé, la curva de la temperatura de hoy no puede ser más
satisfactoria: el enfermo se siente muy bien: los edemas disminuyen
notablemente con la sola decloruración. I^a herida granula. No hay
pus.

Día 29 de Mayo.

12 de la noche — T. 36®, 8

7 a. rn. — 36°, 8

12, 30 p. m. — 36°, 2

No se ha vuelto á tomar la temperatura en el resto del dia, está com-
pletamente apirético. El paciente se siente bien, conversa muy bien y
hasta guasea con los que lo rodean. Casi han desaparecido por com-
pleto los edemas: queda un poco en el pié izquierdo.

Dia 30 de Mayo —Debido á asuntos particulares tengo que Ir á San
Juan contando con que.á mi regreso el enfermo estará en condiciones de
mandarlo á su casa para que terminára allí la convalescencia. Yo lo he
conceptuado como curado, pues su herida está en franca cicatrización
por segunda intención: justamente antes do ayer se le ha hecho un ras-
pado para activar el proceso. Gríuide fué mi sorpresa, cuando al regre-
sar de la <’apital, el 2 de Junio, se me informó que desde el 30 de Mayo, el

enfermo se ha quejado de dolores en la parte inferior é izquierda de su ab-
domen, al nivel de su eventración; dolores paroxísticos (pie hacen próce-
dente su hernia reproducida. Mi respetable colega el Dr. Villaronga, así
como el Dr. Giol lo ven, durante mi ausencia: el primero de los compañe-
ros nombrados administra una poción de morñna y esparteina é indica
ponerle su braguero de ese lado pues la hernia hace inmensa procidencia
á cada contracción dolorosa. I.a temperatura es normal: his contrac-
ciones dolorosos se repiten, y i)or la noche impiden dormir al enfermo.

Dia 31 de Mayo.—El paciente continúa en el mismo estaclo.
Dia lo. de .Jimio.—Continúa lo mismo. No ha soportado el braguero

y han tenido que quitárselo.
Dia 2 de .1 unió.—Hoy, (lia de mi regreso de la Capital, voy á ver mi

cliente á las 2 p. m. Jll luvicticante lo tenía sobre la mei^a y estaba ha-
ciéndole una cura: la herida, presentaba muy buen aspecto. Eas facies
del eniermo me llamó la atenci(3u: tenía un rictuíá de asi)ecto cínico:
aquella cara tenía una sonrisa dolorosa (|ue me llamó mucho la atención.
Fíjeme en el dolor (pie pre.'^i ataba y pude observar una verdadera con-
tractura de-los músculos de la regi(3n antero lalcjal iz(piienla del abdo-
men, particularimmte hacia abajo, la cual determinaba la mayor j)romi-
nencia de la eventración: ])resentaba la dicha conlractura. un carácter
X)aroxístico muy marcado y un retiejismo no dudoso. Dastai)a tocar la
pared hacia la parte inferior para dar nacimiento enseguida á una con-
vulsión tónica- (lelos músculos citados: a(pielIo denotaba un aumento
del poder excito-motor de la médula. La confusión fué grande para mí
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ante a(inel único síntoma y no qnise dar acojida al pavoroso diagnóstico
que se cernía sobre mi mente: i)retendí hacerme optimista y pensé (iiie

aquello <u*a. debido ú gran desarrollo de gases intestinales por fermenta-
ciones, los cuales al aumentar el peristaltlsmo daban lugar á lo obser-
vado. Su temperatura era de 36°, 2 y su pulso blando: ordené 250 gra-
mos de suero de Ilayem y una Inyección de % centigramo de morfina
para calmar aquellas contracciones que tanto hacían padecer al enfermo,
y por último le pongo un vendaje en espica para contener la eventración
que era ya. amenazante. Tan desfavorable fué la Impresión que me pro-
dujo tal cuadro que olvidé le dieran unas obleas de bismuto, carbón y
beuzonaftol, polvos absorventes y desinfectantes, tan adecuados ú mi
optiinistíi (Ihi^nóstico expresnüu, pero no creído del todo.

Din 3 de Junio.—El enfermo no ha dormido en toda la, noche. Ea
temperatura á ias 9 a. m. es de 2.6°, 7. Ordeno las obleas arriba mencio-
nadas y me retiro: vuelvo ú las dos horas, y .se me informa que con mu-
cha dificultad habla podido tragar una: había pues distn^in: síntoma
nuevo. Ordeno se le inyecten 250 grs. de suero, y ya poniendo á un lado
todo optimismo, y doloroso es confesarlo, toda esperanza, inyéctole
centigramo de morfina y ordeno lavativas de 1 gramo de hidrato de
doral cada hora.

El paciente que, desde el comienzo de sus contracturas, el ;30 de Mayo,
había estado apirético, tiene hoy á las 4 de la tarde 39°

6 p. m. — T. 39°

8 p. m. — T. 39°

12 de la noche — 4’. 39°

Como se vé, apesar déla exigüidad de síntomas, presentando como
únicos, convulsiones de un grupo musculado y disfagia, yo diagnosti-
caba para mis adentros, tétanos, y el tratamiento traducía mi diag-
nóstico.

Día 4 de Julio. A las 4 de la mañana la temperatura continuaba la

misma—39°—y las 7 a. m. estaba en el mismo punto: la hipertermia sos-

tenida hacía grave el pronóstico. Se continuó el uso del doral, como
anteriormente. A las 9 a. m. su temperatura es de 38°: le inyecto 0.01 de
morfina y 400 gr. de suero fisiológico buscando eliminar tóxiuas. Se con-
tinúa el uso de las enemas de doral cada hora. A las 10 a. m. tiene 38°, 6

y á las 11 a. m. 38°, 2. Las contracturas se han morigerado: el enfermo
duerme, pero con cualquier ruido despierta y despiertan las convulsiones.
Desde esta hora á, las 5 p. m. se le inj^ectan 0,02 centigr. más de morfina:
el enfermo ya no habla y está nfánico: hay parálisis completa de los mus-
culos deglutidores. Poco después cae en coma estertoroso con una que
otra convulsión: lo vuelvo á ver á las 8 de la noche y está preagónico.
La temperatura continuó subiendo durante la noche, al decir de la her-

mana de la Caridad, sin que se le pusiera el termómetro. A las tres horas

y media del siguiente día, 5 de Julio; es decir, cinco y media horas después,
el paciente se extinguía en cama.

Esta es, señores, la historia del caso clínico que os pi’ometí relatar.

Como veis es altamente instructivo bajo el punto de vista anatómico por
tratarse de una variedad de hernia no común [hernia del ciego con me-
sociego, también llama Hernia de Scarpa] y por el mecanismo de su pro-
ducción, como veremos más adelante; bajo el punto de vista clínico, por
los múltiples episodios ocurridos, la mayor parte no imputables á la

intervención, graves todos en un enfermo como el nuestro y que pudieron
felizmente conjurarse*, y por último, por la insperada cuanto traidora
complicación, el tétanos que se presenta en e.scena quince días después de
la operación, evolucionando con una fisonomía anómala, nunca vista y
matándolo al fin; bajo el punto de vista terápeutico por cuanto la cura
radical comporta inevitablemente una hernio—la parotomia así como
por el cuidado que debe tenerse en respetar la adherencia de la viscera al

saco hemiario—la adherencia cninosa cí)mo la designó Scarpa,
toda vez que ella constituye una adherencia anatómica: y \\o el relicario

de un proceso inflamatorio.
Aun cuando yo he procurado ir comentando, á medida que relataba,

los episodios de este proceso quiero hacerlo ahora aunque brevemente
acerca de tres puntos esenciales que se refieren al caso presente y son (1-.)
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Discutir el diagnóstico de tétanos y buscar el origen de esta complicación.
(2") Señakir el mecanismo de las hernias del ciego según los últimos es-

tudios de esta materia, (o?) Recordarla acción fisiológica de las solu-
ciones cloruradas, señalar sus dósis; sus peligros, sus indicaciones.

(1 ) Tétanos. Es evidente que en gran piirte llegamos por exclusión
al diagnóstico aludido, puesto que su siutomatología fué muy exigua y
equívoca por añadidura. En efecto, allí solo hubo convulsiones dolorosas
paroxísticas limitadas á un grupo muscular, aumento del poder excito
motar de la médula manifestado por el despertar de las convulsiones al
más ligero tocamiento de la región convulsivante, disfagia durante los
tres últimos dias. expresión de doh^r en la cara. Tomados estos síntomas
uno á uno resultan eciuívocos y tomados en conjunto también; sobre
todo no respondón al cuadro clínico del tétanos tipico ni aun del atípico
hasta ahora descrito.

No hemos leido, ni visto en nuestra práctica, ni oido decir á ningún
maestro de tétanos sin trismus, ó abriendo la escena ó bien secundaria-
mente, ni sin contractura de los músculos de la nuca

;
hay más ni empros-

totorios, ni pleurostotorios, ni opistótonos, ni ortotonos—ninguna de
estas actitudes presentó nuestro caso.—Acostado sin trismus ni tlgeditis,
con las piermas pegadas sobre los muslos, las que estiraba cuando á bien
tenía y con las convulsiones que hemos señalado tal fué siempre su
actitud.

Bien sabemos que no siempre se generalizan las convulsiones en el

tétanos; pero también sabemos que nunca se localizan á un solo grupo
muscular. No Ignoramos que hay muchas formas de tétanos, entre ellos,
el disfágico, cuyos principales síntomas son el opistótonos cervical, la
disfágia í más tarde la disnea: nada de eso en nuestro caso y además la
disfagia fué secundaria. El tétanos cefálico (variedad bastante curables)
caracterizado por la localización de las contracturas á los músculos
inervados por los nervios craneanos y por parálisis faciíil unilateral.

—

Kussmaul. (I;.

Ha señalado una forma que denomina tétano al)ortivo, de síntomas
atenuados

;
pero nosotros ignoramos su descripción; y en todo caso, en

el nuestro los síntomas no eran atenuados sino exiguos. Ante tal análí>is
sintomatológico liemos debido desistir de pensar en que aiiuello fuera
tétano y no obstante nosotros lo sostuvimos y lo sostenemos en nombre
de la Clínica, lamentando no haber sido posible ratificar bacteriológica-
mente tal postulado. Por exclusión hemos llegado á esa conclusión : en
efecto con quien ])odía confundirse ese estado patológico caracterizado
por convulsiones dolorosas jiaroxísticas limitadas á un grupo muscular
(que ya conocemos), exacerbación del poder excito-motor de la médula;
contractura de los músculos deglutidores? Con un estado histérico? De
ningún modo: la histeria está caracterizada por convulsiones clónicas
más bien que tónicas. Además las contracturas sobrevienen en la histeria
después de un ataque. Sin contar á todo esto, con los conocidos estigmas
de dicha neurosis. Con un ataque de eclampsia? Acjuí las convulsiones
son tónicas y clónicas, hay pérdida del conocimiento, las convulsiones
comienzan p<>r los miembros, t'on un envenenamiento agudo por la
estricnina? Son los estados que más se parecen ; pero hay que tener en
cuenta los conmemorativos : además las convulsiones comienzan de abajo
á arriba, hay trastornos gástricos, delirio al final y evolución muy rápida
—nada de esto en nuestro caso.—Con el envenenamiento lento por la
estricnina? ¡Sacudidas convulsivas fulgurantes de los miembros, dihita—
ción 7-. exageración de los reflejos, aveces acromatoi)sia : nada de
esto en nuestro caso. Con la tetaiiía ? Localización de las convulsiones
á uno ó muchos grupos musculai-es del miembro supei-ior. No existían los
signos de Trousseau y Weiss ]u'opios de la tetania. Por exclusión llega-
mos á nuestro diagnóstico; pero hemos de confesar (pie se trata de un
tétano a])orta(lo, raro, atíi)ico; anómalo comiiletamente. La muerte (jue
generalmente sobreviene en los tetánicos por asfixia, inanición ó agota-
miento nervioso fné por coma, en nuestro caso

;
pero cabe suiioner (pie el

íigotamiento nervioso se tradujo por coma.

(1) Citado por Ricard in Art. Tíllanos du Traiti do Cliirurgi de Le Denta cC Delbct t. I

pag. 107.
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Respecto á la patooeiiia do esta infección creo que sn puerta de entra-
da no filé mi trauinatismo operatorio, pues apareció 15 días después de
aquel, y si bien el }>oiíodo de incubtición se extiende á veces litista el 15

p

día, esto es la excepción, y en clínica no debemos comenzar por las excep-
ciones. Juziio más verosimil creer (jue entró por alguno de los muchos
pinchazos hipodérmicos ó por alghu microtrauma interno ó externo y
haber jugado un papel muy importante la circunstancia de estar en
fábrica un pabellón del Hospital y como consecuencia haber habido grtin
movimiento de tierni: es cosa averiguada que el bacilo de Nicolaier es un
gérmen telúrico.

(2o.
j
Mecanismo de las hernias del cie^j^o. Los tpie podríamos llamar

clásicos antiguos, hasta IMalgaígne, así como los clásicos modernos,
hasta 'i uffier, tpie se han ocupado de la anatomía del ciego, han estado
en el error respecto íil modo de comportarse la serosa peritoneal para con
dicha viscera: y de allí que hayamos vivido en otra inexactitud hasta
hace poco acerca de la patogenia y mecanismo de las hernias de dicha
porción Intestinal. En efecto, según nos dice Jaboulay (1), antigua-
mente se consideraba el ciego no rodeado por el peritoneo y así lo atesti-
guaban desde Praxagoras, Celso, ^'esalio, Bauiiin, Falopio. Franco 3"

Santorini hasta Malgaigne. Viene luego Bardeleben, en 1849, á echar por
tierra esas ideas que complementan otros anatómicos, entre elios. Sir
Frederic Treves, el tan conocido cirujano inglés, j Tuffier (2) en 1887 en
una obra que ha permanecido clásica y que hemos tenido ocasión de con-
sultar con motivo de un trabajo inédito nuestro sobre “las fosetas peri-

toneales del ciego.” Este último autor nos describe el ciego cubierto
todo por el peritoneo; pero afirma queen ciertos casos puede no estar
revestido completamente por la serosa j que además el cólon ascendente
está desprovisto de peritoneo visceral en su cara posterior.

Es justamente ese error fundamental el que ha creado un mecanismo
Inexacto de las hernias'* cecales. Correjido primero por el profesor Jon-
nesco de ( Bucarest) (-’B quien dice; “que nunca está situado el ciego de-

trás del peritoneo parietal sino por delante de éi,” lo que equivale á decir

que la cara posterior del ciego no reposa nunca inmediatamente sobre el

tejido celular de la fosa iliaca sino sobre el peritoneo parietal, al cual está
soldado á veces. Leriche y Cavaillon (4) ratifican esta verdad anatómica.
Ellos han combatido la división aiiatomo-patologica de las hernias ceca-

les, en hernias de saco completo, incompleto, y sin saco, toda vez que di-

chas hernias tienen siempre su saco completo puesto que el ciego es siem-
pre un Organo intraperitoneal

:

combaten asimsimo el mecanismo de
báscula explicado por Tuffier de este modo: el colon se decortica, se des-

nuda de su tánica peritoneal, desliza bajo el peritoneo de la fosa Iliaca,

remolca, al cieg-o, el cual no desliza sino que bascula, aparece por su ca-

beza y luego por el fondo. Este mecanismo implica pues la bascula del

cólon arrastrando, remolcado al ciego; mas según Jaboulay, Le Dentu y
otros, podría producirse la bascula primitiva del ciego, siguiendo el mis-
mo trayecto, cuando este tiene mesociego.

Se fundan los autores citados para conceptuar falso este mecanismo
enque el ciego no es nunca un órgano retro]>eritoneal, como se necesita-
ría para producirse el mecanismo de Tuffier 3" además que ni el ciego ni el

cólon pueden decorticarse de su peritoneo, despentonizarse, pues la sero-

sa está íntimamente unida á la musculosa entre otros lazos por ser ella,

el “porta-vasos 3" nervios del intestino” 3^ habría que romperse todas esas

adherencias vasculares. Ca.vaillón & Leriche en su reciente y 111113^ tras-

cendental artículo, el cual casi trascribiremos, demuestran que el ciego es

siempre intraperitoneal 3’ que evoluciona del modo siguiente: en el perío-

do fetal sería flotan te con el mesonterlo común: poco á poco se iría esta-

bleciendo un proceso de coalescencla entre su peiitoneo 3^ el peiátoneo

parietal hasta llegar á soldarse completamente, comenzando por el boi’de

exterior de dicha viscera. Después de soldarse podría irse moivlizando

(1) .Taboulay. — Alt. Hernies du Traité de Cliirurgie de Le Dentu & Delbet, t. VII. p. 686.

(2) Tuffier. Etude Sur le C;ecnnu et ees hernies." Archives sen. de Medicii<e, 1887.

(3) Joiinesco.— Art. Tube Digestif in Traité d’ AnatouCe Huinaaie de Paul Poirier.

(4> (’availlon & Leriche.—Mecanisiue et patliogenie del hernios du Caicum. Seinaire

Medicale 1907. 12.
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por estiramiento de la adherencia entre ambos peritoneos y así ]iodría
formarse el meso. Así la disposición flotante constituiría el tipo fetnl; la
adherida el ti/io ndulto, y aquella en que estiramiento se produjera
dando lugar ¿il meso constituiría el ti¡)o senil; bien entendido que entre
esos estadios habría otros de transición Cavaillón & A ncel han descrito
los cinco tipos siguientes:

(1?) ('ieg’o flotante. (2p) Ciego adherido, por su borde exterior,
al peritoneo imrietal posterior (gran foseta retrocecal), inp ) Ciego adhe-
rido en gran ])arte de su extensióji; pero con su fondo libre. [4p ] Ciego
completamente adherido al peritoneo parietal. [5P] Ciego con meso
[adqu ir id o seeunda riamen te]

.

Los autores aludidos admiten el mecanismo clásico: descenso, desli-
zamiento y báscula, los cuales corresponden á las distintas etapas evo-
lutiv'as del ciego, qus hemos descrito.

Herniíis j)oi' descenso. 8e hacen í)or este mecanismo la variedad de
ciego flotante: el se encaja en un trayecto preformado [hernia doblemente
conjenita] ó adquirido. Estas serían las de saco completo.

Hernias j)or desliZíiniieiito. Estas se hacen no i)or deslizamiento del
meso colón, como dicen algunos, sino por deslizamiento del peritoneo
parietal. Y justamente se hernian de este modo los ciegos adheridos par-
cial ó totalmente en superficie al {teritoneo parietal, así como los adhe-
ridos por tracción, es decir los ciegos con meso ciegf): las hernias que co-
rresponden á esta modalidad se Irs llanm hernias de Scarpa. Son estas
las que se habían designado de Saco incompleto, cuando en realidad el

saco es completo: solamente (pie está tabicado.
Hernias por básenla. Se llevan á cabo con ciegos adheridos solo por

su borde exterior: la báscula es intraperitoneal siempre. Son estas las
llamadas hernias sin saco. Aparecen como tal; pero anatómicamente
este existe; lo que sucede es que está en sínflsis casi total por adherencias
casi íntimas que se establecen por el movimiento de báscula, entre el saco
hemiario y el peritoneo visceral.

En resumen: el ciego flotante se liernia ])or descenso; el ciego adhe-
rente tmr deslizamiento

;

el ciego con foceta jior báscula.
(3P) Inyet-ciones de Suero. El escocés Tomás I.atta, en 1832, fue el

primero en emjilear las inyeccione.s hinodermicas de soluciones cloruradas
sódicas: se sirvió de elhis, en coléricos, con el tin de repaiair las piérdidas,
cu agua y sales, de su sangre. El profesor Hayen tiene la gloria de habr‘r
resucitado tal método en la epidemia colérica de 1884, en Francia. El pri-
mero usa.ba una .«íolucióii de clorui’o de sodio y subcarbonato de soda; el

nna de cloruro y sulfato de soda. Golyet y Laffont, en Francia,
e j 1^77 usaban la solución salada contra las grandes hemorragias al pro-
I) o tienipo que Kronicker y ívander en Alemania. En 188!) Dastre las en-
si.vfF sin éxito, en animales inoculados con toxinas <' culturas virulentas.

‘•'1^ emi)leo contra las infecciones peritoneales f's ('i-cutido en la Socie-
té de f'hlrurgie de Paris en los años (le 1895 á IShi) con molivo de un infor-
me oe l*()zzi relativos á un caso del l)r. Beidin [d(^ .\ice]. Fn dichas discu-
ciones vino á verse que hacía tiempo la usaban la mayoría de los ciruja-
no.s de los hospitales de Paris, á grandes dosis, y particularmente contra
la-; infecciones ixu'itoneales. A partir de allí Pierre Delbct [1] lo ensaya
en el hombre en tnss casos de infecciones graves con buen resillado notan-
do c(uno hecluj culminante, el (h'senso de l.i i empera tura consecutiva á su
administi-ación: el aaregó (jue solo los baños frios pueden e(iuiparársele
como métíido antitérmico y opinó que su acción antijiirética no es una
simple acción física, sino (]ue se trata ('•e fenómenos mas (‘omidexos hasta
entonces ignorados. El mismo Delbet [2] hace igualmente ensayos en los
aniinales y comunicad sus resultados á la Sociedad de Biología, ilélos
aquí en re.súmen: inyectó á un perro de 4 kg. 300 de peso— 0,003 miligr. de
estricnina é inmediatamente después le lnyect() suero fisiológico: (4 ani-
mal curó. Comprobó asimismo que bajo la influencia de la s()lucci()n sa-
lada el número de glóbulos rojos disminuía, pero aumentaban en volú—
men. Además, observó que el suero no aumentaba la presión arterial

(1) Pierre Delbct— i)e P lieinatocatharsise—Presso Medícale 22 fevrior 18C6.

(2) Coniptes rendu de la Socíeté de Biologie (Seáuce du 6 juin 1396).
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cuando esta, ei’ii normal, aun inyectando g-randes cantidades: asimismo
en los casos de presión elevada la inyección no modificaba la presión.

Poniendo á un lado este li^'ero esbozo histórico conviénenos saber
cual e.s la acción íisiológ-ica de la, Sol. Salada. De una manera general so
dice (pie el suero fisiológico obra estimulando la tensión sang’uínea, pro-
A' ocando en consecuencia la diuresis, arra.-ítrando toxina al exterior so-
bretodo al travó-s del filtro renal, haciendo así nn lavado de la sangre y
determinando l<i leucocitosis. Parece sinembargo (pie la. acción vaiáa
según la dosis.- ú petpieñas dosis su acción sería dinainogenica, y se tradu-
ciría por el estímulo de los centros nerv¡(3sos y por la excitación de de los
órganos heinatopoyéticos.—El prof. Lepine [1] en notabilísimo artículo
parecido recientemente nos demuestra (pie las inyeccioiKis de suero á. pe-
(pieñas ó ú grandes dosis obran como excitantes de los órganos hemato-
poyC'ticos y de ningim modo por i-(‘pleción Avascular: que obran en gran
parte por el cloro (le cloruro de sodi(A {)ues las soluciones entonces de saies
iKMitras determinan una reacción menor, y que aumentan el poder glico-

lílico de la sangre.
De una manera gemu-al iiodemos decir (pie la acci(jn es compleja.—En

efecto, Bosc y Vedel [2] han observado que la Sol. salada al TilOOO, iii.yec-

tada ú altas dosis, por via subcutatea (') intravenosa “atenúa y aún im-
pide la lntecci(3n colibacilar; faAairece la eliminación de las sustancias tó-

xicas, por acción osmótica y diurética, regenera ios glóbulos rojos altera-
dos, activa el movimiento nutritivo y el funcionamiento de los órganos,
sobretodo de los hematopoyéticos, disminuye el poder globulicico del

suero patológico, excita en fin, la fagocitosis’’. Turró y Pi-Suñer excita-

dos por Lepine, han notado también como resisten los conejos á las in-

fecciones carbonsas y estreptocóccicas cuando se les inyecta suero fisioló-

gico por Ada venosa y á dosis macizas. Según ellos la Sol. Salada obra-
ría haciendo pasar á los humores una gran cantidad de alexinas. Yo
traduzco todo esto diciendo que el suero, á pequeñas dosis, obra excitan-
do y ú grandes dosis barriendo.

"Boiichet (8) cree que el suero no obra por su masa sino por una acción
refleja sobre el sistema vasomotor: juzgo inútiles las grandes dosis y
sobretodo perjudiciales en las grandes hemorragias pues que la mucha
cantidad de agua, al aumentar la tensión arterial, podría hacer AUAlver la

hemorragia; y el exces(j de ch^ruro de sodio no eliminado traería la

hipercloruraci(3n—la retención clorurada—con todos sus accidentes desde
el simple edema de la piel hasta el del pulmón y la asistolía aguda.

De todo lo expuesto podemos deducir bajo el punto de vista, terapéu-
tico que las pequefms dó^ds de suero están indicadas [!.'] en las hemon-a-
gías post-traumátlcas ó post-opera torias [100 á 2Ü0 gramos Ala vez y
por día]. [2?] En las anemias gra\n‘s (fue no ceden a.l hierro y al

arsénico, aprovechando su acción solire la hematopoye.sis. [d] en el ^hock
traumático.

Las grandes dósis estarían indicadas siempre (jue quisiéramos apro-
A’echar su acción complexa, en las enfermedades infecciosas y las intoxica-
ciones, como Delbet lo ha comprobado y Bose y Vedel 1 (a han ensayado en
la pneumonía, fiebre tifoidea, uremia, etc., y muy i)articularmente en las

infecciones peritoneales, sobretodo en las generalizadas: con este fin se han
iriAectado dósis enormes al día (casos de Leiard, (íninard y otros). (h’('e-

mos, no obstante, que apesar de los grandes éxitos no debe abusarse de
esas dósis: que debe antes consultarse el ¡loder eliminador del riñón y el

grado de elasticidad de las arterias, y así evitar los accidentes á veces
mortales consecutivos á la hipercloruración ó á las rupturas Auisculares.

Así pues, es nuestro criterio, que cuando estén indicadas las grandes dósis

se estudie el funcionamiento renal por el exámen químico de la (Arina,

particularmente por el dosajv' frecuente de los cloruros, y haciendo las

})ruel)as de la eliminación jirovocada. Cuando este exámen nos autorice
á usar las dósis macizas no inyectar más de 500 gramos cada vez (repeti-

(1) R. Lepine. Les pheuoménes reactioniiles en tlierapeutique.— Semaine Medicals. --

190.3.—No. 5 .

< 2 ) Citados por Lépine in Op. Cit.

[3) Boucliet. La question de quautite dary les injectory de Seriiui aprir les liemorragies
post-trauiuátiques on post-operatories. Index Medical et Bulletin Medical.—May I9ü7.
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das segün el caso i y tenieudo, no obstante en cuenta., que atm con riñones
sanos pueden presentarse dos accidentes de retención clorurada y que
antes de aparecer el edema, existe el preedema, de Vidal y Ja val.

CONCLUSIONES.

(1 ? ) Todas las hernias dei ciego son intrasaculares.
'2 2 ) Las teorías acerca de las patogenia y mecanismo de las tiernias

del ciego, reinantes hasta ho3^ deben desecharse por consagrar un error
anatómico fundamental.

(3?) Nos asociamos á los Sres. Cavaillon & Leriche en su teoría
acerca del mecanismo de las hernias de ciego.

(4?) Las hernias cectiles se hacen por descenso, deslizamiento del
peritoneo parietal ó báscula intraperitoneal.

(5? ) El tratamiento de las hernias del ciego por deslizamiento es la
hernio—la parotomía seguida ó no de colopexia.

^

(GP ) El tétano puede presentarse ba.jo una forma abortiva, frustra.-
da, atí{)ica (.sin trismus ni rigidez de la nuca), no descrita hasta ahora
antes que nosotros.

Ponce, Julio de 1907.

Francisco H. Eivero. (M. D.)

Miembro de la Academia de Medicina de Caracas, y de la “Asociación Módica” de Pto. Rico-

BIOGRAFIA

vSacrifioar la florida juventud al estudio, la edad provecta á la

ciencia y á la humanidad, posponer goces legítimos, holguras y
comodidades en aras de una misión voluntariamente impuesta, mi-
sión de filantropía y caridad, aliviar los dolores físicos y morales
de la doliente humanidad, sin ningún objetivo por lucro, sin nin-
gún ideal egoísta, sin ningún pensamiento bastardo y poco noble,
sino en caso del deber cumplido, por altruismo, por amor, por ca-
ridad; dedicar una vida de .^.ozobras y contrariedades, atendiendo á
las exigencias perentorias de la vida material, - y alas reclamacio-
nes ineludibles de la vida intelectuah sin recursos pecuniarios, sin

otra ayuda, sin otra riqueza, que la que encierra un cerebro pictó-

rico de conocimientos y la que guarda un corazón rebozando buenos
sentimientos; hacer todo esto, y que á la postre, ese nombre se de
al olvido, que ese nombre sea ignorado, que ese nombre no sea en-
zalzado; para que sirva de estímulo á los compañeros, de ejemplo á
los ciudadanos, de galardón á su estirpe, de legítimo tributo á su
memoria; ese olvido sería la más grande de las injusticias, la más
fea de las ingratitudes, la más horrible de las inicpiidades.

Por eso uno y otro día honra sus columnas el Bülf/i'in Medico
con la biografía de aquellos ilustres varones, que como el I)r. Don
Carlos B. Hoheb, hicieron de su profesión un apostolado, de la

ciencia un culto y una religión del trabajo.
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Este distinguido médico puertorriqueño vé la luz primera en
la bella ciudad de Ma}'agüez’ el ló de Noviembre de 1845. Los
tres lustros primeros de su vida son dedicados ¿í adquirir la instruc-
ción primaria y secundaria, única, que por desgracia se ha podido
jamás, cursar en Puerto Rico.

vSu país carece de Universidades donde nutrir su cerebro se-
diento de conocimientos; pero allá en la vieja Europa, en el cere-
bro del mundo, en la ciudad de la refinada cultura y el cosmopoli-
tismo de las ciencias, está la academia de París, que les brinda
linfa pura donde refrigerar sus sedientos labios manantial inago-
table donde nutrir su entendimiento esclarecido. Y el 5 de Julio
de 1869, ^ los 24 años de edad, premia sus afanes y su amor al es-
tudio, concediéndole el título de Dr. en Medicina y Cirujía. Pero
el Dr. PIoheb, quiere unir á la riqueza de los conocimientos, el

caudal de la experiencia y de la práctica, y en vez de retornar á su
país á hacer gala de su título honorífico, ingresa en el Hotel Dieu,
á recibir lecciones más ámplias, de seguir con la lente, la entonces
embrionaria ciencia de la microbiología.

En la Academia, adquirió conocimientos, en el Hospital los so-
lidificó, practicó y confirmó. La una le hizo Dr. en Medicina, el

otro lo hizo Médico. Porque el ojo clínico y la habilidad del bis-
turí, no lo dá ninguna Universidad, eso sólo lo suministran los hos-
pitales.

Años más tarde retorna, precedido de justa fama á servir la

titular de Isabela, perspectiva brillante que tienen casi siempre á
lo.s que sacrifican juventud, salud y dinero en seguir una carrera
universitaria. Más tarde desempeña la plaza de Médico de vSani-
da,d de Ma3^agüez su pueblo natah Durante este lapso de tiempo
dá^ á conocer su carácter íntegro, su corazón caritativo, su moral
médica rigorosa. Guardaba el secreto médico con tal sigilo y re-
serva como el confesor más escrupuloso. A propósito de esto
cuéntase, que con motivo del cobro de unos honorarios tuvo que
llevar á los tribunales á un señor de cuya familia había sido médi-
co por varios años y guardaba secretos muy comprometedores para
el buen nombre de aquel hogar. Esto lo sabía el curial que inter-

venía en el pleito le propuso el uso del secreto profesional como
arma segura para tranzar prontamente aquella enojosa cuestión; á lo

que contestó el Dr. Hoheb:
‘‘Eso que V. me propone una villanía y los que hacen villanías,

no se llaman doctores, se llaman villanos.” Y molesto por aquella
insimiación envió el recibo de saldo de su cuenta, inotivo del
litigio.

vSu corazón bondadoso caritativo le hacía muchas veces reco-
ger los enfermos, darle albergue, sustento, medicinas y asistencia

hasta que recobraban la salud, ayudándoles después pecuniaria-
mente para que tuviesen éxitos en su labor.

Era el Dr. D. Carlos Hoheb habilísimo Cirujano, siendo espe-

cialista en enfermedades de mujeres y niños. Pero no solo la cien-

cia médica había sido objeto de sus estudios, cultivaba con prove-

cho la literatura y las bellas artes, dominaba algunos idiomas, el

francés, el español, el inglés, el italiano y el alemán le eran fami-
liares 3' los secretos del instrumento que inmortalizó Litz, los cono-

oía á conciencia.
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El día I? de Diciembre de 1877 contrajo matrimonio en Maya-
giiez, sn ciudad natal y poco más tarde, por recomendación del Doc-
tor Betances se trasladó á la república de Haití donde desempeñó
el cargo de cónsul de Santo Domingo, ejerciendo su profesión por
espacio de dos años hasta la sangrienta revolución del 83 que le

obliga dejar el país, su clientela y su farm^acia refugiándose en un
buque de guerra inglés que los traslada á Jamaica.

Pero los progresos continuos de la ciencia médica le estimula-
ban á proseguir sus estudios con ahinco; él profesaba la creencia
que en la Universidad se aprende á estudiar solamente y que el

médico se forma por su esfuerzo y por su inteligencia. Xo basta-
ban los periódicos y Revistas científicas, él tenía que volver á visi-

tar las grandes urbes europeas donde germinan y se elaboran las

grandes evoluciones científicas, y á Europa marcha visitando Uni-
versidades, Hospitales y Anfiteatros en Berlin, Bruselas y Paris.

Mas tarde marcha á Panamá con el nombramiento de Médico
de la Compañía del Canal en la sección de “La Boca”, siendo as-
cendido luego á médico del Hospital Central, de la misma compa-
ñía, en la capital, permitiéndole, además, atender á vSU clientela
particular.

Al mismo tiempo era nombrado por el Gobierno médico del
ejército. Por último, sustituye al ilustre Dr. Lacroisade, que re-

torna á Francia, en el alto puesto de Médico Jefe del Servicio Sa-
nitario y del Hospital Central de la Compañía del Canal.

En este cargo adquirió la enfermedad que había de llevarle al

sepulcro. Con una asidua labor no compensada con reparador des-
canso, viajes de recreo y espansiones sociales; en un clima enervan-
te y una zona insalubre la enfermedad que venía minando su orga-
nismo tiene fata.l desenlace el 8 de Agosto de 1898 á bordo del
vapor “Alliance” en viaje á New Yoií: donde se dirigía en busca
de la salud perdida.

Rinde la jornada de la vida á los 53 años de edad dejando un
apellido inmaculado á su familia dignos ejemplos que imitar á sus
concirtdadanos, incentivos de emulación á sus compañeros y nombre
ilustre á su patria.
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Porto Rico Anemia Commission.

OFFICE OF THE CHAIRMAN.

RIO PIEDRAS, P.-R.

MOL IMIENTO de enfermos habido en las Estaciones de la Comisión de
Anemia de Puerto Rico durante el mes de Ma 3''0 de 1907.

ESTACIONES. '

SERVICIO DE DISPENSARIO SERVICIO DE HOSPITAL

Adniti(dos

i
En

trata-

miento.

</>

0
“O
0S

3
0

Fallecidos
Admitidos.

Altas

en

cu

ración

.

Cu

rados.

0

U.

Rio Piedras 5 semanas 307 1,130 47 1

Mayagüez 5 “ 370 1,596 95 9 5 3 1

Lares 5 “ 045 3,201 528 1 6 3 2 2

Aibonito 6 “ 250 1.334 127

Añasco 5 “ 389 3,430 118

Ba^’amóu 5 “ 129 215 57 22 3 1

Barros 5 “ 324 1,955 94

Barranqultas 5 “ lio 077 34

Coamo 5 “ 174 1.042 211 2 3 2 3
(^orozal 5 “ 456 2,413 157

Comerlo 5 “ lio 1,222 39

Guajmma .I
“ 50 180 1 1 8 1.

Juncos 5 “ 371 1.820 171 4

Manatí 5 “ 833 5,594 200 2

Morovis 5 “ 223 1,414 45 2

Las Marías 5 “ 213 2,841 115

Ponce 5 “ 305 855 74 7 2 5 1

Quebradillas 5 “ 857 2,397 375
San Germán 5 “

1,003 5,378 476 2 1

San Sebastián 4 “ 412 2,042 175
Utuado 5

“
501 1,008 367

Vega Baja 5 “ 249 1,806 - 28 2 1 1

Yauco 5 “ 319 350 192 1

Isabela 5 “ 370 1,722 157
II urnacao 5 “ 824 4,400 257 1 5 1 1 2

Arecibo 5 “ 444 2,525 109 1

Arroyo f»
“ 58 410 25

(Jabo Rojo 5 “ 168 1,429 134
Cayey 5 443 2.042 50
Vieques 5

“ 177 1,992 33 1 1

Aguada .5
“ 152 1,139 00 1

Aguadilla 5 “ 560 957 1

Adjuntas 5 “
1,489 1,702 25

Fajardo 2
“ 83 50

Total 13,510 63,032 4,582 14 61 20 19 0

CASAS VISITADAS POR LOS INSPECTORES DURANTE EL MES DE MAYO.

R'o Piedras 110
Mayagüez 109
liares 88
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Porto Rico Anemia Commission*

OFFICE OF THE CHAIRMAN.

RIO PIEDRAS, P, R.

MOVIMIENTO ele enfermos habido en las Estaciones déla Comisión de

Anemia de Puerto Rico durante el mes de Junio de 1907

ESTACIONES.

SE UVICIO DE DISPENSARIO SERVICIO DE HOSPITAE

i/i

0
.'S

'g

'Ü

<í
En

trata-

miento.
Curados.

Fallecidos.
Admitidos.

Altas

en

cura

ció

i.

|Curados.
Fallecidos.

Rio Piedras 4 semanas 230 862 49 1

Mayagüez 4 “ 247 1,075 80 1 12 4
La-’es 4 413 2,185 515 3 5
Aíbonito 4 “ 290 1,215 89 1

Añasco 4 “ 282 2,251 119
Bayamón 4 “ 129 233 79 5 11 4 1
Barros 4 “

197 1,798 96
Barranquitas 4 “

51 436 40
Coamo 4 “

113 1,009 88 2 1

Corozal 4 “
377 2,361 160 1

(lomerío 4 “
106 861 90

Guayama 4 “
33 106

<)

6
Juncos 4 “

296 1,215 148 6
Manatí 4 “

137 3,097 565 1 3 1 1
Morovis 4 “

177 836 29
Las Marías 4 “

130 1,206 60
Ponce 4 “

315 1,007 57 5 1 4

Quebradillas 4 “
695 2,084 297

San Germán 4 “
702 4,232 455 1 0 1

San Sebastián 2 “
144 427 lio

Utuado 2
“

98 578 18
Vega Baja 4 “ 162 1,511 15 1 1

Yaiico 4 “ 202 251 155
Isabela 4 “ 237 1,341 160 2 2

Humacao 4 “ 243 3,526 142
Arecibo 4 “ 215 1,514 35 2
Arroyo 4 “ 35 185 4

Cabo Rojo 4 “
83 601 53

Cayey 4 306 1,387 251
Vieques 4 “

48 760 8 1 2

Aguada 4 “ 53 666 106 i

Aguadilla 4 “ 371 1,446 18
Adjuntas 3 “ 523 1,971 121 1

Fajardo 4 “ 116 193

Total 7,822 11,992 1,215 10 33 34 17 3

CASAS VISITADAS POR LOS INSPECTORES DURANTE EL MES DE JUNIO.

Río Piedras v- IP*
Maj’agüez 41
Lares 78
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SECCION INFORMATIVA.
Ha sido acuerdo que la próxima sesión científica tenga lugar

en la ciudad de Mayagüez el domingo día 6 de Octubre á la hora
de costumbre y en el lugar que señale oportunamente nuestro Dele-
gado de esta ciudad.

*

Entre los importantes acuerdos tomados por la Junta Directiva
de la Asociación Médica, en su líltima sesión, celebrada el 27 del
pasado mes, figura uno de especial transcendencia para la clase
médica de la Isla.

El de llevar á cabo una magna reunión de médicos en la
ciudad de Ponce, en fecha que se notificará oportunamente, esto es,

cuando los trabajos preliminares para ella hayan llegado á su
término, lo cual seguramente sucederá días antes de la apertura de
la próxima Asamblea Legislativa.

Los miembros de ésta, quedarán así mejor y recientemente
impresionados por las decisiones de aquélla, cuyas decisiones h ibrán,
sin duda alguna, de traducirse en leyes, representando ideas bene-
ficiosas y satisfaciendo necesidades sentidas y reclamadas por
la opinión pública como garantía en la conservación de la salud.

En dicha reunión, á la que es preciso que concurra el mayor
número posible de médicos, bien personalmente ó bien por delega-
ción, recomendando que asistan todos para que tengan más fuerza
de acción los acuerdos, se tratará también de cuanto afecte al

órden material y moral de nuestra clase, procurando llegar á
soluciones prácticas que verdaderamente tiendan al mejoramiento
de la misma, y como es natural, á que los servicios públicos que se
rindan resulten más eficientes que en la actualidad.

En este último orden de ideas, es claro, que habrá de abor-
darse ámpliamente el problema de la división del trabajo, dán-
doseles verdadera organización á los servicios sanitarios, á los de
la Beneficencia municipal como también á los médicos-legales

Como labor preliminar de la expresada reunión, hay el propó-
sito de que comisiones de médicos de las cabeceras de distrito

recorran sus pueblos respectivos é interesen en todo este trabajo
á los médicos de los mismos, á fin de que todos contribuyan
á este esfuerzo supremo de la clase, haciendo valer por este

medio los legítimos deseos y sanas aspiraciones que debe algún
día ver realizados, siendo ésta, una de las ocasiones más propicias
para ello.

No queriendo la Asociación Médica tener en este asunto más
participación que la de la iniciativa, por motivos de todos cono-
cidos y que sería enojoso apuntarlos aquí, ha encomendado
la dirección de dichos trabajos preparatorios al Dr. Gutiérrez
Igaravídez, dejándolo en libertad de acción para que unido
á otros Cvomprofesores distinguidos, que él eligirá, conduzcan
á feliz término la magna obra cu}^ pensamiento bulle en la mente
de todos.

* ^
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Cumpliendo lo anunciado en nuestra pasada edición, damos
hoy á conocer el número de asociados que en la actualidad cuenta
la Asociación Médica como se vé en la siguiente

RELACION DE ASOCIADOS.

SOCIOS DE HONOR.

B. K. Ashford
Pedro Gutiérrez Igaravídez
W F. King
Agustín vStahl

Isaac González Martínez

Washington.
San Juan.
Washington.
Bayamón.
San Juan.

SOCIOS NUMERARIOS.

José E. vSaldaña Ma^'ageüZ-
Gabriel Villaronga Ponce.
Eusebio Coronas Ponce.
Tomás Vázquez San Juan.
Pablo Font Martelo Huma cao.

Martín Travieso Mayageüz.
W. F. Lippitt San Juan.
Guillermo Vives Ponce.
Florencio Suárez Ponce.
Guillermo Curbelo Arecibo.

J. Martínez Guasp Mayagüez.
Luís Vadi Ma)'agüez.
Manuel Martínez Reselló Arecibo.
Manuel Guzmán Rodríguez Mayagüez.
Guillermo Carrera Vieques.
Rafael Gatell Yauco.
Carlos Vogel Ponce.
Guillermo Salaz»ar Ponce.
Gustavo Muñoz Díaz vSan Juan.
Ramón Ruíz Aman vSan Juan.
Jesús Momigas García Aguadilla,
xManuel Quevedo Báez San Juan.
Pedro Malaret San Germán.
José N. Carbonell San Juan.
Rafael Vélez López San Juan.
Simón Moret Ponce.
Alfredo Ferrán Ponce.
vSicinio Vizcarrondo Río Grande.
José Ordóñez vSan Juan.
Felipe B. Cordero vSan Juan.

(i) Socios que están al corriente en el pago de sus cuotas mensuales.
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Leonardo Igaravídez Coamo.
Pablo Hernández Lajas.
José Barreras Juncos.
Julio Ferrer Torres Ponce.
Antonio Guijarro Bayamón.
Manuel Fossas Bayamón.
Diego Román Yabucoa.
José A. Díaz Fajardo.
José Marcano Río Piedras.
Francisco Izquierdo Cayey.
Pedro Perea Fajardo Mayagüez.
José Angel Franco vSan Sebastián
Miguel Roses Arecibo.
Acisclo Bou Corozal.
Felipe V'izcarrondo Manatí.
Arturo Torregrosa Agiiadilla.

José S. Belaval Yauco.
Víctor Gutiérrez Ortiz Caguas.
Buenaventura Jiménez Serra Aguadilla.
Francisco Aguirre Camuy.
Américo Oms Las Marías.
Pedro Hernández Ponce.
Pablo Zamora Aguadilla.
Francisco Se in Lares.

Eecoizi enllamos como perfectamente útil y ventajoso, en todas

aquellas pequeñas operaciones que el médico se ve obligado á rea-

lizar casi á diario, el uso de un preparado que goza de propiedades

poderosamente anestésicas y antisépticas á la vez y de muy fácil

aplicación.

Tal es el Antidolar preparado por Autidolar Mfg. Co. de

Spungville, N. Y.
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CLIH & r,F.COME a FiLS&r- PARIS

PREPARACIONES PRINCIPALES

Solución al 1/1000“ (Clorhidrato).
Frasco de 25 cc. y Frasquito de 5 cc.

Colirio al 1/5000“ (Clorhidrato),

Gráíiulos dosados á 1/1 de rniligr.

Supositorios dosados á 1/4 de rniligr.

[

'J'ii330S 6St©rÍ iÍS3.CÍOS!nyecc!h¡podérm.

1 graduados á 1/2 rniligr. por cc.

Hemostático, uaso-constriotor el más poüeroso.

de

iETHsesni
(Pñetilarsinato tíisódico

químicamente puro.)

MARSVLE CL!EÍ

Gíotas dosadas á 0 gr. 01 por cada 5 gotas

Glóbulos dosados á 0 gr. 01.

Tubosesterilizados inyecclhTp^odérm.

dosados á 0 gr. 05 por cc.

Q-Otas dosadas á Ogr. 01 por cada 5 gotas.

Glóbulos dosados á 0 gr. 01.

Tubos esterilizados Inyeccl'hi'podórm.

dosados á 0 gr. 05 por cc.

Gotas dosadas á 0 gr. 025 por cada 5 gotas.

Glóbulos dosados á Ogr. 025.

(Cacodiiato tíe promido ) Tubos esterilizadosinycccKodérm.
de hierro.) dosados á Ogr. 05 por cc.

INDICACIONES de la Medicación Cacodilica : Anemia, Smpaludásmo,
Tuberculosis, Ulabetes, Enfermedades de la etc.

LECITINA CLIN

Pildoras dosadas & 0 gr. 01 .

Granulado dosado á o gr. lo.

por cucharada de las de café.

Tubos esterilizaOOS Snyscc^hypodérm.

dosados ó. 0 gr. 05 por cc.

indicaciones : Tuberculosis, Neurastenia,
Raquitismo, Fatiga por exceso de trabajo.
Convalecencias, etc.

GLYCOGENE CLfN

VINO NOURRY

Cápsulas dosadas & 0 gr. 20.

Solución dosada á Ogr. 20

por cucharada de las de café.

INDICACIONES ! Diabetes , Intoxicaciones

,

Caquexias, Convalecencias de las Enfermedades
infecciosas, Afecciones hepáticas

0 gr. 05 de yodo
0 gr. 10 de tanino

por cucharada sopera.

ENOICACIONES ; Linfatismo , Escrofulosis

,

Menstruaciones difíciles, Convalecencias de las
Enfermedades infecciosas. 947
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Corresponsal en Santo Domingo, Dr. Ramón Báez-

“ Rüiz Arnau,

“ Guillermo Salazar.
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VINO Y JARABE DE DÜSART
eos LaeTo^FosFaTo de eaL

Las investigaciones del Lr. Düsart, sobre el fosfato de cal ban

venido á demostrar que lejos de ser inactiva esta sal. como se suponía,

está por el contrario, dotada de propiedades fisiológicas y terapéuticas

muy notables. Fisiológicamente, se combina con las materias azoa-

das de los alimentos y los fija transformándolos en tejidos; de aquí

resultan el desarrollo del apetito y el aumento del peso del cuerpo.

Terapéuticamente,, dichas propiedades hacen de él un reconstituyen-

te de primera clase.

P]1 Jarabe en la medicación de los niños, el Vino en la de los

adultos, en las afecciones del estómago y como analépticos, son gene-

ralmente admitidos.

Indicaciones: Crecimiento
^
raquitismo, dentición^ afecciones de

los huesos^ llagas y fracturas^ debilitamiento general^ iisis^ dispepsia^

convalecencias. Dósis: 2 á 6 cucharadas por día.

Depósito en París, $, rué Uioienne, y en las principales Tartnacias.

Vino de Pepiona de Chapoteaui

La^ Peptona Chapoteaut representa 10 veces su peso de carne

digerida y solubilizada con la PEPSINA. Tomada en caldo ó leche

permite nutrir á los enfermos más graves sin otra alimentación.

Asociada á un vino generoso, constituye el Vino de Peptona
de 6hapoteaut, de gusto agradable, que se receta en las comidas,

en dósis de 1 á 2 copas de Burdeos, á los HnóttliCOS, ConoalCCiCnfCS,

tísicos, HnCianOS y á las personas desganadas, ó que no pueden sopor-

tar los alimentos.

La Peptona Chapoteaut se emplea desde hace siete años, á

causa de su pureza, en el Instituto Pasteur y los Laboratorios de Fi-

siología de Berlín, Viena y San Petersburgo para la cultura de los

organismos microscópicos.

DEPÓSITO
8, RUE VIIENIVE, PARIS, y en las principales

FaRMaems.



CLIIÍ&r,F.«AR&FlLS&r-PARIS
PB.EPARACIONES PRINCIPALES

ADRENALINA
CLIN

Solución al 1/1000” (Clorhidrato).
Frasco de 25 cc. y Frasquito de 5 cc.

Colirio al 1/5000” {ClorhidratoX,

Granulos closados á 1/4 de miligr.

Supositorios dosados á 1/4 de miligr.

Tubos esíerilizadosinyeccíhipodérin.
graduados á 1/2 miligr. por cc.

Hemostático, vaso-constrictor e¿ más poderoso.

CACODÍLATO
d.S0SA CLIN

METNARSiNATE
(Metilarsinato disóclico l^|
químicamente puro.)

(Cacoüiíato de protóxido
de hierro.)

Gotas dosadas úl 0 gr. 01 por cada 5 gotas

Glóbulos dosados á 0 gr. 01.

Tubos esterilizados inyecc!hypWm.
dosados á 0 gr. 05 por cc.

Gotas dosadas á Ogr. 01 por cada 5 gotas.

Glóbulos dosados á 0 gr. 01.

Tubos esterilizados Inyeccí'hypodérm.

dosados á 0 gr. 05 por cc.

, Gotas dosadas ó 0 gr. 025 por cada 5 gotas.

)
Glóbulos dosados á 0 gr. 025.

/
Tubos esterilizadosi„,ecc!hypodérm.

^ dosados á 0 gr. 05 por cc.

INDICACIONES de la Medicación Cacodilica : Anemia, Impaludlsmo,
Tuberculosis, 2>iabetes, Enfermedades de la Piel, etc.

LECITINA

Pildoras dosadas á 0 gr. 01 .

Granulado dosado & o gr. lo.

por cucharada de las de café.

Tubos esterilizados ¡nyeccdiTpodérm.
dosados é 0 gr. 05 por cc.

indicaciones : Tuberculosis, Neurastenia,
Raquitismo, Fatiga por exceso de trabajo,
Convalecencias, etc.

GLYC0GENE CLIN

Cápsulas dosadas & 0 gr. 20.

Solución dosada ó 0 gr. 20

por cucharada de las de café.

INDICACIONES ! Diabetes , Intoxicaciones

,

Caquexias, Convalecencias de las Enfermedades
infecciosas, Afecciones hepáticas

VINO NOURRV
0 gr. 05 de yodo
0 gr. 10 de tanino

por cucharada sopera.

NDICACIONES ; Linfatismo , Escrofulosis

,

Menstruaciones dificiles. Convalecencias de las
Enfermedades infecciosas. 947
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Décima sesión cienlifica de ia Asociación Médica

CELEBRADA EN PONCE EL 7 DE JULIO DE 1097.

DISCÜKSO DEL DR. EUSEBIO CORONAS

Contimtación al estudio de las anemias.

Señores:

Entre los enfermos que he tratado eii estos últimos meses, el axar
lláme facilitado la ocasión de estudiar tres casos de anemia, de origen
distinto, y cuyo estudio préstase á importantes consideraciones científi-

cas; i)or lo cual, he pensado que serian dignas de ser sometidas al elevado
criterio de esta respetable asamblea.

El primer caso, se reflere á una enferma que asistía por takicardia,
con accesos cortos; pero muy frecuentes, que naturalmente la inquieta-
ban y molestaban: en h^s datos personales, hallo; trastornos menstrua-
les: la existencia de una endometritis, que empieza á evolucionar á. forma
hemorrágica. La hemorragia uLcrina, al principio, intermitente y noc-
turna durante quince días, vuelvése continua y abundante, obligando á
la enferma á guardar un re[)Oso absoluto en la cama: instituyo un tra-
tamiento consistente en inyecciones vaginales de agua caliente: envista
del fracaso de este medio, me decido por el taponamiento, que le es prac-
ticado regularmente todos los días:

A pesar de este 7nedio, la gasa se tiñe bastante; lahemcrragia se de-
bilita, pero no se cohibe; y como á los quince días de este tratamiento, en
un momento dado, sobreviene una fuerte i)érdida de sangre, y la enfer-
mera, encargada d(‘ la asistencia, que á su vez, es partera, en la visita de
la mañana, me habla de haber hallado en la vagina, una mola carnosa,
(pie no me fué dable inspeccionar; la hemorragia, bien (pie moderada,
continuaba, exigiendo el r,i atamiento por el agua caliente y el tapona—
mientcj, durante algunos día.*- más: por lin, cesó, pero veinte días después,
sobrevino, sin causa (‘S[)ecial; la enferma coniinuaba en el reposo afín, y
en tal virtud. pi-opu«*e el ra.-pado uterino, (pie le fué practicado, en plena
hemorragia, y de resultas del cual ha curado.

Como eonseciu ncia de estas Inunorragias, y antes de la operación, la

enferma arn'mii'ise considerablemente: la palidez de la ])¡el,(le las mucosas,
mareos, (lebilidfid general y la iMos preciiiitados del corazón, delatan el

empobrecimiento sanguíneo.
Es este un caso de anemia “por-lieniorragia”, cuya evolución clínica

voy á estudiar: este caso, muy interesante, pai a los ttnes (pie jiersigo, jior

que ha de servirnos de comparacii'in con la evolución de otrcjs dos enfer-
mos, uno de los cuales se refiere á una persona, de diez y siete años de
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edad, y de cuya asistencia fui encargado el día 26 de Mayo próximo pa-
sado: la historia de esta enferma es corta: los antecedentes personales
consisten únicamente, en haber sufrido, durante la primera infancia, el

cólera infantil, que al decir de la madre fué de gravedad extrema, y qué,
desde esa fecha, data su anemia, pues siempre después, creció pálida y
débil: los padres, que siempre fueron sanos no se explican el porqué de la

enfermedad. Solo ha visto en su vida, do.s veces la hemorragia mens-
trual: háse medicinado mucho, sin resuUado positivo. Esta enferma
viene á mi asistencia, en un estado de palidez extrema: de profundísima
anemia: las mucosas excesivamente decoloradas: existen trastornos por
parte del aparato digestivo, consistentes, ( u notable anorexia, y dificul-

tad lijera de la digestión: la anorexia no es electiva, si bien, muestra ma-
3"or repugnancia por la carne; debilitada, pronto al andar dos cuadras,
experimenta cansancio: y excepción hecha, de una rapidez en los latidos
del corazón, pero uniformes los tiempos, j de los soplos característicos
cárdio vasculares de los anémicos, nada más, hallamos en la enferma en
cuestión: hígado y bazo normales, pulmón bien, aparato renal bien, la

orina no contiene albúmina, ni urobilina, ni indican, ni pigmentos bilia-

re, resultando negativa la prueba de Hay.
Palidez extrema, cansancio al andar, anorexia, ausencia de la fun-

ción catamenial, esto es cuanto en esta enferma se puede notar. En vista
de esto, formólo el diagóstlco: “Anemia criptogenética”, anemia de causa
desconocida.

El enfermo que representa el tercer caso que estudio, pertenece á la

clínica del Dr. Ferran, en su departamento de anemia y diagnosticado
de “anemia debida á la unclnarla” este enfermo libertado del pará-
sito, hállase aún reponiendo su sangre, fuertemente atacada, durante el

tiem'jo que sufrió la uncinariasis' el estudio clínico que de él hago, debólo
pues, á la amabilidad del distinguido compañero citado, que para estos
fines lo cedió, encargándose él del estudio hematólogico de la sangre.

La primera enferma señores, es un bello ejemplo, de la reacción más
neta, más fisiológica de la sangre; porque no hubo en ella la más lijera

intervención medicamentosa; la misma que se realiza en la reparación de
la sangre, después de las anemias experimentales: el segundo nos enseña
la regeneración de la sangre en lucha abierta contra un veneno hemoli-
zante desconocido.

Y el tercero, la reacción sanguínea en el caso de anemia grave, debido
á las Usinas, que se producen por causas del parasitismo intestinal. So-
lamente acudiendo al estudio de la sangre, es como podremos darnos
cuenta de los fenómenos que se suceden para podernos explicar la evo-
lución clínica de estos enfermos; y al llegar á este punto del trabajo,
seáme permitido, dar las más expresivas'gracias al señor Ferran, por la

amabilidad que siempre tuvo, para ayudarme, poniendo á todas horas
sus conocimientos de hematología: con él, á su lado, he seguido paso á
paso, el estudio de la sangre de estos enfermos, en el microscópio, y su
concurso ha sido muy eficaz en esta parte del estudio; así, vuelvo á repe-
tirlo, que me permíta este inteligente, cuanto modestísimo compañero,
significarle las gracias por su ayuda y concurso.

Sres: 6 días después de cesada la primera etapa de las hemorragias
de la primera enferma, libre de toda acción medicamentosa el exámen
de su sangre dá:

G. Fojos — 3.500,000

G. Blancos — 6.000

el día 16 de Mayo, un nuevo exámen da 4.800,000 G. B.

y 4.500 leucocitos con lijera poikilosltosls.

La fórmula hematológica es:

Linfocitos — 50(00
Grandes mononucleares — 27
De transición — 0
Polinucleares — 43 8

Eosinofiles — 4.0

Normoblastos — 2 por ciento leucocitos.
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La primera cifra de los glóbulos rojos refleja la pérdida sufrida por
las hemorragias. El 16 de Mayo, la regeneración era completa, alcan-
zando la cifra una altura mayor, que la que comunmente se observa en
el estado normal de la sangre, en la mujer. Libre de toda medicación
antianémica, la pérdida de la sangre determinó un despertamiento tal,

de los órganos hematopoyéticos, qué la sangre pudo repararse, de tal
modo, qué no solo, permitió sufrir, sin gran peligro una nueva etapa,
hemorrágica, sino que también, permitirle el raspado, que en unión del
Dr. Villaronga le fué practicado en plena hemorragia.

En esta historia clínica, los síntomas de la reacción de la sangre son
tan marcados, se presentan en tal estado de pureza, que su estudio puede
servir de tipo de regeneración por la reacción fisiólogica; tal y como
Aubertin ha podido estudiarlas en sus observaciones, en enfermos, ya
en sus anemias experimentales por repetidas sangrías.

La poikilocltosis, tenida por los anémicos, como signo de anemia per-
niciosa aparece en este caso, revelando la regeneración; formandogran re-

lieve en el momento en que, la cifra globular, lejos de disminuir alcanza
una elevación mayor: esto es, todo lo contrario de lo observado por Au-
bertin, Vázquez, Shauman y otros, en aquella forma única de anemia,
progresiva, sin una sola remisión; única que realiza la concepción de Bie-
mer; única que fatalmente, despiadamente conduce á la muerte segura por
causa de no poder la médula ósea hallar una fuerza reparadora, cuando
menos compensadora, y que en vano procura. En el caso presente, la
existencia de dos normoblastos por 100 leucocitos; la leucocitosis, la lin-
focitosis exagerada nos demuestra, que no solo la médula, sino los órga-
nes vicariantes, el bazo y los glangllos, dejan pasar á la sangre los lin—
focltos: que el número de eosinofílos; que todo en fin, se presta á la repa-
ración en la forma é intensidad que se exige del tejido hematopoyétlco.
Poikilocitosls, linfocitosls y eosinofilia, constituyen en el caso de esta
enferma, los grandes signos de la actividad medular, para reponer las
pérdidas sufridas, tanto de sus glóbulos rojos, como de sus glóbulos
blancos.

El estutllo hematológico del caso segundo, “Anemia Crlptogenética,”
dá en 26 de Mayo pasado:

G. Rojos — 480.000

G. Blancos — 1.700

Hemoglobina ™ Talquirt — 8

Examen expectral

Hemato-Expectros copo de Henoch:
oxihemoglobina 0.5i00,

cuj^a cifra en la tabla de clasificación clínica de Henoch, corresponde al
diagnóstico de “Anemia grave”.

Hay oligocromia.
Ninguna poikilocitosls.
Alguna policromatofillsls
Ya veis señores el cuadro pobre, pobrísimo, que nos ofrece esta en-

ferma. A juzgar por la considerable disminución de los glóbulos rojos
y de los leucocitos, por su tara en hemoglobina y oxihemoglobina, y por
la nula poikilocitosls, parecenos estos en presencia de uno de esos raros
casos de Anenñ¿i njilnstica, etique está ausente de todo, la reacción
mieloidea, y estudiados por Herllcli, por Cade, por Engel, Shauman,
Bloch, y Ultimamente, por Menetrier en Francia, por Aubertin y Vaquez.

La fórmula hematológica es como sigue:

46i00 Liiifocitos

2i00 Mononucleares
0 De transición

4I 1OO Polinucleares

IlOO Normoblasts

'2i00 eosinofilos
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el 4 de Junio tenemos.
:‘>1300 IJnfocitos

5i00 Grandes mononucleares
liOO de transición

03Í00 de polinucleares
llOO normoblasts
•JlOO de eosinofilos

el 10 de Junio, sobreviene el 2? peiido menstrual, que lia tenido en su vida.

La fórmula heinatológica durante este período, es:

Llnfocitos 5()í00

Grandes mononuclfares GiOO

De transición OiOO
Polinucleares o5[00
Eosinofilos 2

Barófilos OiOO
Mielocitos liOO

El 12 de Junio termina el período menstrual:

46.3100 Linfocitos
OT.iOO Grandes mononucleares
03 lOO De transición

50.7i00 Polinucleares

1.7i00 Eosinofilos
0.3 Mielocitos
0.1 Normoblasts.

Oligrocomia.

La Poikilocitosis es casi nula.
el 14 de Junio. l^olicromatofilla.

Comienza el tratamiento de e.sta enferma: inyección de 10 c c. de suero
antidiftérico del Instituto Pasteur de París: y que, á parte de otras
razones, parece muy indicado, dada la gran leucopenia para determinar
la iiiperleucocitosis.

Las inyecciones de suero antitóxico y sobre todo antidftérico lian si-

do usadas desde 1900 por los Dres. Louis Keuon y León Fixie, como me-
dio de estimular la acción medular, basados en las experiencias practi-

cadas en conejos por el Dr. Josouó, Lugo Vazquez y Chaufard las han
empleado también—con idénticos fínes—y apoyéido en sus experiencias
por primera vez las uso en el caso actual.

Exámen, dos horas después de la inyección:
Aumentan los leucocitos: de 2.400 alcanzan la cifra de 3.800. Aumento

de 1.400 leucocitos: el día 15 por la tarde; 24 horas después de la Inyección:

Exámen: 480.000 G. R.
5.000 leucocitos.

No hay aumento en los G. Rojos
Aumento de 1.200 en los Blancos.

Día 16 de Mayo.—k la 1 de la tarde:

inyección de 20 c c. de suero antidiftérico:
á las 5 de la tarde: conteo:

G. Blancos, 3.300

una disminución con relación á la cifra anterior, de 1.700 leucocitos.

Día 24 de Mayo

:

Con esta cifra, de 3.300 leucocitos, habida la necesidad de elevar la
cifra de los hematíes, y no teniendo las bajas que siempre producen en los
glóbulos blancos, las irradiaciones, la enferma es expuesta á. la acción
de los rayos X*.

el 24 de Junio:
antes de la irradiaciones:
G. B. 4.600.

después de esto conteo.
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írriacliación sobre la epiñsis femóral, vecina de la articulación de la rodi-
lla izquierda, de 15 minutos de duración.

El 25 de Junio á las 11 mañana.

couteo — 400.000 G. Rojos
2.900 G. B.

J)í:i 26 de Junio,—A las 10 de la mañana:

20 c c de suero.
Conteo á las 5 de la tarde.

G. R. — 700.000

G. B. — 4.800

Día 27.—24 horas después:

G. R. — G20.000
G. B. — 3.800

Idnfocitos 43 s.iOO

Mononucleares O.iOO

Pu 1 i u udeares—55 . 0 [O0

Eosinofilos—l.oiOO

Mielocitos—O.oiOO
Normoblasts—1 por 100 leucocitos.

Li jera p oí k i 1 oci tos i s

—

l’olicromatoíilia.—
Día 27 á las 5 tarde.

15 minutos de irradiación sobre la epífisis femoral vecina de la articu-
lación de la rodilla derecha.

Día 28.—IG horas después:
G. R. — 670.000
(i. B. — 3.300

Día 20.

Para subvenir á e.sta baja de leucocitos, á Ui una de la tarde,
inj’ección de 20 c c de suero.

Día 30 de Junio.
Ex á men.

A bis 11 de la mañana.
G. R. — 500.000
G. B. — 3.000

lijera poikilocitosi.^í.

Día 1 de Julio: á las 12 del día:

IrradiacióJi: aplicación de Ra vos X, sobre la epiñsis humeral, derecha,
vecina de la articulación escapulo huneral: Is nibuitos la duración.—

A las 5 de la tarde.

G. R. — (mO.OOO
G. P.. — 3.SOO

Día 2 de Julio: 21 horas después:

Día 3 de Julio:

.5:10.000 G. R.
4.G00 G. B.

Fó rm 111a : li e iiia t ol ój^ica

.

Einfocitos peijueños, — 31 —
Medianos — s. o [00

Grandes — 2. 2 [00

Grandes mononucleares 0. 2[00
Polinucleres — G0[0l)

Er).sinoíilos — 5. 0[(»0

Lijera poikilocitosis
Normoblasts—0 4i()0.

G[00
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Haré, constar de paso, que apesar de estas dósis de suero antidifteri-
co, no hubo accidente alíj^uno post seroterápíco—en dos ocasiones, una
lijera fiebre apareció; á 37.5: y que la radio terapia modificó siempre, ba-
jando la temperatura á la normal.

El primer conteo practicado el 20 de Mayo dió 480.000 G. R.
Durante el tiempo que transcurrió, hasta el 14 de Junio, el ataque

ofensivo del aí2:ente heraolitico debe haber sido muy rudo, por que ya co-
nocéis la cifra baja, tanto de los glóbulos R. como la de los blancos: des-
pués de la primera radiación, mostróse tan escasa aún la reacción mle-
loide, que puede creerse, que en este caso, se trata de una reacción suma-
mente débil, y que se asiste á una enferma, cuyo organismo fatigado y
casi vencido ha gastado 3m definitivamente todas sus fuerzas.

Sin embargo, hay un momento más tarde, en que, en el curso del
tratamiento, por los rayos X y por el suero antidiftérico comienza el

aumento globular: comienza á revivir la vitalidad medular—aparece una
lijera poikilocitocis. Ob.servamos la acción del suero, oponiéndose algoá
la baja determinada por las irradiaciones: al mismo tiempo observamos
la persistente acción del agente hemolitico: observamos también, la defensa
reaccional de la médula por la persistencia do los elementos globulares
blancos: notemos que la polkilocitosis, aunque lijera, testifica el esbozo
de la reacción medular, y no un signo de perniciosidad, ya que era nula
antes de emprenderse de nuevo, uu nuevo combate, faltando como lo re-
cordareis, cuando la cifra de los G R, tan sólo era de 480.000: .y existiendo
con las cifras mas elevadas: indudablemente asististimos en esta fas de la
anemia de mi enferma, á un nuevo despertar; á una defensa, á un nuevo
combate que ha de librar entre el agente destructor 3’ el agente de defensa.

Y no constituyendo esta poikilocitosis un signo de perniciosidad, co-
mo en la anemia que realiza la concepción de Bieiner de que poco há
os hablé; y siendo un signo de regeneración, puede desde este Instante
asegurarse, que esta anemia que estudio en mi enferma, no es una anemia
“aplástica” que siempre, siempre evoluciona en el sentido de la progre-
sión, sinó por el contrario es una anemia que evoluciona en el sentido de
la remisión: visiblemente; abatida la función mieloide, ahora nuevamen-
te se levanta; comienza á despertar 3^ se defiende mejor.

Siento mucho que el tiempo escaso que el reglamento me permite para
usar de la palabra, me impida estudiar el importante cuadro de las fór-

mulas hematológicas: 3^ no pudiendo hacerlo además, por no fatigar
vuestra atención, serán estudiadas al publicarse este trabajo en el perió-
dico de nuestra Asociación.

El tercer enfermo es un enfermo de la estación de anemia á cargo del
Dr. Ferran, y que me fué cedido por él, para el estudio de la evolución clí-

nica de su enfermedad “desde el punto de vista de su reacción sanguínea”.
Es, pues, un caso de anemia debido á la uncinaria.

Cama núm. 5.—Francisco Santiago.

Mayo 21—No hay uncinaria: un mes después persiste la misma fórmu-
la hasta el 25 de Junio.

G. R. 2 . 800.000
G. B. 10.000

Análisis espectral—oxihemoglobina—8. 0(00

Su tamaño en conjunto, menor que el normal.
Oligocromia.
pollcromatofilia—

Linfocitos—32.0
Grandesmouo—0’5

Leucocitos intermedios—

0

Polinucl. neutrofilis,—62.2.J

Eosinofilos—5.0

Basófilis—

0

Melocitos—

0

Glo. rojos nucleados por % leucocitos 2-0
Normoblasts—0.
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Irradiación el 25 de Junio.—11 mañana—20 minutos Irradiación.
femur izquierdo:

A las 8 tarde:
G. R. 4. 200.000

B. leucocit. 3. oOO.

Hemoglobina 20(00.

Distribución de los gl. K. en 9 mil de milimetro.

Normales, 224.

Poikilocitos, 104.

Megalocitos, 10.

Microcltos, 40.

El conjunio < que el normal.
Oligocromia.

—

Glóbulos blancos.

Linfocitos, 19.0

Gr. mononucl. 8.5

Intermediarios, 2.0

Polinucl. neusiofi, .58.0

Eosinofilos, 12.5

Normoblasts
Núcleos libres.

Junio 2.5.—24 horas después irradiación.

—

G. R. 4. 200.000

G. B. 6.600

Hemoglobina Falquity—30i00.
Junio .20.—Descanso.

Junio 27.—10 c c suero; 8)^ mañana:
Exámen á las 12j^

G. R. 5.000.000

G. B. 6.600.

Junio 28.—Por la mañana:
G. R. 4.600.000

G. B. 6.200.

Siéndome imposible entrar en consideraciones sobre este caso dada la

extensión de este trabajo, y no deseando fatigar por más tiempo vuestra

benévola atención, procuraré llevarlas á la sesión próxima de nuestra

Asociación: deseando sigídíiear tan solo aquí, en estos momentos, á los

dignísimos compañeros á ({ aleñes está encomendada la persecución de

esta cruel enfermedad, “ainania por uncinaria” qne á su vez, aporten a

ella, el resultado de sus exp^ripuclas y estudios, á fin de que podamos fijar

el verdadero carácter clínic(j de ella, basado en la evolución clínica y fie-

ma tológica, asignándole el lugar correspondiente en el extenso campo de

clasificación de esta enfermedad, como también la clasificación pronósti-

ca que apareje la anemia particular de nuestro país, yaque, no sólo un
deber de conciencia, á este ('studlo nos liga, sinó que también, por cons-

tituir esta enfermedad, no solo un terrible azote, desde largos años fia,

y al mismo tiempo por coii.siituir un arduo problema para nosotros, eco-

nómico social.
Este trabajo quedará muy incompleto, si para terminar no hiciera

algunas consideraciones pertinentes al fondo del mismo. ¿Qué conclusio-

nes pueden desprenderse del estudio que aquí fie traido?
Del estudio de la. evolución clínica acompañada del estudio dé la san-

gre, tal como fia sido expuesto, nos demuestra, como lo hacen en b rancia

Aubertin, en su magistral tésis, el profesor Vasquez en sus observaciones

publicadas, y en Alemania, Layazus y Straus y otros, (pie en todo caso

de anemia, 3’'a sea ortoplástica, en su forma, ya criptogenétlca, sinto-

mática, si queremos darnos cuenta exacta del estado del enfermo, naj^

que consultar el estado de los órganos liematopoyéticos. y de seguir paso

á paso las variaciones de la fórmula liematológlca; ñnico modo d? apre-

ciar el gigantesco esfuerzo, que fia de hacer el organismo á veces, para

luchar: caso expuesto hace poco, de anemia criíitogenética: esta enferma,

afinque lentamente mejora, como habéis podido apreciarlo: la clínica asi
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lo demuestra: la misma elínic*a y la observación hematológica, nos dirá,
en el porvenir, si esa mejoría sei’á de larga duración; si en el combate em-
])8zado yn, el agente hemollzaiiíe que le destruye sus elementos, se agota;
si redobla su formidfíble acción: si en esta lucha que mi enferma ha de
sostener, el agente d.^ la defensa, defendiéndola, por este medio llegará á
obtenerse la curación: todo esto ha de seguirse estudiando en mi enferma,
y la historia próxima de su onfei-medad será publicada en nuestro perió-
dico profesional, cuando los datos me permitan poderlo practicar: no
tenemos otro medio, dada la naturaleza desconocida del agente hemolí-
co, que atendiendo al grado, al modo de reaccionar, de darnos cuenta del
verdadero estado de la enferma.

8i la reacción iniciada persiste, triunfará el agente de la reacción
mieloidea. Si la reacción es viva, los observadores nos dicen ya, (lue en
las anemias los resúl tad os son variados: bien se establece un equilibrio,
después que el ngente hemolitico ha solicitado la reacción, que puede ser
instable, ó estable, según los cíisos.

Con respecto al enfermo de “anemia por uucinaria” ya debéis haber
podido apreciar la evolución de su enfermedad.

Libre del parásito el 21 de Marzo áltimo, un mes después de alentado,
la fórmula de su sangre era exactamente la misma: 2.800.000 G. R. y 13.000

Leucocitos.
La irradiación, á las-7 horas nos dá 1.200.000 g II y 3.500 leucocitos.

—

21 horas después 11.200.000. G.COO g. B.
El 27 la inyección de suero eleva la cifra á 5.000.000 G. R.

0.000 G. B.
para ba jar 21 horas después,

á 1.000.00o G. R.

y 0.200. G. B.

En este caso, la anemia era intensa: y por así decirlo, la brutalidad
con que el órpano hemato po.yetico respondió á la inj^ección de suero y á
la irriadiación, explicaría la rapidez con que hematologicamente hablan-
do entra en convalescencia este enfermo, al ménos por el momento; como
la reacción mieloíde existe siempre, solicitada por el agente hemolitico,
siempre que la médula pueda responder, responde, sin y con intervención;

y esto probará que la acción (leí suero y de los rayos X, como de la
opoterapia, nad.i. tienen de cspecíhcos, por que desde el momento en que
nada pueden contra el ag.mie destructor, .ya están por este solo hecho
desarmados; y solamente su papel se reduce á, despertíir la acción rege-
neradora, sirviendo solo de agente estimulante. Pero señores, la. cura-
ción hematolóaica, en e.ste enfermo de anemia por uncinaria ha podido
obtenerse, no sucede lo mismo, ¡)ara la curación clínica, por el enfermo
no siente bienestar, á pesar de estar libre de otra enfermedad, al menos
en el momento actual: sigue páilido y con grandes trastornos estomaca-
les, ái pesar de la regeneración de la sangre. ¿Será (^ue exijiendo la. for-
mación de la. hemoglobina más tiempo (lue la reconstitución de los

elementos sánguineos, cuando el enfermo liaya obtenido su tara normal
se presentará, la (uiforia y podrá, darse por curado? ¿Será por el contra-
rio, que bien que !a magnífic.a remisión obtenida, pueda prolongarse por
un tiempo corto (') largo, en un estado de equilibrio Instable, con la per-
sistencia de una lucha sorda, latente, entre las dos fuerzas, destructora y
reparadora; proceso hemolitico atenuado, renovación sanguínea victo-
riosa., ó al contrario?

La liermosa regeneración sanguínea obtenida en este caso, contras-
tando con la ausencia de euforia, nos invita á. hacernos grandes reflexio-
nes, acerca de la curación definitiva de la anemia, sino en todos los casos,
al ménos en los similares á éste. A. la altura que ha ll^^gado la observa-
ción que estudio, esta misma observación me hace pensar, si el proceso
hemolizante, en muchos casos de uncinaria, libres de otra enfermedad,
persite y deja tra zas. El i)ronó&tico, pues, de mi enfermo, aün á pesar de
todo, resta sombi ío y queda sometido á la lucha de la actividad medular
en el porvenir. Continuaremos el estudio de este enfermo, y el resultado
constituirá el tema de un report para la próxima asamblea.

E. Coronas.
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Interpretación de un análisis de Orina

Por el Dr. A. Suarez de Mendoza.

( Contimtación,)

Sbñokes:

La desasimilación de la albúmina se traduce, pues, en la orina por diver-

sos residuos excrementicios nitrogenados, más fósforo y azufre bajo determi-
nadas formas salinas, y una pequeña parte de su carbono.

Conociendo, pues, como conocemos las proporciones en que deben apare-
cer en la orina estos diver.sos residuos, y las relaciones que deben guardar
entre sí en los casos de nutrición normal, fácil nos será deducir los diversos

trastornos nutritivos de las modificaciones que estos índices de desasimilación

puedan presentar; las cantidades absolutas {lueden variar de un sujeto á otro,

y aun en el mismo sujeto, sin que esto tenga significación patológica precisa,

mientras que la relación entre los diversos componentes de la orina, residuos

todos de la desintegración de la albúmina, no se altere.

JjOs residuos nitrogena los son los que más nos interesan, como también
las relaciones que guardan entre sí.

En condiciones normales de alimentación, cien partes de nitrógeno uri-

nario se descomponen así:

Urea 84 á 88
Amoníaco . 2á 5

Acido úrico 1 á 3
Materias extract vas nitrogenadas 7 á 10

Mientras más se acerque á estas cifras el ázoe eliminado, más perfecta

será la nutrición, y viceveisa, mientras más se aleje de ellas, mayores altera-

ciones presentará, pues como sabéis muy bien, la urea es la última transfur-

inación de la molécula de albúmina, su forma excrementicia más perfecta:

así es que necesitamos Ci'iM.cer la cantidad de ázoe que representa la completa

utilización de la albúmina el ázoe urerico y las cantidades del mismo cuerfK)

eliminadas bajo formas no nos perfectas, como son el ácido úrico y las leuco-

mainas (cuerpos xánticos), otros productos de toxicidad variable-

.La relación entre estos excreta, entre el ázoe total y el ázoe de la urea,

es la más importante de todas las relaciones urológicas, pues es la que nos da

á conocer, de la manera más palpable, las condiciones en queso verificaba

nutrición. A esta relación .se ha dado el nombre de índice azotúrlco ó índice

de utilización azo.ada; .se r.-presenta así: siendo en estado normal

de -^ = 0.88-

l^ero, como dice Bouchard, la molécula de albúmina no sólo se compone
de ázoe, sino que contiene una parte mucho mayor aún de carbono.

Según el eminente catedrático de la Facultad de París, cada gramo de

ázoe urinario, al cual debe añadirse 0,051 gramos de ázoe fecal, representa la

destrucción en el organismo de G gr. 716 de albúmina, en los que el carbono
entra por 3 gr. 610.

Una parte de este carbono, ni hidratarse, produce glicógeno y después

glucosa, la cual absorbe 1 gr. 556 de carbono, que se elimina, por el pulmón
bajo la forma de ácido carbónico-

La diferencia entre los 3 gr. 610 de carbono total y 1 gr. 556 del

carbono eliminado por el pulmón bajo forma de ácido carbóíiico representará

la cantidad de carbono de la albúmina eliminado por el intc.'-iino y los riñones
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Su mayor parte va al inte.stinu, I gr. 179 aproximadamente, quedando en
último término para la orina 0,875 gramos de carbono por cada gramo de
ázoe total.

De esto resulta que cuanto más perfecta es la nutrición, mayor será la

cantidad de ázoe urinario eliminado bajo forma de urea, y menor la cantidad

de carbono eliminado por la orina. De aquí otra relación,
,
que tiene la

misma significación que el índice de utilización azoada

Además de este índice, de interés capital en Urología, se han establecido
otros cuyas variaciones tienen significación etiológica marcada.

la La de los cuerpos xantoúricos (ácido úrico y leucomaínas) con la

urea índice de la desasimilación normal de las nucleínas celulares, cuya

disminución indica que los residuos nucleares se eliminan imperfectamente,
como ocurre en los artríticos y obesos. Su aumento, por el contrario, acusa
una desasimilación exagerada de nucleínas, tal cual se observa, por ejemplo,
en los leucocitémicos.

Otra relación interesante por su gran fijeza es la que existe entre el ácido

fosfórico y el ázoe total — . Su aumento permanente debe llamar la aten-

ción hacia el sistema nervioso; la fosfaturia se manifiesta también en casi

todas las grandes caquexias.

La relación entre la urea y el extracto seco ó materiales sólidos (coefi-

ciente de Bouchard) -^¿¿-traduce, cuando sube, la hiperactividad hepática,

y viceversa, Su significación es la misma que

Por último, la relación entre las materias minerales y el extracto seco

indica, cuando aumenta, una desasimilación exagerada.

Muchas otras relaciones se han establecido entre los diversos componen-
tes de la orina; pero verdaderamente no responden á necesidades de la clínica;

después de completa discusión de este asunto en la Sección de Química bioló-

gica del último Cougreso farmacéutico celebrado en París en 1900, se acordó

que en todo análisis completo de orina deben determinarse las siguientes rela-

ciones urológicas:

la Indice azotúrico.

2a llelación de las materias minerales con las materias fijas totales.

3a Relación del ácido fosfórico al ázoe total.

4^ Relación de la aurea á las materias orgánicas.

5a Relación del ácido úrico á la urea.

Quizás os extrañará que no os haya hablado del cloruro de sodio, de cu-

yas relaciones con la aurea se han ocupados algunos autores. Esta sal en la

orina no representa un producto excrementicio, una resultante de la actividad

vital; sólo atraviesa el organismo, desempeñando un papel muy importante en
la conservación de la isotonia de los humores.

Desde el punto de vista etiológico, las variaciones de los cloruros en la

orina tienen muy escasa importancia; en los casos de intervenciones quirúrgi-

cas graves suelen disminuir considerablemente ó desaparecer cuando se acerca

el desenlace fatal-

Desaparecen también ó disminuyen en muchas enfermedades febriles,

cuyo tipo, desde este punto de vista, es la pneumonía fibrinosa-

Su eliminación no puede, sin embargo, sernos indiferente, pues sabéis

que su presencia en la orina es la base en que se apoya la crioscopia: pero sus

variaciones son demasiado grandes y frecuentes para poder servir de base á un
índice bastante fijo para tener verdadero valor semiológico.

La significación de todas estas relaciones urológicas es siempre la misma,
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exceptuando quizás la de los cuerpos xánticos á la urea. Todas nos dan á
conocer el grado de perfección con que se utiliza la albúmina, trátese de la

albúmina circulante.

Casi todas—dice Bouchard— son expresión fiel de la energía hepática.

Pedir otra cosa á la interpretación de las cifras que representan los com-
ponentes normales de la orina es abandonar el terreno científico para internar-

se en el campo de la hipótesis.

Antes de terminar con esta interesante cuestión de las relaciones urológi-

cas, que el tiempo de que dispongo no me permite tratar á fondo, quiero repe-

tiros que estas relaciones son independientes de los diversos modificadores de
la excreción urinaria; su valor radica justamente en su estabilidad. Conoce-
mos la fórmula de la desintegración de la albúmina en el individuo sano; si el

análisis nos suministra cifras que guarden conformidad con dicho tipo, la

nutrición es normal, en el caso contrario, defectuosa. ¿Se trata de una per-
turbación nutritiva profunda, debida á una lesión orgánica, ó simplemente de
un trastorno pasajero ocasionado por una falta de régimen ú otra causa seme-
jante?

Poea.s veces os permitirá el análisis solo dilucidar este punto; pero lla-

mando hacia él vuestra atención, os habrá prestado un importante servicio-

La interpretación de la presencia de elementos anormales en la orina pa-
rece á primera vista mucho más sencilla, y sin eoibirgo, entre la multiplici-

dad de problemas planteados por ella, pocos han recibido aun solución defini-

tiva y satisfactoria.

Los elementos anormales que suele contener la orina, además de la san-
gre, la hemoglobina y el pus, son la albúmina (serina y globulina) y materias
aibuminoideas, como las peptonas y propeptonas, la mucina y el fibrinógeno,

y cuerpos procedentes de la imperfecta combustion de los hidrocarburos, como
la glucosa, y otros de menor interés.

En condiciones aún mal determinadas, dependientes quizá de una oxida-
ción demasiado activa de los albuminoideos orgánicos, aparecen en la sangre

ácidos particulares que so eliminan por la orina. Neutralizando la alcalini-

dad normal de aquella, estos ácidos, después de producir graves trastornos,

pueden ocasionar la muerte. El ácido B oxibutírico es el que desempeña
papel más importante desde este punto de vista; su presencia en el organismo
determina la formación de la acetona y del ácido acetilacético.

Por último, el análisis suele poner de manifiesto en la secreción renal la

urobilina, producto de la transformación incompleta de la hemoglobina, y los

pigmentos biliares, como también materias grasas bajo la forma de oleina,

margarina, estearina y ácido esteárico libre-

Dejando á un lado productos anormales, contenidos en la orina, que tie-

nen una importancia secundaria, ó los que sólo excepcionalmente en ella se

observan, dedicaremos el tiempo de que aún disponemos al estudio de la glu-

cosa y de la albúmina, diciendo algunas palabras acerca de las grasas-

No ha mucho os dije que las grasas y los hidrocarburos, provengan de
la desintegración de la albúmina ó de los alimentos, son completamente des-

truidos por las combustiones orgánicas; pero sabéis muy bien que no alcanzan

á su última forma de agua y ácido carbónico sin pasar por una serie de trans-

formaciones intermedias. Al ocurrir una detención en algunos de esos des-

doblamientos sucesivos que normalmente experimentan, la sangre se encontra-

rá cargada de productos incompletamente oxidados que indicarán un trastorno

de los cambios nutritivos en su período de oxidación. El azúcar, la acetona

y diversos ácidos son los principales productos de e.stas oxidaciones incom-
pletas.

Pasaré sin tocar siquiera á la debatida cuestión de la glucosuria fisiológio

ca, limitándonos á deciros que desde el momento en que el licor cupropotásico

denuncie la glucosuria debe considerársela como patológica, pues este reactive
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es insuficiente para cubrir las pequeñas cantidades de azúcar que algunos au-

tores admiten como fisiológicas.

La glicosuria es uno de los síntomas, pero no el único, de la diabetes sa-

carina. Y lo mismo que pueden observarse diabéticos sin glicosuria, se obser-

van también, y con grandísima frecuencia, glicosurias sin diabetes.

El profesor Germain Roque ha hecho un estudio muy completo de las

glicosurias no diabéticas, admitiendo glicosurias digestivas, nerviosas, puerpe-
rales, y por último la intermitente de los artríticos.

En la práctica, y tanto do.sde el punto de vista médico como del quirúr-

gico, es de capital interé.s distinguir estos estados morbosos, y sobre todo
diferenciarlos de la verdadera diabetes, lo cual es casi siempre fácil-

La orina de los glicosúricos no diabéticos presenta, en efecto, los caracte-

res siguientds; su volumen y densidad son normales, su acidez muy marcada;
contienen poco azúcar, rebaza n do ésta raras veces la cantidad de 12 á 15 gra-

mos, y carácter interensantísimo: l0$ gliCOSÜriCOS MO (SiabéíiCOS 110 eliíílluan aZVÍC^r

Sino auraníe el dia, principalmente durante tres ó cuatro boras después de las comidas,
nunca durante el sueño.

Así, en todo caso dudoso será necesario examinar la orina después de

cada una de las principales comidas, cuidando de que el enfermo vacie com-
pletamente su vejiga al acostarse, analizar de nuevo la orina antes que se le

vante. E''tn en los diabéticos contendrá azúcar, en los glicosúricos no.

todo glicosúrico aue que elimina azñcar durante el sueño es, según Eecorebe, un
diabético.

Por último, la orina de los diabéticos fermenta con excesiva rapidez, lo

que no sucede en la glicosuria.

En un solo caso la interpretación del análisis suele ser difícil y delicada:

es cuando se trata de la glicosuria de los azotúricos. Estos enfermos pueden
emitir hasta tres y cuatro litros de orina diarios; el azúcar llega á veces basta

50 á gramos, y f. un rebasa estas cantidades, pues Lecorebé admite como límite

extremo á la glicosuria de los azotúricos 120 gramos. La densidad suele lle-

gar más allá 1040. Se comprende fácilmente que el clínico se encuentre
perplejo al interpretar semejantes cifras, tanto más cuanto que en la diabetes

el aumento de la urea es casi constante. Sin embargo, procediendo metódi-
camente se ve que la nzoturia procedió mucho tiempo á la aparición del azú-

cir en la orina, que é.sta e.s intermitente, no manifestándose si no durante el

día, por último, á pesar de la gran cantidad de azúcar que contienen, las ori-

nas de la -glicosuria azotúrica tienen poca tendencia á la fermentación, y su

volumen en un diabético que eliminase la misma cantidad de azúcar sería

mayor.
En resumen: los caracteres más salientes de la glicosuria no diabética

son su interminencia, su desaparición durante el sueño, la normalidad en el

volumen y densidad de la orina emitida, su escasa tendencia á la fermentación.

Llegamos á otro de los asuntos más embrollados de la semiología urina-

ria: la cuestión de la albúmina ó de las albúminas.

Su naturaleza, su origen, su significación, son otro.s tantos diversos mé-
todos empleados para investigación, son otros tantos problemas pendientes de

soluciones concretas, y respecto á los cuales la divergencia de opiniones es

aúu marcadísiiüa-

Aquí, como en la glicosuria, tropezamos con una cuestión previa- ¿Exis-

te ó íio una albuminuria fisiológica? ¿Deberemos considerar siempre como
indicio de una lesión renal la presencia de la albúmina en la orina?

(Con imiará)
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BIOGRAFIA
crosÉ a-TJJLXJBEI^TO :p^idiIíTj^

, (EL CARIBE)

Bien conocido es por el pueblo puertorriqiiefío, la altísima

personalidad del ilustre Doctor “José Gualberto Padilla.”

No tratamos de analizar aquí, su gallarda labor literaria,

por mas de que es unánimemente reconocida como la obra del
primero y más brillante de nuestros poetas clásicos.

El Doctor Padilla nació en San Juan, allá por el año de
1,829. Educado en Barcelona, donde obtuvo el título de Doc-
tor en Medicina y Cirujía, regresó á su país natal el 58, ejer-

ciendo su noble profesión de Médico en Arecibo y luego en
Vega-Baja.

Por vSU ilustración como Médico, estaba llamado á girar en
otra esfera, á moverse en otra medio que permitiera á sus va-
liosas facultades lucir su intelectualidad, como hombre de alto

saber en Ciencias Físico Naturales.
Las Ciudades de Arecibo y Vega- Baja recuerdan cuanto

hizo el ilustre Dr. en beneficio de ambas. En Vega-Baja el

Doctor Padilla, á más de médico amado par todo un pueblo,
era un Patriarca, un generoso y caritativo protector de las cla-
ses pobres, siendo su persona recibida en todos los hogares,
como una bendición del cielo, como un Profeta bíblico.

Nombrado Alcalde de dicho pueblo el 1 5 de Febrero 1,873,
ejerció su cargo hasta el 17 de Agosto del mismo año, en cuya
fecha se celebraron elecciones municipales, con motivo del
advenimiento de la República en España; volviendo á ser nom-
brado Alcalde en i .874 hasta el 4 de Diciembre del 75, que fué
sustituido por un Alcalde-delegado. El Doctor Padilla enca-
rriló de manera tan maravillosa la administración municipal de
aquel pueblo, que mereció los plácemes del Gobierno, á pesar
de que nunca consideró al Doctor Padilla como adicto suyo.

Encarcelado en el 1,868, por creérsele cómplice en la su-
blevación de Lares, el Dr. Padilla no fué político exaltado,
pero en 1,869, figuró en uno de los partidos militantes, siendo
el 71 Diputado Provincial por el distrito de Vega-Baja.

Su vida de estudiante registra una página gloriosa que
denota el temple de su alma varonil, allá en los primeros años
de su esforzada juventud. Careciendo sus padres de recimsos
por quebrantos en sus intereses, para sostener al talentoso estu-

diante en España, temó Padilla la heróica resolución de no vol-

ver á su país sin el título universitario que se afanaba en con-
cpiisstar, y solicitó un puesto de redactor en el periodismo bar-
celonés; y allí, con la labor de su pluma, logró sostenene, hasta
terminar su carrera, con extraordinario a prove óia miento, en la

Un iver si dad.
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El Dr. Padilla casó en Vega-Baja con una dama distingui-

da, y poseedor de una Hacienda de Cana en aquella jurisdic-

ción, compartía sus afanes y sus desvelos, entre su profesión de
Médico, sus labores agrícolas y sus delectaciones poéticas.

Fallecido en el 1,896, Puerto Rico perdió en él, á uno de
sus más gloriosos hijos en la ciencia; á su primer hablista bo-
rinqueño, y al insigne poeta que alcanzó más renombre dentro y
fuera del país.

Su Primogénita, Trinidad Padilla de Zans, “La hija del

Caribe’', pseudónimo con que es conocida la gentil dama en
nuestra literatura, recogió la aurea pluma de su preclaro proge-

nitor, y hoy la vemos culminar en el campo de las letras borin-

quefías, como una predestinada, ungida por el mimen tutelar

de la patria y nimbada la frente por la égida luminosa de una
herencia espiritual.

El Dr. Padilla pertenece á la hermosa constelación de ilus-

tres Médicos puertorriqueños; con Coico, Hernandez, Romero,
ya fallecidos, para gloria de la patria y honor de nuestras Cien-
cias Médicas.

Rindiendo homenaje de admiración á la memoria del ilus-

tre Doctor “José Guaberlo Padilla,” enaltecemos las páginas de
nuestra publicación científica, apuntando, en breves rasgos, los

relevantes méritos del popular médico puertorriqueño, honra
también de nuestra literarura y de nuestra poesía regional.
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Porto Rico Anemia Commission»

OFFICE OF THE CHAIRMAN.

RIO PIEDRAS, P,-R,

MOVIMIENTO de enfermos habido en las Estaciones de la Comisión de

Anemia de Puerto Rico durante el mes de Julio de 1907.

ESTACIONES.

SERVICIO DE DISPENSARIO SERVICIO DE HOSPITAL
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Aibonito 5 “

Añasco 5
“

Bayamón 5
“

Barros 5
“

Coamo 5
“

Guayama 5
“

Comerlo 5
“

Corozal 5 “
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“
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“
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“
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“
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“
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Abierta esta Estación en el mes de Agosto del año pasado,
al producir el informe correspondiente al año oficial que termi-

na en 30 de Junio, solamente liabían concurrido 820 individuos
en solicitud de tratamiento. Esta escasa concurrencia reconoce
por causa varias determinantes que ya en comunicación anterior
lie tenido ocasión de exponer á la Comisión. En manera algu-
na obedece este alejamiento á la circunstancia de haberse asisti-

do regular número de anémicos en las Estaciones que años
antes funcionaban en la localidad, pues se cuentan por miles
los que aún restan necesitados de curación. Las causas deter-

minantes son de una parte la ignorancia y la indolencia de la

masa analfabética del pueblo; pero también de otra parte debe
reconocer la ninguna cooperación que, con apariencias sospecho-
sas de meditadas, han prestado á los benéficos propósitos de la

Estación la autoridad local y los médicos residente en la pobla-

ción, (dándo-se el caso de vender uno de esos unos comprimidos,
al parecer de betún ó tanato de hierro, pregonándolos como
eficaces para la curación de la Anemia en impresos que se ad-
juntan al medicamentoj.

En cuanto á la Patología habría que agregará las experien-
cias acumuladas por las primeras Comisiones de Anemia que
han funcionado con mayores recursos á los que han podido dis-

poner las Subestaciones locales escasamente retribuidas.

Es indudable que los casos más serios de Anemia por Un-
cinariasis se observan en individuos mml nutridos, organismos
depauperados por una alimentación deficiente en calidad y
cantidad, en los que viene ejerciendo su acción destructora la

Gastroenteritis y la Dispepsia; no es menos séria la anemia en
adultos y ancianos de organización deteriorada por la acción

continuada durante años de Hepatitis intersticial, lesiones val-

vulares del corazón y la Caquéxia malárica. En cambio es
frecuente la Uncinariasis con Anemia en individuos jóvenes
bien alimentados y no mal tratados higiénicamente, de los que
no pocos han quedados libres del parásito á la primera aplica-

ción del timol, elevándose la hemoglobina súbitamente á la casi

normalidad en un período admirablemente corto.

En cuanto al tratamiento soy de parecer que si disponemos
en el Timol de un agente vermífugo rápido, eficaz é infalible,

sin efectos- secundarios y consecutivos que comprometan la

salud ó la vida del paciente, no hay razón para sustituir lo bue-
• no conocido y comprobado en muchos miles de enfermos, por
experimentar nuevos agentes preconizados más bien para el

buen negocio de sus fabricantes que para introducir ventajas en
el sencillo, pero excelente arsenal terapéutico de que dispone-
mos. Está suficientemente probado que el Naftol y el Eucalip-
tol son inferiores en virtud terapeútica ' comparados con el

Timol.



Boletín de la Asociación Médica de Puerto-Rico. 405

Paréceme además pro::edente recordar, que más de una
tercera parte de los que concurren una ó dos veces ála Estación,
desobedecen la orden de volver hasta quedar curados, abando-
nando por completo el tratamiento. De los 820 pacientes que
fig-uraiV en el antes referido informe corresponden á este grupo
38%, más de una tercera paite.

La Profilaxis ha sido, es y será en todo tiempo y lugar el

culminante objetivo á que los hombres de ciencia han de diri-

jir sus esfuerzos. Conocida la causa de Anemia de nuestro sue-
lo y la forma incid iosa de introducirse en el organismo que ha
de ser consumido en fuerza de la intoxicación hemolítica, es

sencillamente lógica y natural que, removida la causa, los efec-

tos han de desaparecer con ella; y si esta extinción de causa y
efecto es practicable en un territorio, por grande que sea su ex-
tensión, la Profilaxis ha de proceder á otra intervención, ó por
lo menos acompañarla, pero nunca relegarla á un lugar secun-
dario, como es de lamentarse ocurre en nuestro país. La Co-
misión de Anemia y sus agentes de Subcomisiones carecen de
atribuciones ejecutivas para hacer cumplir las leyes promulga-
das con perfecto acierto, tendentes á correjir el grave mal que
pesa sobre una población de 800,000 almas enfermas de Unici-
nariasis. Aunque las perseverantes prédicas de propaganda
que se han sostenido en la mayor parte de las Estaciones de
Anemia locales han llevado algún convencimiento á la pobla-
ción rural, la más necesitada de Profilaxis, los resultados no
guardan relación con la magnitud de la calamidad, el tiempo
invertido en esta labor de propaganda, y los sacrificios aportados
para atender al tratamiento, más lo qne en el porvenir se

esperan.

Curado el mal en aquellas que realmente han sido perse-
verante en el tratamiento, estos vuelven de nuevo al foco de
infección no desinfectado, criadero fecundo de larvas infectan-
tes en que el campesino, persistente en sus inveterados hábitos
de verter sus excretas al campo raso, mantiene el cultivo de la

Uncinaria en plena lozanía, y queda establecido de esta mane-
ra un círculo vicioso del que solo puede librar la enérgica apli-

cación de las medidas profiláticas.

Las recomendaciones del gobierno han resultado infructuo-

sas. Para las altas autoridades este gravísimo problema mé-
dico-social, del que desde cerca de seis años vienen ocupándose
en todos los tonos la Comisión de Anemia y la Asociación Mé-
dica, parece asunto poco menos que frívolo y baladí. Prueba
de ello es la recomendación del Gobernador al Sr. Comisionado
del Interior hecha á cxitación de la Comisión de Anemia, de
proveer de letrinas portátiles de campaña á las cuadrillas de
presos que emplea en los trabajos de la carreteras, recomenda-
ción que parece haberse sumido en completo olvido. Opina que
la Comisión de Anemia, el Departamento de Sanidad y la Aso-
ciación Médica de consuno deben redoblar sus esfuerzos ante
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los poderes lejislativo y ejecutivo hasta conseguir la aplicación
enérgica y efectiva de las leyes vigentes sobre Higiene profilác-
tica en lo que se relaciona con la Uncinariasis y las que en ade-
lante se promulguen. En nuestras Cámaras legislativas apenas
ha figurado el elemento médico que la hubiese excitado á la

promulgación de Leyes eficaces para combatir esta calamidad
pública.

El número de Estaciones, Subestaciones y Dispensarios
establecidos en la Isla no es suficiente para satisfacer las exi-
gencias de 800.000 enfermos; pero los médicos encargados de
éstas deben también prestar á la propaganda de las doctrinas
profilácticas mayor atención de lo que^hasta ahora se ha practi-
cado y en forma más enérgica. Convendría que, al confiárseles
la dirección de una Estación se les haga recomendación espe-
cial de esta medida, insistiendo en su cumplimiento.

En un país en que la Uncinariasis ha tomado las proporcio-
nes de una calamidad pública, sería de desear que en cada po-
blación se estableciera una Estaeión de Anemia, pero también la

rigurosa aplicación de las medidas profilácticas.

Las ideas que aquí he emitido no son fiuctuantes teorías,
vagas hipótesis: son la expresión de lo lógico, evidente y cien-
tífico. Me asiste la convicción de que con el tiempo se remo-
verán las causas que obstruyen la aplicación de las leyes salva-
doras y entonces también las causas -de la calamidad irán ce-
diendo hasta extinguirse en un plazo que no puede preveerse.

De. a. Stahl,
Director de la Estación.

NOTAS OL-I N lOAS
Una muger pidió entrada en el Hospital Tricoche, presen-

tando un prolapso rectal antiguo con destrucción del periné.

La traté con el método del termocauterio pero el prolapso

recidivó. Perdí la esperanza de curarla sin operar, y me deci-

dí á intervenir. Dada la magnitud del prolapso, no creí pru-

dente hacer ninguno de los métodos de colopexia, por temor á

recidivas. Asemejé el caso, á uno de prolapso uterino, y así

como en estos debe hacerse, la colporrafia y perinorrafia, con ó

sin histeropexia, me pareció que debía hacer en este caso una
rectorrafia correspondiente. Opté por la recepción circular del

recto. En profunda anestesia y previa una antisepsia rigurosa,

me cercioré deque no hubiese visceras en los fondos de saco

rectales. Pasé entónces una série de orines de Florencia de
adentro afuera, en el. límite anal de porción prolapsada, para

evitar la retracción de las capas, una vez hubiese seccionado, y
hacer más fácil la sutura.

Corté el doble forro longitudinalmente con tigera hasta

cerca del ano. En este momento la muger vomitó, y se hernia-

ron por la herida algunas asas intestina! es. Se sabe que en
estos casos, el fondo de saco peritoneal, suele ser abierto.
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Puse la operada en posición inclinada, reduje; suturé el perito-
neo, no sin antes haber lavado con agua estéril las asas que se
habían herniado. Del extremo superior de mi primera incision
longitudinal trazé otra circular y estirpe- el cilindro rectal re-

sultante.

Suturé entonces el rodete anal, al extremo libre del intes-

tino, cogiendo en la sutura las tres capas. Perineorrafia pro-
funda.

El prolapso no ha recidivado, y el ano contiene casi normal-
mente. Algunos puntos de la perinorrafia supuraron, obligando
otro dia á completar el periné.

% *

UN CASO NOTABLE DE PSEUDO ANGINA DE PECHO.

Una señora desconocida me llama precipitadamente, por
habérsele presentado durante el almuerzo, un ataque de dolor
esternal acompañado de sofocación. Al dolor se extendía hasta
el brazo izquierdo y la opresión era tanta que me pedía la libra-

se por favor de la sofocación que acababa por momentos
con ella.

Nitrito de amilo: revolución: morfina: compresas calientes
en el pecho y brazos, ventosas: éter, &, &. Toda la terapéutica
antiaginosa fué usada en el término de dos horas aliviándose
por fin la enferma. Volví á las pocas horas y le hizo un dete-

nido exámen en su aparato cardio-aórtico. No encontré nada.
El ataque repitió el mismo día. Duró bastante y empezé á

pensar en que esos ataques tan duraderos no son frecuentes en
la verdadera angina de pecho. Usé sin embargo sistemática-
mente los yoduros. Los ataques se repetían con demasiada
frecuencia. Pensé en una intoxicación crónica alimenticia y la

sometí al régimen lácteo. Resultados casi* nulos. Nada de
sífilis, nada de alcoholismo, nada de saturnismo. Pensé en el

hiterismo y la sometí á un régimen apropiado, sin resultados.

Desde mi primera exploración me había enterado en su
historia genital, que la paciente estaba amenórreica. Varias
veces le propuse un reconocimiento, pero siempre me fué

negado.
Los ataques seguían y como la enferma se resistía al reco-

nocimiento resolví abandonar el caso á la Naturaleza. Yo ex-

trañé como no se había cansado del médico, cuando el médico
empezaba á cansarse de ella, pero tenaz, quería que yo la cura-

se. No tuvo pues otro remedio que dejarse reconocer, y le

encontré una retrodesviación y estrechez del conducto ó canal

uterino. Le propuse la dilatación gradual, que fué aceptada
después de pensarlo mucho. Fui al tratamiento uterino lleno

de esperanza, y triunfé al fin. Seis u ocho dilataciones con las

bugias del Plegar hicieron permeable el canal, y corrigieron

bastante la desviación. No había retención de ménstruos, y
éstos se presentaron después normalmente. Hace más de seis

meses de esas intervenciones y desde esa fecha no se han repe-
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tido los ataques de pseudo-angina y la señora goza de perfecta
salud.

Dk. Guillermo Solazar.
Ponce, Agosto 1907.

SECCIO N INFOR MATIVA
Ha sido acuerdo que la próxima Sesión Científica (undéci-

ma) tenga lugar en Mayaguez el domingo día 6 de Octubre á la

hora de costumbre y en el lugar que señale oportunamente
nuestro Delegado en esa ciudad.

Para mantener una marcha ordenada en la exposición de
los trabajos que se presenten y discusión subsiguiente regirán
las reglas que á continuación se expresan:

Se- dará preferencia á los trabajos que vengan escritos y
sean leidos, procedan de socios ó no socios, y especialmente á

aquellos que sean acompañados de demostraciones, dichos tra-

bajos serán publicados en este “Bolentín.”
En la lectura de un trabajo no puede emplearse m.<s de

20 minutos; pero la mesa puede conceder algunos minutos más
si revistiese importancia y originalidad.

Al primer turno de discusión se conceden lo minutos y las

réplicas y contra réplicas solamente 5 minutos á cada una.
Después de ccnsumidos'dos turnos en pró y dos en contra;

el Presidente puede declarar terminada la discusión.

Bien conocido el entusiasmo de que están poseidos los ilus-

trados compañeros de Mayaguez y su incansable espíritu pro-
gresista, nos asiste el convencimiento de que esta Sesión supe-

rará en importancia á las anteriores, colocando á nuestra Aso-
ciación, como representación genuina del cuerpo médico de
nuestra Patria, á la altura que el saber y las energías de sus
asociados la deben elevar.

Esperamos también que en esta Sesión, los m.édicos que no
han tenido la oportunidad de afiliarse, soliciten su ingreso, re-

cordándoles que deben anticipar la cuota de entrada y título

$3— ,
más $i— cuota del primer mes.

En el prospecto de un nuevo periódico médico “Folia Uro-
lógica” que se editará en Leipzig, Alemania, hemos visto en la

relación de colaboradores el nombre del afamado Dr. Alberto
Suarez de Mendoza, compatriota nuestro y corresponsal del

Boletín de la Asociación Médica, residente en Madrid. Nos
complacemos en dar esta lisonjera noticia á ios compañeros, que
pone una vez más de manifiesto el alt >

prestigio de que goza
nuestro paisano en su especialidad urólogo, no solamente en
España, sí que también en el extranjero, hasta en la misma
Alemania, donde no son pocos los que se dedican á esta difícil

especialidad, una de las más intrincadas en el vasto campo de la

medicina. El pais debe felicitarse por contar entre sus hijos

á este eminente urólogo, y la “Asociación Médica’"' inscribiendo

su nombre en el número de sus corresponsales.



Fumigadores de Lister de Formaldehide.

El uso del Fumigador de Lister, está

exento de todo peligro y de producir

mal olor ó cualquiera otra sensación

desagradable. En el procedimiento or-

dinario de desinfec ción la voz general

es: Dos desinfecciones equivalen á un
incendio. Aun cuando los vestidos y
los muebles se envien á un lugar apro-

piadamente dispuesto para el objeto,

siempre sufrirán mucho deterioro, por-

que el vapor y el azufre, para que sean

eficaces, no pueden menos que ser des-

tradores. Pero el FUMIGADOR
DE FORMALDEHIDE DE LIS-
TER no causa efectos perjudiciales ni

en la madera barnizada, ni en los metales, ni en el oro ó la plata, ni

en los colores ó tintes, ni en el papel de las paredes, y ni en los

muebles. Es absolutamente inofensivo para todos los utensilios

domésticos, y debido á eso y á su poder desinfectante, es admirable-
mente apropiado para su empleo en las habitaciones.

Pero también desde otro punto de vista su superioridad es tau
marcada, que puede decirse abre una nueva era en el campo de la

desinfección, porque este gas, al par que destruye los malos olores

y los gérmenes morbosos, no ejerce efectos tóxicos en el hombre
ni en los animales. El olor del formaldehide es sin embargo muy
molesto para los insectos, y los hace huir. Está asimismo demos-
trado que no sólo no son tóxicos los vapores del formaldehide, sino

que son muy útiles en Ins habitaciones de los enfermos y producen
efectos terapéuticos de gian valor. En algunos países se han em-
pleado las inhalaciones d^* este gas con gran éxito en casos de cata-

rros, difteria, bronquitis, asiiiu, tisis, grippe, etc. También causa
efectos beneficiosos en la tos convulsiva. En vista, pues, de su ba-
latuia, de su eficacia, de su utilidad práctica y su propiedad de ser

inofensivo para las personas, etc., el FUMIGADOR DE LISTER
supera á todos los demás fumigadores y tiene que merecer el favor

del público.

El FUMIGADOR DE LISTER DE FORMALDEHIDE
se fabrica de dos tamaños; grande y pequeño. El envase en que van
los citados fumigadores, está hecho de un material incombustible*

Un FUMIGADOR DE Ll ST E R de tamaño pequeño es su-

ficiente para fumigar una habitación de mil pies cúbicos, y un
fumigador DE LISTER tamaño grande, puede desinfectar

una habitación de cuatro mil pies cúbicos.

De venta en todas las Drogerias y Farmacias.



Jarabe Pollformíatado
Del Dr. enaPELLE.

Heroico estimulante, asociado al Glicógeno y á las sales mine-
rales fisiológicas, sus efectos son mucho más duraderos que los del

Jícldo Térmico solo. Aumenta rápidamente las fuerzas y el vigor,

suprime la sensación de c¿msancio.

Indicaciones: NEURASTfilNIA, ANEMIA,
GRIPPE, DIABETES, ALBUMINURIA.

Hace adquirir en breve la energía necesaria para la práctica

del sport y todos los ejercicios penosos.

PARIS, 8, RUE VIVIENNE, Y EN TODAS LAS FARMACIAS.

Morrhuol de Shapoteaut

El MORRHUOL contiene todos los principios activos del aceite do hí-

gido de bacalao, salvo la parte grasa. Representa 25 veces su peso de aceite y
se expende en pequeñas cápsulas redondas que encierran 20 centigramos ó 5

gramos de aceite de bacalao moreno.
Dosis diaria: 2 á 3 cápsulas para los niños; 3 á 6 para los adultos, en

las comidas.

Morrhuol Sreosotado
DE CHAI'OTEAUT.

Estas cápsulas contienen, cada una, 15 centigramos de MO-
RRHUOL, que corresponden á 4 gramos de aceite de bacalao, y 5

centigramos de Creosota de Haya de la cual se han eliminado el

creosol y los productos ácidos, substancias que se encuentran en las

creosotas del comercio y ejercen acción cáustica en el estómago y
los intestinos. Dan los mejores resultados en la tisis y la tuber-

culosis PULMONAR en dósis de 4 á 6 cápsulas diarias al comenzar á

comer.

Depósito en París, $, pne Uiolenne, v en las principales farmacias.
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Jarabe Poliformiatado
Del Dr. eHAPELLE.

Heroico estimulante, asociado al Glicógeno y á las sales mine-

rales fisiológicas, sus efectos son mucho más duraderos que los del

Jfcído Térmico solo. Aumenta rápidamente las fuerzas y el vigor,

suprime la sensación de cansancio.

Indicaciones: NEURASTENIA, ANEMIA,
GRIPPE, DIABETES, ALBUMINURIA.

Hace adquirir en breve la energía necesaria para la práctica

del sport y todos los ejercicios penosos.

PARIS, 8, RUE VIVIENNE, Y EN TODAS LAS FARMACIAS.

Morrhuol de 6hapoteaut

El MORRHUOL contiene todos los principios activos del aceite de hí-

gado de bacalao, salvo la parte grasa. Representa 25 veces su peso de aceite y
se expende en pequeñas cápsulas redondas que encierran 20 centigramos ó 5

gramos de aceite de bacalao moreno.

Dosis diaria: 2 á 3 cápsulas para los niños; 3 á 6 para los adultos, en

las comidas.

Morrhuol Creosotado
DE CHAPOTEAUT.

Estas cápsulas contienen, cada una, 15 centigramos de MO-
RRHUOL, que corresponden á 4 gramos de aceite de bacalao, y 5

centigramos de Creosota de Haya de la cual se han eliminado el

creosol y los productos ácidos, substancias que se encuentran en las

creosotas del comercio y ejercen acción cáustica en el estómago y
los intestinos. Dan los mejores resultados en la tisis y la tuber-

culosis PULMONAR en dósis de 4 á 6 cápsulas diarias al comenzar á

comer.

Depósito en Pnrís, Rué Uioienne, y en Ins principales Tarmacias.



Fumigadores de Lister de Formaldehide.

El uso del Fumigador de Lister, está

exento de todo peligro y de producir

mal olor ó cualquiera otra sensación

desagradalde. En el procedimiento or-

dinario de desinfec ción la voz general

es: Dos dcsinficciones equivcilen d un
incendio. Aun cuando los vestidos y
los muebles se envien á un lugar apro-

piadamente dispuesto para el objeto,

siempre sufrirán mucho deterioro, por-

que el vapor y el azufre, para que sean

eficaces, no ])ueden menos que ser des-

tructores. Pero el FUMIGADOR
DE FORMALDEHIDE DE LIS-
TER no causa efectos perjudiciales ni

en la madera barnizada, ni en los metales, ni en el oro ó la plata, ni

en los colores ó tintes, ni en el papel de las paredes, y ni en los

muebles. Es absolutamente inofensivo para todos los utensilios

domésticos, y debido á eso y á su poder desinfectante, es admirable-

mente apropiado para su empleo en las habitaciones.

Pero también desde otro punto de vista su superioridad es tau

marcada, que puede decirse abre una nueva era en el campo de la

desinfección, porque este gas, al par que destruye los malos olores

y los gérmenes morbosos, no ejerce efectos tóxicos en el hombre
ni en los animales. El olor del formaldehide es sin embargo muy
molesto para los insectos, y los hace huir. Está asimismo demos-
trado que no sólo no son tóxicos los vapores del formaldehide, sino

que son muy útiles en las habitaciones de los enfermos y producen
efectos terapéuticos de gran valor. En algunos países se han em-
pleado las inhalaciones de este gas con gran éxito en casos de cata-

rros, difteria, bronquitis, asma, tisis, grippe, etc. También causa

efectos beneficiosos en la tos convulsiva. En vista, pues, de su ba-

ratura, de su eficacia, de su utilidad práctica y su propiedad de ser

inofensivo para las personas, etc., el FUMIGADOR DE LISTER
supera á todos los demás fumigadores y tiene que merecer el favor

del publico.

El FUMIGADOR DE LISTER DE FORMALDEHIDE
se fabrica de dos tamaños; grande y pequeño. El envase en que van
los citados fumigadores, está hecho de un material incombustible*

Un FUMIGADOR DE l ISTER de tamaño pequeño es su-

ficiente para fumigar una habitación de mil pies cúbicos, y un
FUMIGADOR DE LISTER tamaño grande, puede desinfectar

una habitación de cuatro mil pies cúbicos.

De venta en todas las Droguerías y Farmacias.
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SESION aENTIFICA
CELEBRADA EL 6 DE OCTUBRE DE 1907.

En la ciudad de San Juan, P. R., á los seis días del mes de
Octubre de 1907 reunidos^ en los salones del “Ateneo Puertorri-

queño”, bajo la presidencia del Dr. A. Stahl y constituida la

mesa por los Dres. Gutierrez Igaravidez, Quevedo Báez, Corde-
ro como vSecretario Accidental, con asistencia de los miembros
de esta Asociación Dres. ,G- Muñoz, M. Figueroa, T. Vazquez,

J. Monagas, G. Carreras, Lugo Viñas, Marcano, Lange y Viz-

carrondo, con objeto de celebrar sesión científica trimestral, fué

abierto el acto por el Sr. Presidente siendo las 2, 25 p. m. Des-
pués de un saludo al corto número de compañeros y asociados

que concurren y lamentar la indiferencia con que la clase médi-
ca acoje el esfuerzo que la Asociación viene verificando, habién-

dose publicado profusamente en la prensa la invitación, y ha-
ciendo resaltar que es ésta la única Asociación Científica que
existe en Puerto-Rico.

Explica el acuerdo de que se celebrase esta sesión en San
Juan, cuando en la última sesión celebrada en Ponce, se acordó

que la celebración de la próxima se verificase en Mayagüez, ma-
nifiesta que siendo Delegado el Dr. Gonzalez Martinez renunció

por haber trasladado su residencia á San Juan, y tener en pro-

yecto un viaje á los Estados Unidos, que se escribió á dos Médi-
cos de aquella localidad los que se negaron á aceptar el encargo

de redactar un trabajo sobre fiebre tifoidea, que más tarde se

escribió al Dr. Martinez Guasp y en vista de su silencio se en-

vió nueva carta certificada, y cuyo recibo debidamente firmado

se encuentra en poder del Presidente, sin que hubiese merecido

la atención de un cortés acuse de recibo. Como el tiempo urgía

y,no tenieudo conocimiento de persona á quien nombrar Dele-

gado, para que con la premura necevSaria preparase los trabajos

preliminares para esta Asamblea, dice que estas son las cau-

sas que motivaron la celebración de esta sesión en San Juan, y
no se explica el disgusto de los médicos de Mayagüez dado el
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proceder anterior que motivó la determinación por parte de al-

gunos miembros de la Directiva.

Presentaron traba jos escritos el Dr. Stahl sobre Beri-beri y
el Dr. Perea de Mayaguez sobre dos casos de tumores abodomi-
nales operados. Presentaron trabajos orales con exhibición de
enfermos el Dr. Muñoz Diaz en caso de gastropatía, y otro de
polineuritis, y el Dr. Figueroa un caso de pielonefritis operado.

El Dr. Stahl si las comisiones designadas en Ponce han
presentado las memorias sobre el estudio de la fiebre tifoidea

y contesta el Dr. Muñoz en nombre de la Comisión de San Juan,
que tienen en estudio y reunidos los datos recogidos individual-

mente, pero que no se había reunido la comisión para redactar
en conjunto la memoria encargada, y pide un plazo para verifi-

carlo toda vez que la índole del trabajo es compleja y al mismo
tiempo disponen de pocas horas dado sus múltiples ocupaciones.
El Dr. Gutierrez se expresa en parecidos términos toda vez que
se encuentra agobiado de trabajo en la época actual y pide un
turno en el curso de la sesión para tratar sobre los datos que
tiene reunidos y las dificultades que en tan corto plazo se pre-

sentan para emitir conclusiones sobre un proceso tan amplio.

El Dr. Stahl lee un trabajo sobre Beri-beri referente á los

casos que se encuentran en el Hospital Militar procedentes de
Honolulú y después de describir los síntomas y carácteres obser-
vados en estos casos mostrando uno de los enfermos ya conva-
leciente, opina que la infección fué adquirida en el mismo barco
desqués de su salida de las Islas Hawaii.

El Dr. Muñoz presenta su enfermo diagnosticado de poli-

neuritis, por tener puntos de contacto los síntomas y caracteres
de ambas enfermedades. Dr. Guillermo Carreras hace referen-
cia á un caso diagnosticado por el Dr. Jaspart y por él como
Beri-beri presentado en Vieques y procedente de Filipinas.

Tercian en la discusión de estos casos los Dres. Gutiérrez, Vaz-
quez, Quevedo, Lange y Monagas.

El Dr. Figueroa presenta su enfermo operado de pielone-
fritis el que con la concición y claridad de lenguaje que acos-

tumbra, explica la historia del caso, los pormenores de la ope-
ración y el resultado expléndido obtenido en la difícil opera-
ción practicada. El Dr. Quevedo Baez congratula al Dr. Fi-
gueroa en nombre de la Asamblea por el feliz resultado obteni-

do en el primer caso de esta clase de operaciones practicada en
Puerto Rico con tal éxito; el Dr. Muñoz se une á la congratula-
ción y felicita nuevamente al Dr. Figueroa.

El Dr. Muñoz Diaz presenta su enfermo de gastropatía
haciendo un minucioso exámen de la historia clínica de su en-
fermo el cual después de algún tiempo de tratamiento ha con-
seguido mejorar notablemente y habiendo aumentado de peso
10 libras en solo 12 días, cuando se encontraba depauperado á

consecuencia de la falta absoluta de alimentación.
No habiendo concurrido el Dr. Perea personalmente, fue-



Boletín de la Asociación Médica de Puerto-Rico. 411

ron leídos por el Secretario sus trabajos sobre dos casos de
tumores abdominales operados.

El primer caso clínico fué de un tumor hemático del epi-*

pión habiéndose hecho el diagnóstico antes de la operación, de
la apendicitis. Encontrándose el Dr. Lange que había sido
el Médico de cabecera hace algunas declaraciones sobre el caso.

El segundo caso fué un tumor del mesenterio al cual hace
observaciones el Dr. Figueroa haciendo notar las dificultades de
esta clase de operaciones y demostrando su experiencia en estos

casos dando consejos sobre la práctica que debe observarse en la

hemostasia en esta clase de operaciones.
Terminada la lectura de los trabajos presentados, el Doctor

Vazquez hace referencia al acuerdo tomado en la Asamblea de
Ponce para convocar á la clase médica con objeto de redactar y
discutir una Ley ó Código sanitario para la Isla de Puerto Rico,
á lo cual contesta el Dr. Stahl sosteniendo su criterio de Ponce

y replica el Dr. Gutierrez haciendo referencia á lo propuesto por
él en aquella Asamblea; discutido el punto por casi todos les

concurrentes fué acuerdo nombrar una comisión para que re-
dacte dicho código compuesta por los Dres. Vazquez, Gutierrez,
Muñoz, Carbonell (J) y Cordero. Que por el Dr. Vazquez dado
su carácter de Superintendente de Sanidad se convoque á todos
los Oficiales de Sanidad y demás Médicos de la Isla á una
Asamblea que tendrá lugar en la Ciudad de San Juan, el segun-
do Domingo (día 10) de Noviembre del corriente año, con ob-
jeto de discutir y aprobar el trabajo que presente la comisión y
además ponerse de acuerdo sobre puntos que se relacionan con
el futuro porvenir de la clase Médica.

Siendo las seis y media de la tarde se dió por terminado
el acto de que certifico como Secretario Accidental en esta

Sesión.

Dr. Felipe B. Coedbko.

ITEail ‘IHliriifWlB'SílirilEMMltO,

SbÑOEES:

A principios del pasado mes de Septiembre un acontecimiento

extraordinario despertó la curiosidad pública y la atención cientí-

fica de los médicos observadores con motivo d-' la arribada forzosa

al puert) de San Juan de la barca americana “Toohg Suey" (nom-

bre japonés), su capitán John Willitt, perteneciente á la matricida

de Boston y procedente de Honolulú, islas Sandwich, con carga-

mento de azúcar.
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Había llegado á aquel puerto procedente de Estados Unidos,
donde permaneció solo cuatro días, cargando el azúcar necesario
para que el buque tuviese el lastre indispensable á fin de poder
continuar viaje. De allí se dirigió á la isla de Elli Elli, donde per-
maneció catorce dias completando el cargamento, también de azúcar.

Componían la tripulación el capitán, piloto, contramaestre,
cocinero, grumete y diez marineros, total quince personas.

En Honolulú y Elli Elli tomaron agua y se proveyeron de al-

gunos víveres. La tripulación estuvo casi toda en tierra en la

primera de estas islas después de las horas de trabajo del día, pero
no desembarcó en la segunda.

En su mayor parte son americanos, uno es alemán, natural de
Hamburgo. Si bien no todos son robustos, son hombres fuertes,

como generalmente son los marineros. El color de los enfermos
que he visto es rozagante y en apariencia disfrutan de envidiable
salud; durante la navegación no ha ocurrido enfermedad alguna en
ellos, excepción de la que tomó á bordo un carácter epidémico y
uniforme en todos, diagnosticándose de “Beri-beri".

Desde Elli Elli á Puerto Rico la travesía duró 143 dias, dando
la vuelta por el Cabo de Hornos.

Mientras permanecieron en las islas Sandwich el tiempo era
desapacible, lloviznoso y acompañado de rafagas, de igual manera
durante la navegación por el Pacífico hasta doblar el Cabo de Hor-
nos; pero varió al entrar en el Atlántico conservándose el buen
tiempo hasta la llegada á Puerto Rico. Solo á la altura de Buenos
Aires sufrieron un cambio desagradable que fué, sin embargo,
pasajero.

A los 85 días de navegación ocurrió el primer caso de un en-
fermo y también el desgraciado suceso de lanzarse al agua el coci-
nero, víctima de un violento acceso de locura, pereciendo ahogado.

El aseo á bordo, como en toda esta clase de embarcaciones,
deja mucho que desear y los preceptos higiénicos son poco atendi-
dos; los camarotes de los marineros son desaseados y húmedos.
Como es consiguiente, la alimentación corre parejas con la higiene,

y los alimentos se recienten en sus condiciones de bondad; había
pan fresco diario, y esta y la carne salada constituían el i)rincipal

alimento de la tripulación.

El alimento destinado á la oficialidad era mejor que el de la

marinería y en la segunda mitad del viaje se sentía la falta del

cocinero experto.

vSucesivamente ocurrieron siete casos de la enfermedad; pero
casi todos leves que permitían á los enfermos permanecer sobre
cubierta y ejercitarse en algún trabajo.

En un artículo de información que publiqué el 21 del mes pa-
sado en el diario ‘‘La Correspondencia” hago la descripción del

viaje, del que es casi literal copia lo que precede, y excitaba á los

compañeros á estudiar la enfermedad en estos casos importados
que indudablemente inspiran algún interés bajo puntos diversos

de vista.

El médico director del Hospital Mi lit ir, doctor Rafferty me
había expresado su consentimiento y su deseo para que los médicos
concurriesen al hospital y estudiasen esta para nosotros rarísima

enfermedad, desconocida por casi la totalidad de los comprofesores.
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y aprovecho esta oportunidad para ofrecerle por su atención un
expresivo voto de gracias.

Debo agregar, que este buque, según informan los marineros
enfermos, ya había tenido en dos viajes anteriores también enfer-
mos de Beri-beri, surjidos durante la navegación de retorno y que
importó á Estados Unidos, una vez procedente de Honolulú y o-tra

de Singapoor.
Concretándome en mi anterior artículo informativo á una sim-

ple descripción del viaje, dije que los casos eran todos leves, y en
realidad, al entrar en la sala de los enfermos y ver aquellos siete

hombres, unos acostados, otros sentados y otros andando con la

mayor soltura, todos ostentando en el rostro el hermoso color
blanco rosado de los habitantes del Norte y la robustez del marino,
no reflejando señal de sufrimiento físico, se recibía la impresión de
estar en presencia de hombres completamente sanos. En ninguno
de ellos se conservaban las pertuba clones motoro-sensibles de las

piernas que caracterizan la enfermedad y adquieren proporciones
extaor diñarlas en una de sus formas.

Solamente en la forma rudimentaria, y no en todos los casos,

la enfermedad recorre un término pasajero; pero atln en muchos de
estos, el curso nunca es agudíS'imo y de corta duración, prolongán-
dose, también en casos leves, por semanas y meses, en otros
por años.

Debo recordar que los síntomas cardinales consisten en: per-
turbaciones motoro-sensibles, hidrops y trastornos •cardiacos. Los
primeros se inician en las piernas y pies y siguen una marcha as-
cendente. La intensidad de estos síntomas varia en los diversos
casos, como acontece en síndrome de toda enfermedad.

De estos cuatro síntomas cardinales se derivan, según vScheube,

cuatro formas diversas caracterizadas por fenómenos distintos:

rudimentaria, atrófica, hidrópica y cardiaca ó perniciosa; pero las

perturbaciones motoro-sensibles nunca faltan, apenas hay lugar de
apercibirlas en los casos agudísimos de forma perniciosa que po-
nen término á la vida en breves horas.

rh^\ü¡ Estos casos importados llevan necesariamente la duda al ánimo
de los que carecemos de conocimientos prácticos, pues su esclare-
cimiento no se obtiene buscándolo en el libro, debiendo confiarse

al médico que ha tenido ocasión de observar y tratar á muchos de
estos enfermos. La práctica enseña en un día más que la teoría

en un año. Casi á diario tenemos á la vista enfermos del Tifo
tropical y cada caso nuevo nos llena de vacilaciones en los pro-
blemas que en esta enfermedad están por resolver y el libro, si á
veces nos ilustra, otras nos confunde.

El escéptico que deduce de la existencia del Beri-beri en estos

siete enfermos, divagaría por el misterio.so laberinto de las neu-
ritis y polineuritis y recorrería sus tortuosas gale^’ias sin encontrar
salida y dar solución satisfactoria y concluyente á lo que por todos
conceptos debe quedar, aunque provisionalmente, encasillado en el

capítulo del Beri-beri, si bien es verdad que, los que no poseemos
aeopio de conocimientos prácticos y solo por el libro eonocemos la

enfermedad, en presencia de estos casos nos preguntamos: “Pero
donde está el Beri-beri”? Los ejemplares importados se prestan poco

^ darnos una idea, siquiera aproximada, de esta entidad morbosa.
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En cinco de estos enfermos se han observado exclusivamente
ligeros trastornos motoro-sensibles en las piernas, y esto muy al

principio, pues ya han desaparecido; dos solamente con alguna
hinchazón de los tobillos y á lo largo de las tibias. La mayor par-
te aquejaba, al sentirse enfermos, gastralgia é inapetencia, des-
pués las piernas adoloridas en las región de la tibia y alguna difi-

cultad en el andar. A esto se reduce el historial clínico de todos
estos enfermos. Uno de los hidrópicos acusa haber sentido además
contracciones musculares en los muslos y abuUamientos, como si

surjiesen súbitamente infartos glandulares que pronto desapare-
cían, las piernas adoloridas y adormecidas, el dolor era intenso,
parecíale sentirlo en los huesos. En este estado han ingresado en
el hospital; pero desde su ingreso han experimentado una mejoría
progresiva y rápida.

La procedencia de la enfermedad no es difícil encontrar.
Tratándose de Beri-beri no cabe admitir una infección en el corto
tiempo que permanecieron en Honolulú, menos aún teniendo en
cuenta que la mitad de la dotación se enferma en el largo viaje de

143 dias, pero él primer caso á los 85 dias de navegación. El bu-
que, en el que habían surjido en los dos viajes anteriores casos de
igual enfermedad, llevaba sin duda en sí el gérmen infeccioso que
ha contaminado á todos los que se enfermaron en los tres viajes, y
si á la llegada á los Estados Unidos se practicó la desinfección,

esta nose hizo lo suficientemente perfecta y eficaz para extinguir
el referido gérmen.

En proporción al animado comercio que sostienen los países
del Beri-beri con otros en que la enfermedad no reina, son raros los

casos de importación. Cuando ocurren en la travesía, puede sospe-
charse que la embarcación lleva en sí el gérmen infeccioso, y en
el caso que nos ocupa, está evidenciado. En la actualidad estos

siete hombres no pueden calificarse de enfermos y desean su salida

del hospital. Las perturbaciones motoro-sensibles que hubieron
han desaparecido por completo; con los ojos cerrados andan per-
fectamente en todas direcciones y ejecutan toda clase de movi-
mientos; el apetito es excelente; un ligero trastorno funcional
cardíaco observado una vez en uno de los hidrópicos pero que en
nada le molestaba, ha desaparecido; más "que convalecientes pare-
cen restablecidos; pero la experiencia enseña que, aún después de
transcurrido largo tiempo en aparente salud, han reaparecido
manifestaciones denunciando restos ocultos y latentes que re-
crudecen.

Lo begnino de los casos ocurridos á bordo del “Toohg Suey”
se presta á sérias refiexiones que conviene poner en claro. Sabido
es que los enfermos de Beri-beri, separados del sitio de infección

y trasladados á otros libres del mal, sanan rápidamente, y de apa-
recer la enfermedad en estos lugares libres, los infectados en
aquellos focos y trasladados á estos antes libres, rara vez revisten
formas graves. De esta manera admitiría explicación la benigni-
dad de estos casos, de haberse contraído la enferir.edad en el foco

infecto de Honolulú; pero el casa es muy distinto: ci foco lo era el

buque mismo y, sin embargo, todos eran enfermos más que levies.

Aquí solo cabe admitir una atenuación considerable en la virulen-

cia del gérmen, conservando este un alto grado de trasmisibilidad.
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Esta observación no es nueva, y por esto no debe sorprendei-
nos. En los países de Beri-beri se han observado epidemias be-
nignas en un punto, precedida de años anteriores de otra maligna

y viceversa. Está, pues, probado, cpie el gérmen puede conservar
su infecciosidad en alto grado y atenuarse simultáneamente su

virulencia. El poder de infección y de virulencia coexisten, pero
no se compenetran; existen separados., pero no se identifican.

Ocurre ahora preguntar, porqué, siendo el buque mismo el foco

de infección, no se ha enfermado la tripulación en el viaje de ida

y sí en el de regreso. A esta pregunta se me ocurre oponer doble
argumento. Primero, el buque contendría el foco en su interior.

Desinfectado, aunque imperfectamente en Estados Unidos y ce-
rradas herméticamente las escotillas antes de salir para India y
Oceania, la tripulación no se puso en contacto con el foeo sinó

después de rendir el viaje. Durante este tiempo los gérmenes
sobrantes han tenido lugar de vejetar, reproducirse y prosperar en
cantidad, más no en calidad, pues han perdidu gran parte de su
virulencia á beneficio de causas que no vamos á analizar ahora.

Entonces se abren las escotillas, se descarga y vuelve á cargar el

buque, en cuya operación los marineros se ponen en contacto con
el foco, pero solamente los marineros que fueron los que enfer-

maron, siete de los diez, el 70%. Ni la oficialidad ni el cocinero y
grumete que no toman parte en la operación de carga y descarga en
el interior del buque se enferman. En segundo lugar hemos de
citar á Roll ^véase Scheube, tercera edición aumentada de su obra
“Enfermedades de los países cálidos”). Este acusa al agua de
consumo de vehículo portador de la infección. Refiere dos epide-
mias sur j idas en buques 4 hasta 5 semanas después de proveerse
de agua en lugares de Beri-beri. Mientras eonservaba agua de
Europa á bordo, nadie enfermó, á pesar de haber permanecido el

buque en el sitio en que la infección reinaba. Lo mismo ocurrió

en el Toohg Suey: mientras conservaba agua de Estados Unidos
la dotación se mantuvo sana; pero después de tomada en Honolulú

y Elli Elli, surjió la enfermedad á los 85 dias. Manson combate la

opinión de Roll y atribuye la enfermedad á una miasma que pene-
tra por piel y pulmones. Más en nuestro caso es de notar y repe-
timos que todos consumian á bordo la misma agua y solo que tra-

bajaron en el interior del buque enfermaron.

Resta resolver si el Beri-beri existe en Puerto Rico. Me in-
clino á la afirmativa. El único caso del que hasta ahora se ha
dado cuenta es el descrito en un trabajo del Dr. Curbelo, publi-
cado en el número 44 del Boletín de la Asociación correspondiente
al mes de Julio del año pasado, observado en Arecibo, forma
atrófico-hidrópica, el que he podido inspeccionar, participando de
la¡ opinión del colega. Aquella observación y el convencimiento
de que el caso era típico de Beri-beri me afirma, como es consi-
guiente, en la convicción de que esta enfermedad no es extraña á
nuestro suelo, no habiéndose aplicado el diagnóstico correspon-
diente á los casos ocurridos por las mismas razones que hasta hace
poco no sonaba en parte alguna el de la Uncinariasis, propagado
en cuatro quintas prrtes de nuestra población. Y ahora, dado
nuestro carácter inclinado á lo nuevo y extraordinario que impre-
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siona, vSeñores, permitidme que os aconseje no se vea surjir por
todas partes_ el Beri-beri cual fantasma aterradora allí dónde su
entidad clínica jamás ha intervenido.

Dos casos de Tumores Abdominales.

SEÑORES:

Me propongo molestar hoy vuestra atención aunque por breves
instantes, para referiros dos casos curiosos, de esos que en la clíni-
ca se presentan varias veces, con frecuencia enmascarados y que
suelen ocasionar inauditos fracasos. El juicio diagnóstico fué en
ellos ó lejos de la certeza, ó á ella, con vacilaciones grandes, porque
de los datos de interrogatorio y de exámen que el enfermo sumi-
nistraba surgian apreciaciones contradictorias.

De estos dos casos uno, nos enseña como un quiste hematico
del epiplon, contorsión de pédiculo y adherencias en la ftosa ilíaca
derecha puede ser confundido con una apendicitis, y el oro, un tu-
mor del mesenterio, confirma una vez más lo difícil del diagnóstico

y lo grave del pronóstico de estas operaciones.
No ha muchos años siendo yo estudiante de medicina en los

E. U. pude asistir á un meeting de la Asociación Médica, y allí vi
un profesor eminente reportar un caso de un tumor qui.stico del
bazo, el que había operado cre)rendo que se trataba de un quiste
del ovario, siendo sus conclusiones todas, tendentes á demostrar
lo imposible que se hace algunas veces establecer el diagnóstico
diferencial de estos tumores abdominales. Con esta idea en la

mente he trabajado desde entonces en la cirujía abdominal y en las

muchas laparatomias por nosotros practicadas, ningún caso de obser-
vación, nos ha resultado tan interesante por su diagnóstico como el

primero de estos que voy á tener el gusto de relatarlos:

Fué, pues, señores ésta, una mujer de diez y nueve años de
edad, viuda hace dos años, quien nunca tuvo hijos y cuya historia
personal es negativa é igual la de sus familiares, y quien solamente
de un año á esta parte, ha venido padeciendo de tiempo en tiempo
de un dolor agudo en la fosa iliaca derecha. Estos paroxismos de
dolor eran de corta duración y generalmente atribuidos á dolores
reumáticos. y malas digestiones. Cuatro días antes de ser operada,
esto es, el 19 de Agosto, la enferma que nos ocupa, fué atacada de
un dolor agudo en el abdomen de una sensibilidad extrema el pun-
to de Mac Burney y de una rigidez muscular localizada, síntomas
bastantes justificables para diagnosticar una apendicitis, como ya
lo había hecho el médico de cabecera, uno de nuestros más ilustres

compañeros, el Dr. D. Rafael U. Lange. El 21 del mismo mes fué
llamado en consulta el Dr. Giménez Nuza quien de acuerdo con el

Dr. Lange ordenó el traslado de la enferma al hospital para hacer
una intervención. El día 22 fuimos en consulta el Dr. Vady y yo
quien con los compañeros ya citados examinamos nuestra enferma
encontrando todos esos síntomas más acentuados y existiendo ade-
más nanceas, vómitos, constipación, elevación de temperatura^ 39

y me lio grados, aceleración del pulso, síntomas comfirmatorios de
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lina apendicitis: ante los síntomas presentados por la enferma y la

historia de su enfermedad, no vacilamos nn momento en confirmar

un diagnóstico ya establecido, más, cuando también ya existía la

presencia de un plastron para hacer un diagnóstico más seguro.

En un principio grandes dudas se presentaron creyendo qiie se

trataba de una obstrucción intestinal, pero la falta de vómitos per-

sistentes, del .shock pronunciado, dé la inmovilidad del tumor y de

la temperatura subnormal nos hizo desistir de esa idea volviendo á

nuestro primer diagnóstico de apendicitis. Las dudas sobre una
salpingitis fueron deshechadas por un exámen bismunual que nos in-

dicó, que nada tenía esto que ver con los órganos pelvianos.

El exámen de la sangre no fué hecho por creerlo inútil, dado
lo seguro que estábamos de que habia una inflamación del abdóme^’

y que este exámen no nos daría ninguna luz para hacer un diagnós-

tico diferencial. Si hubiésemos temido á alguna tifoidea ó alguna
neuralgia abdominal ó pélvica no hubiésemos vacilado un momento
en hacer ese exámen contando con todo lo necesario y la bastante

práctica paia llevar á cabo tal trabajo: á más el estado de nuestra
enferma nonos permitía perder más tiempo: La indicación era una
laparatomia inmediata y eáo se hizo.

Kelly, Doyen, Lejars y todos los cirujanos modernos dicen:

“Que jamás tendremos que arrepentimos de haber operado dema-
siado pronto y que las lesiones que encontramos, una vez abierto el

vientre, excederán siempre con mucho á las previsiones”.

Como todo esto y ante los síntomas ya conocidos, y recordando
un caso idéntico que habíamos operado hacía ya algunos meses y
en el cual la operación nos confirmó el diagnóstico, propusimos al

paciente la intervención que fué aceptada y efectuada el mismo
día á las dos de la tarde.

Llegado el momento, y preparado nuestro enfermo procedimos
á la operación que fué efectuada por el Dr. Giménez Nuza el Dr.

Vady y un servidor.

La incisión fué la clásica para las apendotomías, pero una vez
abierto el vientre, ¡Oh sorpresa de la cirujía abdominal! cual no
sería nuestro asombro al encontrar un grueso quiste epiploico, de
superficie negruzca adherente en su parte posterior á algunas con-
voluciones del intestino delgado; ante este cuadro y en estas condi-
ciones se inciudió la pared anterior del quiste después de haberle
aislado convenientemente con compresas y se evacuó una gran can-
tidad de sangre y coágulo, descortizando entonces el resto del saco

y sacándolo fuera del vientre para ligar su pedículo que estaba
retorcido varias veces sobre sí mismo y era también de un color ne-

gruzco, tumefacto y desigual. Buscamos el apéndice el que debido
á la compresión del tumor se encontraba desplazado hacia arriba
pero en perfecto estado: una vez hecho esto, dimos por terminada la

intervención, el vientre fué cerrado y la curación se efectuó sin

inconveniente.

Ahora bien señores: hubo un error diagnóstico evidente y aún
éste podría calificarse de tosco y hasta grosero. Pero ¿fué dable
evitarlo? si hacemos la comparación tal como los libros la descri-
ben, la confusión parece imposible, pero estudiando y acompañando
los antecedentes con los síntomas presentados por la enferma, no
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podemos encontrar lógico en la ciencia clínica constituida el diag-
nóstico del quiste hallado.

No queremos con esto disculparnos por el error, no, solamente
exponemos los hechos.

Todo diagnóstico cuando es directo supone un trabajo mental
de comparación de cuadros nosológicos y no fué si no haciéndolo,
como llegamos á tomar por una apéndicitis lo que era un quiste epi-
ploico. Y de tal manera es esto cierto, que hoy al recordar el

cuadro sintomático en que fiamos nuestro diagnóstico, no encontra-
mos motivos clínicos suficientes para haber pensado cíe otra manera
que como lo hicimos.

Ahora bien: ¿era diagnosticable el proceso? Con sinceridad
podemos decir que no. Pero esta afirmación suscita tma cuestión
capital, en clínica todo proceso que se manifiesta por síntomas de-
be ser diagnosticable. Sino lo £s, la clínica no está constituida en
ese particular; y esos particulares son muchos (que si lo son, por
desgracia) la ciencia tendrá pues muchos puntos sin constituir.

La segunda observación es la de un hombre de 39 años de
edad, de empleo fogonero, quién de 8 meses á esta parte venía pa-

deciendo de dolores abdominales y quién cuatro meses después se

nota una masa en la región umbilical y que según él crecía rápida-

mente.
En Junio 29 fui consultado sobre este caso por el mismo enfer-

mo, quién me dio los síntomas siguientes, escalofríos y fiebre espe-

cialmente durante la tarde, fuertes dolores abdominales acentuados

á la presión, estreñimiento y relativa ineptitud física, pérdida de

peso rápida, experimentando, en la actualidad, grandes dolores y
casi continuos. Su hisioria personal era negativa, sus padres ha-

bían muerto de enfermedades que no puede recordar, y sus her-

manos, en número de cuatro, todos están en perfecto estado de

salud.
Examinado el enfermo, encontré un vientre blando pero no

relajado, y pude notar un tumor movible y macizo cuyo punto más
culminante ocupaba aproximadamente la parte media del vientre,

cuyos contornos eran difíciles de poder circunscribir, sonoro á una
percusión ligera, mate á una percusión fuerte, síntomas los cuales

me hicieron sospechar un tumor mesentérico, pero, no quise lanzar

mi diagnóstico seguido, quise estudiar mi enfermo, que puse en

observación durantes algunos días, tanto más cuanto que conozco

lo difícil de hacer un diagnóstico en caso de tumores abdominales,

y sé que estos se operan casi siempre sin previo diagnóstico seguro,

á más, quería consultar á un compañero, quería oir su opinión y
con él tratar de conseguir la verdad del caso; así pues, recurrí á

mi amigo y compañero el ilustradísimo Dr. Vady, quise que él, con

sus muchos conocimientos y larga experiencia me ayudara á conocer

el origen y naturaleza de aquel tumor, quise oir sus consejes sa-

bios, quise tener su opinión y para ello, tuvimos una consulta que

llevamos á efecto cuatro días después cuando pude convencer á mi

enfermo de la necesidad de ello, y después de haber hecho un

exámen de la orina que me confirmó en todos sentidos el buen es-

tado de ^:us riñones y un exámen de la sangre que me demostró

existía una leucositosis.
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El día 3 de Agosto llevé mi enfermo á la clínica del compañe-
ro Dr. Vady, y con él, después de larga y penosa tarea llegamos á la

conclnsién primera, aunque siempre con alguna incertidumbre pues,

¿quién no lo hubiera tenido en caso semejante? y así formamos
nuestro diagnóstico de un tnmor del mesenterio; pero si como ya
sabéis es difícil precisar el sitio de un tumor abdominal, mucho más
lo es determinar su naturaleza. La literatura nos dice que se han
encontrado allí, tumores ganglionares, quistes, espomas, fitronsas

y cánceres y que no hay motivo alguno para que no se desarrollen

en esta región los tumores que se encuentran en todos los demás
órganos, así pues en cuanto á la naturaleza quedamos completa-
mente á obscuras.

¿Cómo llegamos á la conclusión de nuestro diagnóstico? Re-
cordando con Tillauv, que el mesenterio se compone de dos hojas de
peritoneo, adosadas entre sí, formando una lámina cuadrilateral de
la cual uno de los bordes corresponde á la columna vertebral, al

paso, que el otro contiene el intestino delgado y ocupa simplemen-
te la linea media disfrutando de gran movilidad: así pues tenemos
que un tumor del mesenterio está siempre situado entre las dos ho-
jas peritoniales que constituyen este repliegue y detrás del paquete
del intestino delgado .separando las dos hojas, á medida que crece,

y cubriéndose con ellas, pareciéndose de este modo á un tumor del
riñón; así estaba este tumor, era necesario diferenciarle y así se

hizo teniendo presente que los tumores del riñón y las hidro-nefro-
sis tienen un sitio lumbo -abdominal 3^ afectan relaciones particu-
lares con la masa intestinal. Delante de un tumor del riñón se

halla el colon, bajo forma de cuerda vertical permanente, mientras
que por el contrario, delante de un tumor mesentérico se hallan las

asas intestinales delgadas movibles desplegándose fácilmente, de
suerte que la sonoridad podrá variar cada vez que se examina el

tumor, además el exámen de la orina nos indicó que el riñón esta-

ba en su estado normal.
Podía haberse confundido con una peritonitis crónica enquista-

da, pero en ésta el tumor es abollado é inmovible.
Los quistes del bazo son raros 3’ son mates en toda su exten-

sión. Los quistes del hígado 3' las di.^ tensiones de la vesícula bi-
liar forman tumores menos aislable.s en el vientre.

Eran estos pues los únicos tumores con los cuales se presenta-
ban nuestras dudas 3" los puntos de diagnóstico 3"a establecidos nos
pusieron á flote en la contienda basando nuestro diagnóstico más
que nada en los cuatro síntom..s siguientes bien evidenciados por
Tillaux:

(1) Movilidad sobre todo natural.

(2) vSonoridad á una persecusión ligra

(3) Matidez á una percusión fuerte.

(4) Sonoridad á la percusión arriba del pubi.s.

Establecido 3’a nuestro diagnóstico, quedaba pues por resolver
el tratamiento y ¿qué hacer en estas circunstancias más, cuando co-

nocemos el pronóstico de estas operaciones? Se exigía un trata-

miento, este se imponía 3’ el tratamiento quirúrjico era el único
racional y lógico; por este motivo indicamos al enfermo 3" familia-
res el peligro de la intervención 3^ agobiado el primero por su ma-
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lestar y fuertes dolores, insistió en la operación que se llevó á
efecto por mí los Dres. Vady y Giménez el día k á las ocho de la

mañana.
Lo indicado pues, era una laparatomia 3" ésta, fué llevada á

cabo; como el acto quirurjico no llevaba conducta definitiva que
seguir, sino que aquella había de surgir dt lo qiie fuese el proceso,
la laparatomia era ante todo 3" sobre todo una operación explorado-
ra: pero, como de lo que se apreciara precisaba deducir la conclu-
sión de abstenerse; era ó podía ser una laparatomia terapéutica.

vSe abrió el vientre como es de ritual, por la laparatomia infra-
umbilical; introduzco la mano en el abdómen y eñcuentro casi se-

guido en medio de las asas intestinales delgadas un tumor duro,
que después de examinado, confirma nuestro diagnóstico. La ex-
tensión de esta masa tumoral como podéis ver me hacía pensar
mucho, comprendía el grave peligro que corría mi enfermo si la

extirpación de aquel tumor se llevaba á cabo, pero, ¿qué partido
tomar en tales circunstancias? ¿qué hacer? Dejar aquella masa en
el vientre cuando ya empezaba un proceso de supuración hubiese
sido la muerte de mi enfermo en pocos días, sacándola, casi corría
el mismo peligro; consulté pues al hermano del paciente que se
encontraba en la sala de espera, le manifesté lo encontrado recor-
dándole el peligro, más éste, teniendo en cuenta los padecimientos
de su hermano quien decía prefería la muerte á tantos vsufrimientos,
insistió en la intervención que diese á su hermano algunas probali-
dades de vida y siendo esto la ablación del tumor, así se hizo.

Para conseguir esto, hubo que hacer la resección intestinal y
mesentérica, quedando el tumor como bien podéis ver en el ángulo
mesentérico que se extrajo. La operación relatada en todas sus
partes sería larga de describir y al mismo tiempo cansada para
vosotros que conocéis muy bien la técnica de estas intervenciones:
básteme decir que una vez hecha la laparatomia media inferior y
expuesto el tumor este fué sacado del vientre con el intestino que
tenía que seccionar, y aislado de los demás por compresas esteri-

lizadas. se incindió, no sin antes haber aplastado entre los dedos la

parte que se iba á deliberar para rechazar su contenido para abajo,
poniendo después dos compresas en los extremos intestinales para
prevenir la salida de materia 3' realizar la hemostasia provisional.
De.spués de haber limpiado perfectamente el carte, con otras tije-

ras se cortaron ambos lados del ángulo mesentérico, liberándose de
este modo el tumor. Una vez esto conseguido, se hizo la anastomo-
sis de los dos extremos del ilium por medio de un botón de Murph3’’
por creerlo así el método más rápido 3^ seguro, y el mesenterio
cu3ms labios se encontraban aproximados fué cosido en puntos por
encima en toda la extención de la hendidura.

Concluido ésto, y hecha la hemostasia completa, así como tam-
bién la toilette del peritoneo, se extendió el epiplon en forma de
cubierta sobre la superfie del segmento reunido, cerrando después
el vientre en la forma habitual 3^ dando por terminada la opera-
ción que duró casi dos horas. Diirante la operación una hipoder-
moclisis de mil gramos de suero le fué puesto á nuestro enfermo
habiendo sido repetida la misma dósis tres horas después, pero

á pesar de todo esto 3^ de las in3"ecciones hipodermicas de cafeina

y estricnina temamos al paciente á las ocho horas de operado, con



Boletín de la Asociación Médica de Puerto-Rico. 421

un pulso pequeño y frecuente (140): se levantaba después de cada
inyección de suero pero bien pronto se deprime de nuevo, la tem-
peratura es baja (36) las extremidades están frias, su cara esta muy
pálida y cubierta de un sudor frío, la mirada es angustiosa, la res-

piración corta; se encuentra pues nuestro enfermo en un estado de
shock el que no es posible combatir á pesar de nuestros esfuerzos;

el aceite alcanforado fué inyectado cada 30 minutos, botellas ca-
lientes, eter, digital y la atropina se usaron sin resultado y el

suero y adrenalina que tanto nos recomienda Crile demostró ser

ineficaz en este caso, y nuestro enfermo murió á las 73 horas de
operado á pesar de ser el acto operatorio menos complicado que lo

que suelen serlo ciertos tumores ovaricos.

En la autopsia encontré el campo operatorio tal como lo había
dejado hallando solamente el principio de las adherencias que ya
empezaban á manifestarse en el sitio de la anastomosis. Nuestro
enfermo, pues, murió de shock.

Ahora bien; después de esta nueva observación la cual acabo
de relatar, surge otra vez la cuestión siguiente: debe practicarse

la extirpación de los tumores sólidos y no malignos del mesenterio.
Esto que ya ha sido contestado, y que tiene tantos partidarios en
pro y en contra, ante el cuadro presentado en esta nueva experien-
cia, nos hace creer que es una necesidad, y más, cuando al enfermo
se le ha hecho insoportable la vida, y que conste que este modo de
pensar nos lo sugiere el caso desgraciado operado, sino también
tres casos semejantes que ayudé á operar con resultados satisfac-

torios, á más, las cincuenta y cuatro laparatomias por nosotros
practicadas, nos inducen á pensar de esa manera. El fínico punto
capital que tenemos que resolver antes de dar comienzo á la in-
tervención es, á mi juicio, el siguiente: ¿Cuantos pies de intestino

pueden resecarse sin que nuestro enfermo muera por falta de
nutrición? y esta pregunta no se ha contestado todavía, pero, sin

embargo las muchas observaciones, en esta clase de trabajo, nos
han demostrado que la resección de más de 6 pies de intestinos

producen trastornos intestinales, y que los niños pueden tolerar

mucho mejor la resección de un t'^maño mayor; y así vemos que
Reyes reporta un caso de un niñ(j de 8 años, en quién extirpó 8

piés 3^ cinco pulgadas con resultados satisfactorios,' 3" Dressman
reporta 26 de operaciones, en adultos, en los cuales más de cinco
pies fueron seccionados con resultado, Blaney reporta 33, con 9
muertos en todo este total; en nuestro caso solamente 5 pies fueron
resecados: así pues, como veréis, si el por ciento ele mortandad
debido á esta operación es grande, en cambio, ofrece casi un 75
por ciento de probabilidades de vida, 3" es mi opinión que, en
casos verdaderamente desesperados, esta operación está plenamente
justificada. *-

Yo siento no poder informarlos con respecto á la naturaleza
del tumor, por no haber podido hacer el exámen patológico del
mismo, y estar pendiente de la contestación del Instituto Químico
Patológico de Nueva York, á quien mandé un pedazo de su tejido

para ser examinado; sin embargo la granulación miliar que podéis
ver en esa pieza patológica me hace creer se trata de un tumor de
origen tuberculosí».

Ante vosotros quedan los hechos expuestos para que con vues-
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tra clara inteligencia y profundos conocimientos podáis discutir los

puntos de diagnóstico, si así lo creeis conveniente, al mismo tiem-
po para que me deis vuestra opinión sobre vuestra conducta é in-

tervención en casos parecidos, estando seguro de que esto será una
prueba más de la gran necesidad que hoy tenemos de que nuestro
espíritu de investigaúón busque un camino más seguro para el

diagnc.stico en caso de tumores abdominales. Esto que pide á todo
espíritu médico su razón, no es, no puede ser una aspiración, es

una necesidad. ¡Y feliz el día que la clínica tenga que agradecer-
le sus conquistas!

Dr. Pedro Perea Fajardo.

BIOGRAFIA
jLXiOisrso

Trasladándose á mediados del siglo pasado encontramos la

simpática figura del Dr. Alonso Pacheco en sus años de vigor,

lozanía y plena actividad. Los que tuvimos la dicha de tratarle

ya pintamos abundantes canas y no rekan muchos que cultivaron
su amistad. Algunos años más tarde, el que estas líneas traza,

le conoció ya entrado en edad madura; los médicos que hoy
somos justamente calificados de viejos éramos entonces jóvenes,
médicos noveles, que contemplábamos con respeto aquella per-

sonalidad rodeada de merecido prestigio conquistado por su
talento, sus obras imperecederas y sus austeras virtudes. El
trato afable y cortés del Dr. Alonso inspiraba sincero afecto y
su carácter franco y espansivo infundía una viva é íntima sim-
patía.

Cierto día, siendo Alonso médico titular de Dorado, fui

llamado para dilatarle un panadizo en un pulgar, que días y
noches le habia privado del reposo, previendo con horror el

momento de la dolorosa operación. Se convino en que esta se

hiciera después del almuerzo que se acercaba. vSolo con mi
paciente me entretenia en lavarle el pulgar con agua algo ca-
liente, y con el bisturí, pretestando limpiar de pellejitos impor-
tunos el tumor, sin parar la conversación, en cama y descuidado
mi enfermo, de un rápido golpe le dilaté el panadizo por com-
pleto. Un grito de dolor atrajo á los familiares y amigos reuni-

dos en el comedor. “Ya está operado: desde este momento
empieza el alivio y la curación”, fueron mis palabras, á las que
contestó Alonso riéndose, alegre y agradecido, viendo brotar el

pus: “Vean como á un hombre viejo lo ha sabido engañar un
muchacho”. Las palabras de aquel viejo penetraron en el co-

razón del muchacho cual tierno ósculo que un hijo recibe de un
padre.

Pertenecía el Dr. Alonso á 'aquella brillante constelación

que primeros resplandecieron en el cielo de Borinquen disipan-
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do las sombras de un luctuoso periodo de crasa ignorancia y de
brutal despotismo. ¡Goico, Vasallo, Juan Prudencio Monclova,
Nicolás Aguayo, Hernández, A^costa, Pablo Saez, Romero, Pablo
Morales, perdonad que invoque vuestra memoria!

Nació el Dr. Manuel Alonso Pacheco en San Juan el 6 de
Octubre de 1822. Su padre D. Juan Alonso, veterano de 1808,
vino á Puerto Rico en 1816 con el grado de teniente, llegando
á coronel y

2'’ comandante del ó*’ batallón de milicias discipli-

nadas en el Departamento de Humacao; fué condecorado con
varias cruces de distinción, entre éstas la de Caballero de la

Orden de vSan Hermenegildo. Su madre Africa Pacheco de
Alonso, era natural de Ceuta.

Las primeras letras las aprendió con su madre, hasta el

año 1832 que fué el Dr. Rufo Manuel Fernández á Caguas, don-
de actualmente vivía la familia de Alonso y allí empezó su edu-
cación bajo la dirección de este sabio maestro, y cursó la se-
gunda enseñanza en el vSeminario Conciliar de San Juan. El
mismo Alonso en la biografía del Padre Rufo dice: “De esta

manera comencé á ser amigo de mi sabio, virtuoso y venerado
maestro el Dr. D. Manuel Rufo Fernández; amistad jamás inte-

rrumpida y que había de serme tan provechosa. Primero fui

su discípulo, después su médico y siempre el más constante y
agradecido de sus amigos. En la penosa enfermedad que le
llevó al sepulcro le asistí (Agosto de 1855) hasta el último
momento.”

Alonso durante sus estudios de bachillerato vivió en unión
del Padre Rufo en San Juan, calle de San Justo, esquina á vSan

Sebastián, en la casa que lleva el núm. 38.

En 1836 ingresó en el Seminario fundado por el obispo
D. Pedro Gutierrez de Cos, siendo rector de dicho Seminario
Fray Angel de la Concepción Vasquez, A los 27 años se gra-
duó de Dr. en Medicina en la Universidad de Barcelona, (EwSpa-

ña). Estudiaban también por aquel tiempo en la misma Uni-
versidad otros puertorriqueños inteligentes, y como Alonso
aficionados á la literatura, entre los cuales figuraban D. Juan
Bautista y D. Santiago Vidarte, D. Francisco Vasallo y D. Pablo
vSaez, y entre todos compusieron un libro de prosa y verso, titu-

lado Album Puertorriqueño, que fué una de las primeras manifesta-
ciones de la literatura del país.

Después de haber ejercido algún tiempo en la Isla, Caguas

y Guayama, asuntos de familia le llevaron á España, viviendo
algún tiempo en Galicia, de dónde más tarde se trasladó á

iMadrid en el periodo más álgido de la Revolución. Aquel viaje

fué tan desgraciado, que naufragó frente al puerto de V^igo,

perdiendo todo lo que tenia, incluso el equipaje de él y su fa-

milia, salvándose milagrosamente. Era médico del general
Serrano en los albores de la revolución de 1868; le alcanzó la

persecusión ejercida contra este ilustre personaje en los últimos

días del reinado de Doña Isabel, y fué desterrado á Lisboa.
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Luchó en favor del estado político de su país, sin preocuparse
en la hora del triunfo quien disfrutaba las ventajas.

En 1849 publicó la primera edición de El Jíbaro y en 1884
la segunda edición aumentada con una segunda parte y con un
prólogo de D. Salvador Brau. Ejerció también el periodismo
político y fué director del periódico El Agente durante algún
tiempo; pero su carácter apacible y regocijado no era el más
apropósito para las ardientes luchas de la' prensa militante en
aquel tiempo.

Al retornar al país, desempeñó la titular de Dorado en
1875; más tarde vino á Rio Nuevo, y en 1877 pasó á desempeñar
la titular de Toa -alta. Al siguiente año fué nombrado para la
titular de Santurce hasta 1880 que fué nombrado Director del
Asilo de Beneficencia y Manicomio, cuyo cargo desempeñó has-
ta su muerte ocurrida el 3 de Noviembre de 1889, á los 67 años
de edad. (i).

(i) obra en poder de la Asociación Médica la partida de defunción del inolvidable Dr. Alon-
so, que debemos la atención del venerable sacerdote puertorriqueño, Pbro. D. Pedro Berrios, al
que desde las columnas de este periódico enviamos el testimonio de nuestro agradecimiento,

’

' Interpretación de un análisis de Orina

Por el Dr. A. Suarez de Mendoza.

( Continuación.)

Discutir esta interesantísima cuestión nos llevaría demasiado lejos, y des-
pués de invertir en el examen de las diversas opiniones, en la valoración de
los argumentos mucho tiempo, no sé si, lógicamente pensando, podríamos de-
cidirnos en uno ú otro sentido, pues si bien las entidades que defienden una ú
otra opinión tienen igual autoridad, ni unos ni otros se apoyan sobre argumen-
tos decisivos.

A mi entender, y esto es fácil de comprobar todos los días, bay muy pocas
orinas en que el ácido tricloroacético no acuse la presencia de substancias al-

buminoideas, no revele huellas de albúmina; pero si tratáis estas mismas ori-

nas por el ácido acético el cloruro de sodio y el calor combinados, que es la

mejor reacción de la serina y globulina, el resultado será negativo en la ma-
yoría de los casos- Clínicamente, pues, no consideraremos como albuminosas
sino las orinas en que el reactivo que acabamos de indicar revele la presencia

de la albúmina, y admitiendo que pequeñas cantidades de albúmina son com-
patibles, durante largo tiempo, con todas las apariencias de la salud más per-
fecta, pues así nos lo ha enseñado la experiencia, tomaremos por base de
nuestra conducta el aforismo de Lecorcbé y Talamon: todo vestigio de albú-

mina en la orina implica la existencia de una lesión glomerular-— Bien enten-

dido que por vestigio de alhúmimi se entenderá como hace un instante os be
dicho, el revelado por los reactivos ordinarios.

¿Cuál es la naturaleza de esta lesión glomerular? Esto es mucho más difí-

cil de definir de un modo preciso, pues no es fácil concebir una lesión que fa-

cilite el paso de la albúmina durante la estación vertical, como sucede en las

albuminurias ortbo-estáticas, y cuya influencia desaparezca durante el decú-

bito. Aún tenemos mucho que estudiar y aprender en estos asuntos; pero

mientras nuevas investigaciones acaban de dilucidarlos, os aconsejo tengáis
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por patológicas todas estas albuminurias, pues el aparato de filtración urinaria

en estado fisiológico no debe dejar paso á la albúmina.
La albuminuria es la manifestación más vulgarmente clásica de las nefritis

médicas, y, sin embargo, si bien es verdad que la presencia de la abúmina en
la orina plantea siempre un problema patológico interesante, su solución está

muy lejos de corresponder á la existencia de aquella entidad morbosa, pues

junto á las albuminurias orgánicas, que entrañan una lesión de la glándula,

encontramos á cada paso las albuminurias funcionales, albuminurias sin lesión

anatómica aún conocida, que deben ser tenidas muy en cuenta al interpretar

los resultados del análisis químico-

Teissier de Lyon, en su estudio sobre las albuminurias curables, divide las

funcionales en cuatro grupos diferentes:

lo Albuminurias intermitentes, de personas aparentemente sanas.

2q Albuminurias de los adolescentes, casi siempre cíclicas.

3o Albuminurias de origen digestivo ó hepático.

4o Albuminurias de origen neuropático-

En la primera categoría encontraréis las albuminurias por abuso de ejerci-

cio, comunes sobre todo en artríticos hereditarios- Después de un ejercicio

violento, la orina, escasa y más densa que la normal, eontiene albúmina y sa-

les en exceso; en cambio nunca el microscopio os revelará la presencia de ci-

lindros.

La albuminuria cíclica de los adolescentes tiene por carácter peculiar, como
su nombre lo indica, su constante aparición á una hora determinada del día;

su cantidad, poco abundante, nunca llega al gramo, y presenta los caracteres

de la globulina. La observaréis, sobre todo, en adolescentes reumáticos ó con
atavismo gotoso muy marcado. Lo que más llama la atención en esta varie-

dad es la regularidad cíclica con que se manifiesta el síntoma-

Por la mañana la orina no contiene albúmina; ni aun sirviéndose del ácido

tricloroacético se llega á encontrar vestigios. .Hacia la una de la tarde el áci-

do nítrico comienza revelar la presencia de la albúmina, que aumenta durante
dos ó tres horas, disminuyendo después paulatinamente hasta desaparecer en-

tre cinco ó seis de la tarde-

En casos completamente excepcionales el ciclo es doble, apareciendo con re-

gularidad la albúmina después de cada comida.

Si hacéis el análisis de las orinas durante las horas de albuminuria encon-
traréis á menudo un aumento de fosfatos ó de materias azoadas; la oxaluria tam-
poco es rara.

Las albuminurias digestivas pueden tener por punto de origen el estómago,
los intestinos ó el hígado. No es mi objeto entrar en el estudio detallado de
la diferenciaeión de estas albuminurias digestivas, tan municiosamente estu-

diadas por Teisser, y solo me limitaré á deciros que estas albuminurias son in-

termitentes y que llegan al máximua durante la digestión; casi todas están

acompañadas de pectonuria- En las albuminurias intestinales la reacción del

indol falta pocas veces.

Vienen en último término las albuminurias de origen nervioso, entre las

cuales se ha colocado la albuminuria ortho-estática, frecuente sobre todo en

los adolescentes- Esta albuminuria tiene por carácter distintivo el de apare-

cer solamente durante la estación vertical, desapareciendo en cuanto el enfer-

mo se acuesta. Rara vez llega á medio gramo y casi siempre se trata de serina.

La orina de estos enfermos es densa por el día, si no están acostados, débil-

mente ácida y más frecuentemente neutra ó alcalina, cargada de oxalatos y
fosfato amónico-maguésico.
He tenido oeasión de observar dos veces la albuminuria ortho-estática acom-

pañando la ptosis renal: en ambos casos, solo la orina del riñón ectópico con-

tenía albúmina. La nefropexia hizo desaparecer por completo la albuminuria.

Uno de estos enfermos, alguno de vosotros lo recuerda, sin duda, es el mozo de

uno de nuestros primeros centros de bacteriología y sueroterapia.
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Todas las albuminurias puramente nerviosas son intermitentes- Llama la

atención en el estudio de las albuminurias funcionales la intermitencia como
carácter común á casi todas ellas, y quizá se os haya ocurrido considerarla

como signo distintivo de estos estados patológicos sin lesión bien determinada,
sine materia.

No es así, ciertamente, y sobre este punto la apreciación de Lecorché no da
lugar á dudas.

“La desaparición -dice—bajo la influencia del descanso en la cama, la rea-

parición y aumento de la albúmina, causados por el ejercicio ó el cansancio
muscular, se han dado como signos distintivos de las albuminurias benignas.
Estas mismas variaciones se observan en albúminurias con lesiones graves y
extensas del rifíón.

“Hemos estudiado en los bríghticos la influencia del descanso, de los ejer-

cicios, de la alimentación, y hemos visto la cantidad de albúmina variar en
igual sentido que en las albuminurias consideradas como funcionales.”

La solución del problema, como veis, no es sencilla, y hoy por hoy no po-

seemos medio alguno de llegar á ella por solo el análisis de las orinas pues la

mayor ó menor retractilidad de la albúmina, invocada por algunos, y no de

los menos autorizados, como signo distintivo, no ha dado resultado clínico

apreciable.

De todos modos, esta rápida reseña os demuestra el incalculable número
de errores que pueden acarrear la tradicional costumbre de coger en todos los

casos la orina de veinticuatro horas, y enviarla al laboratorio para interpretar

después los datos por él suministrados.

La grasa aparece en la orina bajo dos formas diferentes: en emulsión, dando
al conjunto el aspecto de una mezcla lechosa algo obscura, parecida á la hor-
chata de chufas, y en substancia en gotas de grasa más ó menos abundantes.

Las orinas quílosas contienen la grasa en la primera forma, siendo la Alario-

sis la enfermedad en que más comúnmente presenta este aspecto la secreción

renal. Esta enfermedad, constituida por la presencia de un parásito, la Ala-

ria, en la sangre, es peculiar á los países cálidos.

En nuestros climas se observa algunas veces la quiluria no parasitaria ó qui-

luria nostras. Poco ha tuve ocasión de observar en mi clínica un caso de quiluria

nostras en obrero que la viene padeciendo hace seis años, presentando la par-

ticularidad, ya otras veces señalada, de no ser orinas quilosas sino durante el

decúbito; también presentaban las orinas de este enfermo como carácter espe-

cial el de no modificarse en absoluto por el reposo. He conservado un frasco

durante doce días, sin que su aspecto cambiase en lo más mínimo.
La presencia de la grasa en la orina bajo forma de gotas que nadan en el lí-

quido ó se concretan en su superficie, se ha observado en los obesos, durante el

embarazo, en la degeneración grasosa del riñon, etc. Su significación etioló-

gica es aún obscura.

Para concluir el estudio de los elementos anormales, citaré entre los croma-
tógenos urinarios el escatol y el indol, que representa el rojo y el índigo en

la orina; combinaciones ambas en que entran en gran parte el azufre y la po-

tasa, de donde los nombres de escatoxilsulfato é indoxilsulfato de potasio con

que científicamente se les designa. Estos dos cuerpos son el resultado de fer-

mentaciones intestinales pútridas, y se observa con frecuencia en los estreñidos,

en los que comen con exceso y en muchas afecciones del tubo digestivo, cre-

yendo algunos autores que el escatol se desarrolla de preferencia en el intesti-

no grueso, mientras que las afecciones del intestino delgado ó del estómago
originan el indican. Su presencia en la orina señala alteraciones de la célula

hepática, y merece, por lo tanto, la atención del médico.

(Continuará)
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Porto Rico Anemia Commission,

OFFICE OF THE CHAIRMAN.

SAN JUAN, P.-R.

MOVIMIENTO de enfermos habido en las Estaciones de la Comisión de

Anemia de Puerto Rico durante el mes de Agosto de 1907.

ESTACIONES

SERVICIO DE DISPENSARIO SERVICIO DE HOSPITAL

Admitidos.

En

trata-

miento.

Cu

rados.

Fallecidos.

Admitidos.

Altas

en

,

curación.

Cu

rados.

0
“O

O
-í

«1

Ll

Adjunta» 4 semanas 560 4,366 331

Aguada 4 ( i 31 212 44

Aguadilla 4 i 6 804 3,024 39

Aibonito 4 “ 330 1,684 136 2

Arecibo 4 ( i 255 1,860 54 1 11 2 7 2

Añasco 2
i 6 35 365 5

Barranquitas 4 250 223

Barros 4 165 1,423 97 1

Bayamón 4 67 176 37 1 5

Cabo Rojo 4 ii 79 424 53

Cayey 4 203 1,262 98

(Jiales 4 íi 831 2,771

Coamo 4 179 1,204 68 8 12 O
eJ

Comerlo 4 6 6 121 744 70

Corozal- 4 6 i 570 2,789 242

Fajardo 4
( í 191 788

Guayama 4 (i 43 133 1

Humacao 4 ( í 240 3,147 328 2 5 6

Isabela 4 ii 211 1.311 147

Juncos 4 6i 276 1,694 166

Lares 4 242 1,245 341 4 4

Las Marías 4
i 6 236 1,506 100

Manatí 4 C i 132 1,849J
, 132 2

Mayagüez 4 í ( 170 737 48

Maunabo 4 íi 101 275 6

Ponce 4 u 262 1,208 131 1 1 O

Quebradillas 4 135 580 109 2

Rio Piedras 4 234 964 106 1

San Germán 4 u 719 3,357 350

San Sebastián 4
(

í

296 1,092 76

Vega Baja 4 i 6 168 1,728 7i

Vieques 4 i í 34 340 30

Yauco 4 ii 324 248 98

Total... 8,494 44,729 3,513 8 35 23 18 2
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SECCION INFORMATIVA.
tbird annual rcnorí of íbc Ronry Pbfups Tnstifuío for tbe study, freatuiont, and

preoentíon of tuberculosis.

Es la tuberculosis una de las enfermedades á la cual se consagra ma -

j^or atención por parte del mundo científico j la que más ha logrado,

hasta ahora interesar á la sociedad moderna. De aquí que, constante-
mente se estén creando centros destinados á su estudio; unas veces con
carácter puramente científico y otras con carácter ya profiláctico, ya
curativo.

El “Instituto Henr3^ Phipps”, domiciliado en Philadelphia, abarca
estos tres aspectos de tan importante problema médico-social.

El expresado Report comprende estudios muy interesantes tanto bajo

el punto de vista clínico como bacteriológico, entre los cuales menciona-
remos aquellos que tratan de la “expectoración en los tuberculosos del

pulmón”, “albuminuria en la tuberculosis pulmonar” y un trabajo con-
cienzudo sobre la impregnación de los centros nerviosos por las toxinas

del bacilo de Koch. Llama, así mismo, la atención un estudio estadístico

sobre la influencia del Instituto Henry Phipps en la disminución de la

mortalidad en Philadelphia á consecuencia de la tuberculosis pulmonar.
Ofrece dicho Instituto una escuela práctica de Nurses para la ense-

ñanza especial en los métodos que hay que emplear para la asistencia de

los pacientes atacados de tan cruel enfermedad.

Contiene también el Report hermosos fotograbados que realzan y
avaloran los referidos estudios.

Enviamos, pues, desde aquí, nuestra expresión de agradecimiento al

editor Mr. Joseph Walsh M. D. por el valioso obsequio con que se ha ser-

vido honrarnos al enviarnos tan excelente Report.

*
* *

En los últimos exámenes verificados por el Board of Medical Exami-
ners, celebrados en los primeros dias del presente mes, les fué concedida

licencia para ejercer la Medicina en esta Isla, á los jóvenes Dres. Rafael

López Nussa, Rafael López Sicardó, Antonio.Villeneuve, Alejandro Bui-

trago, P. Ramos Casellas, José González y Julio E. Luigi, á todos los que

enviamos nuestra más sincera felicitación.

*
* *

Han sido nombrados Médicos del Hospital Tricoche en Ponce, nues-

tros distinguidos amigos los Dres. Rafael Cesteros y Rafael López Nussa.

Reciban nuestra enhorabuena.

* *

Hemos tenido el gusto de recibir la atenta visita de nuestro compa-
ñero de Mayagüez, el distinguido Dr. Pedro Perea Fajardo, con quién

hemos departido largamente acerca de las indispensables reformas que

demanda la Asociación Médica en su constitución, para asegurar la vida

de esta Sociedad.

El Dr. Perea nos ha ofrecido su valioso concurso en esta obra pa-
triótica. Asilo esperamos dado el gran entusiasmo que el expresado
doctor siente por tan útil Institución, habiendo sido uno de los jóvenes
que con más empeño científico ha trabajado por el explendor de aquella.



VINO Y JARABE DE DUSART
eoiM LaeTo^FosFaT© de eau

Las investigaciones del Dr. Dusart, sobre el fosfato de cal ban

venido á demostrar que lejos de ser inactiva esta sal, como se suponía,

está por el contrario, dotada de propiedades fisiológicas y terapéuticas

muy notables. Fisiológicamente, se combina con las materias azoa-

das de los alimentos y los fija transformándolos en tejidos; de aquí

resultan el desarrollo del apetito y el aumento del peso del cuerpo.

Terapéuticamente,, dichas propiedades hacen de él un reconstituyen-

te de primera clase.

El Jarabe en la medicación de los niños, el Vino en la de los

adult’os, en las afecciones del estómago y como analépticos, son gene-

ralmente admitidos.

Indicaciones: Crecimimto^ raquitismo, dentición^ afecciones de

los huesos^ llagas y fracturas^ debilitamiento general
^

tisis
^
dispepsia^

convalecencias. Dósis: 2 á 6 cucharadas por día.

Deposito en París, $, rne UiPienne, y en las principales farmacias.

Vino de Pcpionn de Chapoieaui

La Peptona Ghapoteaut representa 10 veces su peso de carne

digerida y solubilizada con la PEPSINA. Tomada en caldo ó leche

permite nutrir á los enfermos más graves sin otra alimentación.

Asociada á un vino generoso, constituye el Vino de Peptona
de Chapoteaut, de gusto agradable, que se receta en las comidas,

en dósis de 1 á 2 copas de Burdeos, á los JíncmíCOS, €onpalCCÍCníCS,

tísicos, JInCinnOS y á las personas desganadas, ó que no pueden sopor-

tar los alimentos.

La Peptona Chapoteaut so emplea desde hace siete años, á

causa de su pureza, en el Institui/O Pasteur y los Laboratorios de Fi-

siología de Berlín, Viena y San Petersburgo para la cultura de los

organismos microscópicos.

DEPÓSITO
8, RUE YIIEIVXE, PARIS, y en las principales

FHRMaems.



|CLIN&r,F.COMAR&FlLS&r-PARlS
PREPARACIONES PRINCIPALES

ADRENALINA
CLIN

Solución al 1/1000“ (Clorhidrato).
Frasco de 25 cc. y Frasquito de 5 cc.

Colirio al 1/5000“ (Clorhidrato),

Granulos dosados á 1/4 de miligr.

Supositorios dosados á 1/4 de miligr.

Tubos eSterilizadOSinyeccfhTpodérm.
graduados ó 1/2 miligr. por cc.

Hemostático, oaso-constrlctor el más poderoso.

CACODILATO
«SOSA CLINf

METHARSINATE
(Ifíetilarslnato disódico Pl Ijy
químicamente puro.) ViillV

MARSYLE CLIN
(Caoodilato de protóxido

de hierro.)

Gotas dosadas á 0 gr. 01 por cada 5 gotas

Glóbulos dosados á 0 gr. 01.

Tubos esterilizados inyeccíhTp^odórm.

dosados ó 0 gr. 05 por cc.

Gotas dosadas á Ogr. 01 por cada 5 gotas.

Glóbulos dosados á 0 gr. 01.

Tubos esterilizados inyecci'hypodépm.

dosados á 0 gr. 05 por cc.

Gotas dosadas ó 0 gr. 025 por cada 5 gotas.

Glóbulos dosados ó 0 gr. 025.

Tubos esterilizadosi„y.ccíhypodé™.
dosados á 0 gr. 05 por cc.

INDICACIONES de la Medicación Cacodilica : Anemia, Impaludlsmo,
Tuberculosis, Diabetes, Enfermedades de la Piel, etc.

LECITINA CLIN

Pildoras dosadas ó 0 gr. 01 .

Granulado dosado ó 0 gr. 10.

por cucharada de las de café.

Tubos esterilizados Inyeccíhypodérm.

dosados á 0 gr. 05 por cc.

indicaciones : Tuberculosis, Neurastenia,
Raquitismo, Fatiga por exceso de trabajo,
Convalecencias, etc.

GIVCOGCNE CLIN

Cápsulas dosadas á 0 gr. 20.

Solución dosada á Ogr. 20

por cucharada de las de café.

INDICACIONES : Diabetes , Intoxicaciones

,

Caquexias, Convalecencias de las Enfermedades
infecciosas. Afecciones hepáticas

VINO NOURRV
n j

por cucharada sopera.
0 gr. 10 de tanino i

^ ^

INDICACIONES ; Linfatismo , Escrofulosis

,

Menstruaciones dificiles, Convalecencias de las
Enfermedades infecciosas. 947
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Comité organizador.

Dr. TOMÁS VÁZQUEZ. — Dr. P. GUTIERREZ IGARAVIDEZ.

Dr. MUÑOZ DIAZ. — Dr. JOSÉ CARBONELL.—Dr. F. B. CORDERO.

Comité directivo.

PRESIDENTE,

Dr. J. E. SALDAN A.

\aCE-PRESIDENTE, VOCAL,

Dr. EUSEBIO CORONAS. Dr. G. MUÑOZ DIAZ.

SECRETARIOS,

Dr. GUILLERMO SALAZAR Y Dr. F. B. CORDERO.

ASAMBLEISTAS.

DE SAN JUAN.—Dr. J.,ópez Antongiorgi.—Dr. Carballeira.—Dr. Ló-
pez Sicardó.—Dr. Aviles.—Dr. Velez López.—Dr. .1. M. Cueto.—Dr. G. Ca-

rreras.—Dr. Coll y Tosté.—Dr. Riiiz Arnaii.—Dr. Rafael del Valle.—Dr.

Zaratt.—Dr. C. Romero Cantero.—Dr. Mataiizo.—Dr. M. Figueroa.—Dr.

Lugo Viña.—Dr. Lippitt.—Dr. Fernando González.—Dr. Quevedo Báez.

Dr. Franciseo Goenaga.—Dr. R. M. Hernández.—Dr. J. Ordóñez.—Dr.

Browne.—Dr. J. Marxuacli.—Dr. J. Toro.

DE (.’AGUAS.—Dr. Gutierrez Ortiz.—Dr. Jiménez Cruz.—Dr. Ramos
Casel la.—D r . ( Jiaea r

.

DE MAYAGUEZ.— Dr. Salvador Carbonell.—Dr. González Martínez.

Dr. Lange.

DE ARE(TB(J.—Dr. F. Aleman.—Dr. F. Siisoni.—Dr. Martínez Roselló.

DE AGUADILLA.—Dr. A. Torregrosa.—Dr. B. Jiménez.—Dr. J. Mo-
nagas.

DE BAYAMON.—Dr. A. Stalil.—Dr. Fernández Nater.—Dr. M. Fossas.

Dr. A. Guijarro.—Dr. J. M. Amadeo.—Dr. Lasaleta.

DE GUAYAMA,—Dr. Ruiz Soler.—Dr. A. Laeasa.

DE HUMACAO.— Dr. Isidro Vidal.

DE CAROLINA.—Dr. .1. Aubray.
DE SAN GERMAN—Dr. P. Malaret.—Dr. Aparicio.

DE FAJARDO.—Dr. J. A. Diaz.

DE QUEBRADILLAS.—Dr. Audinot.

DE MANATÍ.—Dr. Vazquez Colón.—Dr. F. Vizcarrondo.

DE L.VRES.—Dr. J. Benet.

DE RIO GRANDE.—Dr. S. Vizcarrondo.

DE COAMO.—Dr. F. P. Hernández.
DE SABANA GRANDE.—Dr. Tió.
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l)K JUNCOS.—])r. José Barreras.

l)U PEÑUELAS.—Dr. Villeiieiive.

DE (’AYEY.—Dr. F. JzquierJo.

DE VE(íA-AETá.—Dr. Santiaí^o.

DE LAJAS.—Dr. Hernández (’artajena.

DE PATILLAS.—Dr. Bianion.

DE IHO-PIEDKAS.—Dr. J. Marcano.
DE ARROYO.—Dr. Oarcía Laseot.

DE SAN SEBASTIAN.—Dr. Cancio.

DE COROZAI..—Dr. A. Bon.
Dp] VIPNJUES.—Dr. Guillerino Carrera.

DE HATILLO.—Dr. Daiissá.

DE VEGA-BAJA.-Dr. Jo.sé H. Amadeo.
DE GUAYANILLA.—Dr. Zavala.

DE AÑASCO.—Dr. Moren.
DE CABO ROJO.—Dr. A. Gaztambide.
DE ('AMUY^—Dr. Vieente Roiire.

('OMITÉ E.JECUTIVO.

Dr. J. E. SnhhiñR. — Dr. lia fuel úel Valle. — Dr. Ensebio Coronas.

Dr. Guztavo Muñoz. — Dr. José Barreras.



Boletín de la Aí^ociación Médica de Puerto Rico 431

Enviaron delegaciones y fueron presentadas en Secretaría,

los Sres. siguientes:

DE PONCE.— Dr. E. Vidal Ríos.— Dr. Suarez.—Dr. R.

Cestero.—Dr. Gómez Valencia.— Dr. G. Vives.— Dr. A. Pa-

niagua.—Dr. E. Villaronga.— Dr. Santoni.— Dr. A. Ferran.

Dr. F. H. Rivero.— Dr. P. Hernandez.

DE MAYAGUEz.—Dr. Pcrea Fajardo.—Dr. Giménez Nu-

sa.—Dr. M. Dueño.— Dr. Font Guillot.—Dr. Martinez

Guasp.— Dr. García de la Torre.

DE AREciBo.— Dr. M. Roses.— Dr. R. Boid.

DE cAGUAs.—Dr. Giménez Sanjurjo.— Dr. Reguero

Feliii.

DE GUAYAMA.— Dr. Buitrago.

DE SAN GERMAN.-Dr. Quíñones Cardona.-Dr. E. Lopez.

DE FAJARDO.—Dd J. M. Saldaña.

DE MANATI.—Dr. F. Aguírro.—Do M. Blasquez.

DE LARES.— Dr. F. Sein.

DE COAMO.— Dr. L. Igaravidez.

DE CIALES.— Dr. P. Rivera.

DE NAGUABO.— Dr. C. G. del Valle.

DE VEGA BAJA.—Du A. Mafquez.

DE AiBONiTo.— Dr. Caníno.

DE AÑASCO.— Dr. E. Casalduc.

DE coMERio.— Dr. M. de la Rosa.—Dr. A. Umpierre.

DE MORovis.—Dr. L. Cordova.— Dr. Herrero.

DE LAS MARIAS.— Dr. A. Oms.

DE MAUNABo.— Dr. M. 1. Nuñez.

DE SANTA ISABEL.— Dr. Flores Arrieta.

DE AGUAS BUENAS.—Dr. M. Gaudícr.

DE ARROYO.— Dr. J. Trujil!o.

DE BARRANQUiTAs.— Dr. Chas. Gill Ponce de León.

DE BARROS.— Dr. Sauto Domingo.

DE GURABo.—Dr. F. Villamíl.
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ASAMBLEA MEDICA.

ACTA DE LA SESION PREPARATORIA.

Reunidos en el salón de la Cámara de Delegados en la noche
del 9 de Noviembre de 1907, presididos por el Comité organizador
elegido por la Asociación Médica de Puerto Rico en sesión del 6

de Octubre, los señores médicos que al margen se expresan, fué

abierta la sesión por el Dr. Tomás Vázquez quien en nombre del

Comité saludó á los concurrentes dándoles las gracias por haber co-
rrespondido á la invitación que se les hiciera.

Manifestó que aquella reunión, solo de carácter preparatorio,

tendía á cambiar impresiones acerca del orden y marcha que había
de seguirse en la Asamblea del siguiente dia y á fin de hacer más
expedita la labor, sometió á la consideración de la concurreneia
los puntos siguientes:

1.—La designación de una candidatura compuesta de cinco
miembros para constituir la mesa que presidiera la Asamblea.

2 —La aprobación de un reglamento de orden interior al que
'habría de ajusta:se el congreso.

Para considerar la primera cuestión, se concedió un receso de
diez minutos, terminado el cual y no habiéndose presentado ninguna
candidatura y visto la divergencia de opiniones de si procedía ó no
elegir en aquel acto la mesa directiva, fué acuerdo después de al-

guna discusión que en vista de hallarse reunidos 66 asambleistas,
podíase, á fin de ganar tiempo, proceder á la votación de la mesa
definitiva. Así se acordó, y desde e.ste momento dieron principio
los actos de la Asamblea.

Varias candidaturas fueron verbalmente propuestas á la reu-
nión por algunos asambleistas, ya en el sentido de que fuera el Co-
mité organizador el que presidiera la Asamblea, ya que se agrega-
se á este algún compañero residente en la Lsla, ya que fuera presi-

dida por el Dr. vStahl
,
Presidente actual de la Asociación Médica de

Puerto Rico. El Dr. Vázquez á nombre del Comité organizador, hizo

saber á la iVsamblea que había sido acuerdo del mismo no aceptar la

dirección de los debates en la Asamblea Magna, pues el Comité
daba por terminada su misión al reunir los profesionales médicos en
este acto, y que era justo y conveniente que del seno de los congre-
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gados surgieran los candidatos que habían de presidir el congreso.
El Dr. Stahl, dando las gracias á los asambleístas, declina el honor
de presidir la Asamblea, siendo ovacionado por esta en prueba de
respeto y consideración.

Procedióse á la votación secreta de una candidatura y del
escrutinio resultaron electos los siguientes:

Presidente, Dr. J. E. Saldaña.
Vice Presidente, Dr. E. Coronas.
Vocal, Dr. Gustavo Muñoz Díaz.

Secretarios, Dres. Guillermo Salazar y Felipe B. Cordero.

los que fueron aclamados, haciendo uso de la palabra los Dres.
Saldaña y Coronas para dar las gracias por la distinción con que
se les honraba y aceptar gustosamente los cargos 'para los que
habían sido elegidos. Los Dres. Muñoz y Cordero expusieron, que
sosteniendo el criterio del Comité organizador de que formaban
parte, suplicaban á la Asamblea les excusasen de los cargos para
los que habían sido elegidos, á lo que no accedió aquella, manifes-
tando que era soberana y sus acuerdos debían de ser por todos
acatados, en vista de lo cual los Dres. Mañoz y Cordero aceptaron
sus cargos dando las gracias.

El Dr. Barreras propone tome posesión la mesa elegida. Dis-
cútese esta proposición, acordándose que el Comité organizador
siga hasta que haya hecho presentación de sus trabajos y discutido
el reglamento interior.

El Dr. Vázquez dá lectura al reglamento, presentando antes
como cuestión previa la siguiente: ‘‘si las delegaciones conferidas á
los médicos concurrentes les autorizan á votar por el número de
ellas.”

E] Dr. Goenaga opina que cada 'concurrente debe votar
nada más que por sí propio. Los Dres.

J. A. Díaz y M. Quevedo
Báez, secundan esta opinión haciéndola en contrario los Dres. Cor-
dero é Izquierdo, siendo también de opinión el Dr. Saldaña de que
cada asambleísta no debe votar por las delegaciones que re-
presente.

Puesta á votación esta cuestión previa, se acuerda que el voto
de cada asambleísta sea único.

Procedióse á discutir el reglamento, y fué aprobado en su
totalidad con lijeras enmiendas.

Entrando en consideraciones generales acerca del objeto y fin

de esta Asamblea fué acuerdo que, terminados los trabajos de ella,

se designara un Comité Ejecutivo que redactara un memorial resu-
men de todos los actos ejecutados por el Comité y la Asamblea, y
que dicho Comité representara este movimiento médico en todos
aquellos actos relacionados con los poderes públicos.

El Dr. Goenaga propone que la Asociación Médica sea la que
represente á la Asamblea después de clausurada.

El Dr. González Martínez opina que sea la mesa elegida, el Co-
mité Ejecutivo de la Asamblea.

Discutido el punto, se acuerda posponer para después de ter-
minados los trabajos, la designación de quienes han de componer
el Comité.

Siendo avanzada la hora se acuerda suspender la sesión de-
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hiendo continuarse á la mañana del siguiente dia lo de Noviembre.
Certificamos que el acta qiie precede es fiel expresión de los

acuerdos tomados.

El Comité Organizador:

Dr. Tomás Vázquez, Dr. Pedro Gutierrez IgHVHvidez,

Dr. Gustavo Muñoz Díaz,

Dr. José CarboneU, Dr. Felipe B. Cordero.

SESIÓN DEL DIA 10 A LAS 10*A. M.

Retiñidos los asambleístas que al margen se expresan á las lo

de la mañana, el Dr. Vázquez procede á dar posesión á los Sres.

elegidos en la sesión anterior para constituir la mesa definitiva.

El Dr. Saldaña, Presidente, da las gracias en nombre de todos

los que constituyen la nueva me.sa y el Dr. J. M. Cueto solicita un
voto de gracias para el Comité organizador^ que le es concedido.

Propone seguidamente el Dr. Saldaña el nombramiento de un
Comité de resoluciones, que recae en los mismos miembros del Co-
mité organizador. Hizo con'^ideraciones acerca de la trascenden-

cia del acto que se iba á llevar á cabo y de la alteza de miras que
debe presidir las cuestiones que se han de debatir en esta Asam-
blea, terminando con la lectura del reglamento interior aprobado la

noche del 9.

Hace uso de la palabra el Dr. Vázquez dando cuenta á la

Asamblea de las gestiones del Comité organizador en los siguien-

tes términos:
La Asociación Médica de Puerto Rico en su última Asamblea

celebrada el 6 del pasado Octubre respondiendo a excitaciones de
algunos de sus miembros, acordó la designación de un comité que
estudiara las ba.ses de un Código de Sanidad y considerara á su
vez las condiciones en que los médicos prestan .sus servicios á las

distintas Corporaciones.

La Asociación Médica que siempre ha propendido á la defensa

y progreso de la clase, entendió que por circunstancias que no son
del caso consignar, debía eximirse de tomar de una manera direc-

ta y como tal organismo la gestión de estos asuntos y fió á un co-
mité el desarrollo de sus iniciativas y de .sus mejores deseos en pro

de los intereses médicos.

A nosotros tocó el honor de recibir este encargo y para conocer

la opinión de todos nuestros colegas en los asuntos que por igual á
todos y á cada uno interesan, el comité creyó conveniente dirigir

una circular comprensiva del cuestionario siguiente:

1.

—Cree V. que el servicio de Sanidad debe estar separado
del de Beneficencia Municipal?

2.

—En que forma cree V. que deben prestar sus servicios los

médicos de la Beneficenci^i Municipal? vSi por contrato ¿qué con-
diciones deben estipularse, qué garantía debe exigirse para su
cumplimiento, y si convendrá establecer el padrón de pobres que
han de acogerse á la Beneficencia pública?

3.

—Deben los servicios del médico á cualquiera institución

benéfica ó educativa, ó á un cuerpo armado, ser incluidos en los
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contratos ó en las obligaciones del mismo para con la Beneficencia
Municipal?

4.

—Los servicios médicos prestados por accidentes del trabajo
en obras del Pueblo de Puerto Rico 6 de empresas particulares,
deben ser excluidos de la Beneficencia Municipal y pagados por
aquellas Corporaciones 6 empresas piiblicas 6 privadas que los

soliciten?

5.

—No opina V. que el médico cuando auxilia á la adminis-
tración de justicia, no debe ser considerado como un simple testi-

go, sino como perito, y debe reglamentarse este peritaje médico,
lijando los honorarios equitativos que el profesional haya de per-
cibir en cada caso particular?

La mayoría de los médicos de Puerto Rico, ha respondido á
nuestro llámiento y esta es la prueba evidente de cómo late y se
agita en todos la nece^sidad de una aproximación, la de los ele-
mentos de la familia médica, porque todos sienten también que sus
prestigios é intereses no están en la actualidad tan garantidos como
debieran y como tienen derecho á esperar.

vSobre las opiniones de 143 compañeros hemos formado las

bases que á la consideración de la Asamblea presentamos, bases
desde luego ajustadas al criterio de la mayoría.

Estas bases por lo demás han recibido del Comité el espíritu
conservador que entiende debe informar asuntos tan delicados sin

que esto quiera decir que él crea como única solución tales proce-
dimientos, ni estime por tanto como irreductibles las bases que
presenta. Los miembros del Comité por otra parte tienen en mu-
chas cuestiones puntos de vista distintos á la mayoría y ellos recla-

man su libertad de acción como elementos constituyentes de la

Asamblea.
Como labor modesta, ofrecemos á la Asamblea estas bases.

Ellas son la materia prima para las deliberaciones y la Asamblea
tomará las resoluciones que tenga por conveniente.

Las bases á que nos referimos son las siguientes.

Bases para regular el servicio de Sanidad en Puerto’ Rico.
Bases para el servicio de Beneficencia pública municipal.
Bases para el servicio de médico forense.

Como resumen de las 143 contestaciones recibidas por el Comi-
té han respondido afirmativamente á la pregunta del Cuestiona-
rio todos menos i de los 143.

A la 2*' pregunta han contestado á favor del contrato 104,

emitiendo opiniones diferentes ó contrarias 39.

A la 3^* pregunta han respondido de conformidad 131, ii con
opiniones distintas y i manifestando su inconformidad con todo.

La 4'* pregunta ha sido contestada en sentido afirmativo por

134 compañeros, 8 discrepando de la opinión general y i abste-
niéndose de emitirla.

La 5“ pregunta ha sido contestada por todos menos uno.
Terminada la lectura de la información que presenta el Dr.

Vázquez y antes de dar lectura á las bases, el Dr. Gutiérrez Igara-
vídez solicita que no se discuta ninguna de ellas hasta tanto que no
se lean y sean conocidas todas.

La Asamblea aprueba esta proposición y el Dr. Cordero como
Secretario dá lectura á dichas bases.
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Terminada la lectura de las Bases, el Presidente manifiesta que
el Comité ha hecho imprimir suficiente número de ejemplares de
las bases que van á presentar, deseando repartirlas entre los

Asambleístas para que estos las estudien durante las horas de re-

ceso que deben anteceder á la discusión de las mismas, y puedan
ser discutidas con verdadero conocimiento de ellas.

Se dió cuenta por el Comité organizador de haber sido invitado

el Hon. Gobernador á los actos de la Asamblea, habiendo demos-
trado deseos de concurrir y presentar un mensaje..

La Asamblea acogió con agrado la noticia de que la primera
autoridad prestaba su concurso á las gestiones de la clase médica y
en consecuencia se propone el nombramiento de una ComivSión que
pase á reiterar la invitación al Hon. Gobernador y participarle
la hora en que la Asamblea se hallará coiistituida.

El presidente propone que dicha comisión la forme el mismo
Comité organizador. El Dr. Quevedo Báez propone se aumente con
el vSr. Presidente de la mesa y algunas otros de los concurrentes.

El Dr. Lange propone que la Comisión sea compuesta por el

Presidente de la mesa, el presidente del Comité organizador y el

presidente de la Asocición Médica. Después de ligera discusión
se aprueba la proposición del Dr. Lange, delegando el Dr. Vázc^uez
por imposibilidad física en su compañero de comité el Dr. Muñoz.

vSe levanta la sesión fijando la hora de las dos de la tarde para
la continuación de la misma.

SESIÓN DEL DIA 10 A LAS 2 P. M.

La Asamblea reanuda sus tareas siendo las 2.15 p. m. Al abrir-

se la sesión por el presidente so anuncia la llegada del Goberna-
dor, el que fué recibido por la Asamblea en pié.

El Gobernador saludó á la mesa, ocupando el lugar previamen-
te destinado á la derecha de la misma, estando acompañado de su
secretario particular Sr. Noble y del intérprete del Consejo Eje-
cutivo, Sr. P. Castro.

El Presidente dió la bienvenida en nombre de la Asamblea,
diciendo:

“Saludo cordialmente á V. H. en nombre de la Asamblea que
‘‘tengo la honra de presidir, congratulándonos todos de vuestra
“presencia en este acto, no ya solo porque la asistencia al mismo
“del Jefe del poder ejecutivo pone de relieve la importancia y
“transcendencia de los asuntos que ha de deliberar la clase médi-
“ca, y que si le afectan profesionalmcnte, atañen más al bienestar
“del país, sí que también, porque ello demuestra el vivo interés,

“la parte activa é importante que toma el Gobernador de Puerto
“Rico en regular más y mejor la administración de la Isla, aten-
“diendo especialmente á las deficiencias que en ella puedan existir.

“Es digno de aplauso ver á gobernante y administrados con-
“fundidos en una misma aspiración, procurando solucionar proble-
“mas de tanta entidad como los que aquí han de tratarse.

“Esta Asamblea aplaude pues la actitud de V. H. y escu-
“chará con verdadero entusiasmo cualquier manifestación que que-
“rais hacerle”.
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Acto seguido el Gobernador da comienzo á su discurso en in^
glés interpretado por el Sr. Castro, Dá las gracias por la cortesía
de la invitad (5n y considera un privilegio poder estar presente en
la Asamblea. Dice; de todas las profesiones, la médica es la que
marcha á la cabeza de todas. Por su naturaleza requiere hombres
de inteligencia y de responsabilidad, hombres que estén dispuestos
á luchar con la vida y la muerte á cualquiera hora, que verdade-
ramente dediquen su vida al bienestar de sus concuidadanos y á una
profesión la más ardua y de más responsabilidad. Cuando conocí que
debía celebrarse en San Juan una Asamblea de Médicos me sirvió

de más placer no solo la oportuna, sino rara oportunidad que pro-
porciona á un Gobernador el poder saludar á la clase médica. No es

mi intención detener poi largo tiempo vuestra atención, puesto que
teneis muchos asuntos en los cuales como hombre lego no puedo
inmiscuirme, pero vengo á pediros vuestra ayuda y asistencia para
que prestéis atención á ciertos asuntos que se relacionan con el

Gobierno. Ahora bien, durante los últimos siete años se ha pres-
tado atención á las condiciones políticas y otras, hemos tenido la

tarea de constituir un Gobierno que responde á las necesidades de
la Isla y fomentar sus recursos económicos y me parece que hemos
descuidado por completo las reglas de Sanidad y la manera de con-
servar la salud. No hay en la Isla ningún hombre bien sea Gober-
nador, Attorney ó Juez que pueda decirnos cual es la ley de Sani-
dad. No hay ningún hombre que pueda decir si es que una res-
ponsabilidad descansa en el Gobernador, en el vSuperintente ó en
un médico de Sanidad.

Hemos constituido una estructura mixta de ordenanzas redac-
tadas en forma de hacer frente á una situación repentina y de
urgencia. Tenemos un sistema en que el Superintendente es el

responsable de la Sanidad y le hemos atado las manos y quitado
toda autoridad. Le hemos

,
atado una mano á la Junta vSuperior

de Sanidad y la otra al Consejo EjectUivo.

Por otra parte, la Junta Superior de Sanidad, por su nombre,
debe ser formada por hombres de prestigio y de gran autoridad y
hemos invitado á algunos hombres de la Isla para formarla. Le
pedimos dén su tiempo é interés al Gobierno, dejen su trabajo par-
ticular sin compensación y cuando se encuentran reunidos no tie-

nen facultades, pues es una Junta consultiva del Director de Sanidad
Beneficencia y Corrección y ambos dependiendo del Consejo Ejecu-
tivo que tiene muy limitadas facultades y*no sabe como ejercerlas.

Esta situación es imposible. Tenemos un Gobierno que teóri-
camente está por encima del Director del Departamento, de la

Junta Superior y de los organismos inferiores.

El Gobernador no puede hacer nada, ni la Junta, ni el Superin-
tendente y el Consejo Ejecutivo muy poco.

Ahora, con esa máquina extraña, hay una organización munici-
pal con facultad de hacer sanidad sin complicarse con la ley de
sanidad de la Isla, que no sabe lo que tiene en la Isla y sin dinero.

Pregunto, si hay en la tierra una cosa igual que se llame Go-
bierno. Los profesionales son los que sufren más. Ustedes pueden
estudiar mejor que nadie, porque conocen las necesidades del país

y de los pueblos.
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No haré indicación, pero traigo estadísticas que pueden servir-

les de diversión.

No creo que tengamos el resultado que debemos obtener. En la

actualidad podemos mantener la salud en la Isla, pero si viniese

una epidemia, nuestro sistema actual sucumbiría ante esa fuerza.

Es fuerte donde no se necesita; es débil donde se necesita. En
vSan Juan población con 50,000 almas se gastan $80,000 en Sanidad

y Beneficencia mientras que en un pueblo de la Isla de 15,000, sola-

mente dispone de $800.00 al año para esas atenciones. Eso no es

culpa del pueblo, pues no tiene dinero.

Ningún médico joven se va á ganar $600.00 al año en un pueblo,

y éste se queda sin médico; valiendo igual el alma y el cuerpo de
un habitante del pueblo de Aguas Buenas, que los de imo de vSan

Juan, costando más éste que aquel.

vSi se presenta una epidemia en un pueblo, el mal no es local,

sino general. Debe practicarse un sistema por el cual cada distri-

to tenga por lo menos un médico. Si el municipio no puede, que
ayude el Gobierno.

No hay hospitales. El médico tiene hoy doble atención: la

Sanidad y la Beneficencia. El Gobernador conoce un caso de un
médico que tenía que atender á una epidemia en una zona de
quince millas y á unas 2.000 almas en el pueblo y hacía un traba-

jo que correspondía á tres médicos, cuando había allí trabajo para
20 hombres.

Expresó que la Sanidad debiera estar fuera de la política y
debía deslindarse lo que pertenecía al Gobierno de lo de los mu-
nicipios. Que se pague bien á ios médicos y que ciertos cargos
de policía sanitaria no corresponden á los médicos. ¿Cual debe
ser el sistema? La legislatura tiene que resolverlo y yo me ocuparé
en sostener lo que Vds. me indiquen.

Después de la Asamblea, una Comisión podrá verse conmigo
teniendo sin embargo presente que las resoluciones pertenecen á
la Legislatura.'

Reitera las gracias é invita á la Asamblea á una recepción fa-

miliar en la Fortaleza para el día ii á las ocho y media de la noche.
vSe retira el Hon. Gobernador, acompañándole una comisión de

Asambleistas.

Al iniciarse los deb¿Ues el Dr. Susoni pide la palabra para leer

un artículo publicado en “El Duende” de Arecibo, comentando la

celebración de la Asamblea, á fin de que los circunstantes conozcan
la opinión de cierta parte de la prensa.

Habiendo nuevos Asambleistas presentes que no concurrieron
á las sesiones anteriores se da lectura de nuevo al reglamento inte-

rior aprobado, por el que han de ajustarse los debates, tomándose
nota de los nuevos asambleistas.

A propuesta del Dr. Coll y Tosté, las enmiendas deberán pre-
sentarse por escrito y ser secundadas.

Se pone á discusión la base primera.

Leida por el Secretario, presenta el Dr. F. Vizcerrondo una
enmienda referente á que se suprima la cláusula que dice “ningún
médico de Sanidad podrá desempeñar al mismo tiempo el cargo
de médico cirujano de Beneficencia”. Fué defendida la base por
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los Dres. Gutierrez Igaravidez, Gutiérrez Ortiz y Coll y Tosté,
siendo rechazada por mayoría la enmienda del Dr. Vizcarrondo.

El Dr. Coronas presenta otra enmienda piendo sea añadida á
la frase “independiente de la Beneficencia pública” las palabras

“y del municipio”. Siendo combatida y rechazada.

Discutida y puesta á votación la base en su totalidad fué apro-

bada por mayoría.
Base Segunda. Puesta á discusión se presenta una enmienda

por los Dres, Ruiz Arnau y Coll y Tosté pidiendo se suprima el

apartado que dice. “Siete Juntas de Sanidad de Distrito”. La
combaten los Dres. Vazquez, Gutiérrez Igaravidez y Barreras, sien-

do rechazada la enmienda por mayoría.
Presentan otra enmienda los Dres. Torregrosa y Jimenez Serra

referente á suprimir el apartado 3‘í—la que fué retirada por los

mismos en vista de no haber sido aprobada la anterior.

El Dr. Coll y Tosté secundado por el Dr. Ruiz Arnau presenta
enmienda al párrafo primero que dice: “El servicio de vSanidad de
la Isla de Puerto Rico estará á cargo de un Director General de
Sanidad completamente independiente de los organismos que hoy
existen y nombrado por el Gobernador.”

Defendieron la enmienda los proponentes y el Dr. Coronas,

siendo atacada por los Dres. G. Muñoz,
J.

A. Diaz y T. Vazquez.
Consumidos los turnos en pro y en contra el Dr. Lange pide se

declare la Asamblea en Comisión total en vista de la importancia
del asunto, hablando en pró de la enmienda los Dres. Goenaga,
Martínez Roselló y Coll y en contra los Dres. Lange, Roure y Vaz-
(juez. Rectificando los Dres. Coll, Muñoz, Vazquez y Ruiz Arnau.

Al hacer el resumen de la discusión el Sr. Presidente, el Dr.

Coll autor de la enmienda opina que el Sr. Presidente la combatía

y pidió retirarla en cuya actitud persistió apesar de las aclaracio-

nes del presidente. Con motivo de este incidente el Dr. Lange
pide un voto de confianza á la Asamblea para el presidente, el que

fue concedido sin discusión y quedando retirada la enmienda.
Los Dres. Goenaga, y Martínez Roselló presentan nueva en-

mienda, así formulada. “Que el servicio de vSanidad de la Isla de
Puerto Rico estará á cargo de una Junta independiente de todo

Centro Oficial de los hasta hoy existentes cuyos funcionarios sean

nombrados por el Gobernador de Puerto Rico y aprobación del

Consejo Ejecutivo.

Tomaron parte en el debate de esta enmienda los Dres. Goena-
ga, Martínez Roselló, Coll, Lange, Roure, Vazquez, Barreras, Ruiz
Arnau y Figueroa, rectificando los Dres. Lange, Roure, Figueroa y
Goenaga. Puesta á votación fué rechazada por la mayoría.

Los Dres. González Martínez, Malaret y Barreras presentan una
enmienda al párrafo 6 que dice “en vez de médicos delegados de
vSanidad Municipal” diga “Oficiales de Sanidad”. Defendida por

los que la .suscriben fué combatida por los Dres. Lange, Coll y
Martínez Roselló.

El Dr. Coll y Tosté presenta ima enmienda á la enmienda que

consiste en añadir la palabra “médico” antepuesta á oficiales de

sanidad quedando así aprobada, y dice “médico Oficial de Sanidad.”

Siendo hora avanzada se concede un receso para que los Asam-
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bleistas puedan retirarse á comer, acordando reanudar los trabajos

á las 8.30 de la noche.

SESIÓN DEL DIA 10 A LAS 8-30 P. M.

A las 8.30 p. m se reunieron los Asambleístas y abierta la

sesión por el Sr. Presidente, continuó la discusión de las bases.

Pide la palabra el Dr. Barreras manifestando que en vista del

gran trabajo que queda por efectuar y de la premura del tiempo,
pide sea reformado el reglamento en el sentido de que en lugar de
tres turnos en pro y tres en contra se concedan solamente dos en
cada discusión. Es aprobada la proposición.

vSe pone á discusión la base 2“ en su totalidad la que fue apro-
bada con la enmienda ya aceptada.

Base Tercera. Se pone á discusión presentándose una enmien-
da por los Dres. González Martínez y Barreras que dice “en vez de
seis vocales, sean ocho, perteneciendo los dos que se agregan á la

categoría de propietarios, debiendo ser propuestos por la Liga de
Propietarios de San Juan. Fue combatida por los Dres. Goenaga y
Vazquez y derrotada en votación.

Se presenta enmienda al apartado (c) por los Dres, Ruiz Aman
y Coll y Tosté que dice “que el Abogado sea propuesto por el Co-
legio de Abogados de San Juan. Fué aceptada sin discusión. El
Dr. Vidal propone en consonancia con la anterior enmienda que el

farmacéutico fuese propuesto por el Board de Farmacia. Fué
aceptada sin discusión.

El Dr. Izquierdo propone que el Ingeniero sea propuesto por
el Departamento del Interior. También fué aceptada sin discusión.

Puesta á discusión la totalidad de la base fué aprobada por
mayoría con las enmiendas aceptadas.

Base Cuarta. Pedida una aclaración por un Asambleísta refe-
rente á que en la base anterior se expresa por quienes han de ser

propuestos los vocales, el Dr. Gutiérrez Igaravidez manifiesta que
esas propuestas las harán al Director del Departamento y este

los someterá á la aprobación del Gobernador. Se aprueba la base
tal y como está redactada.

Base Quinta. Los Dres. Vélez López y Fernandez Náter pre-
sentan una enmienda que dice “será nombrado por el Sitperinten-

dente de Sanidad á propuesta de la Junta Superior de Sanidad”.
Fué combatida la enmienda por los Dres. Barreras y Martínez Re-
selló y derrotada por mayoría.

El Dr. Coll propone que el Secretario por la razón de ser un
médico, debe tener voz en las sesiones aunque no se le conceda el

voto. Fué aprobada la enmienda. Puesta á discusión y votación
la base en su totalidad, fué aprobada con las enmiendas aceptadas.

Base vSexta. Leida, fué aprobada sin discusión.

Base Séptima. Los Dres. J. A. Diaz y Biamon presentan una
enmienda al apartado (a) párrafo 2'.’ que dice “sustituir por el Pre-

sidente del Concejo Municipal, al Alcalde de la capital del Distrito.

El Dr. Coll propone que se suprima el etc. y se anteponga
á la palabra maestro de obra un “arquitecto”. Ambas enmiendas
fueron aceptadas.
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El Dr. González Martínez presenta una enmienda que dice “el
vSecretario de esta Junta lo será el Oficial de Administración del
Inspector de Distrito, el que no tendrá voz ni voto en las sesiones.
Es aceptada la enmienda.

vSe pone á discusión la base en su totalidad, la que fué votada;
quedando aprobada con las enmiendas introducidas.

Base Octava. Aprobada sin discusión.
Base Novena. Los Dres. Gutiérrez Igaravidez y Muñoz Diaz

presentan la enmienda que dice, “el Inspector de Sanidad de cada
Distrito etc., será nombrado por el Gobernador con consentimiento
del Consejo Ejecutivo y á propuesta del Director de Sanidad Bene-
ficencia y Correcciones. Después de combatida por el Dr. Martí-
nez Reselló fué aceptada por mayoría.

El Dr. Goenaga presenta otra enmienda referente á la supre-
sión de los 5 años de práctica siendo secundado por el Dr, Queve-
do Báez y combatida por los Dres. Gutierrez Igaravidez y Vaz-
quez, siendo^aceptada por mayoría después de discusión.

propone se suprima la cláusula “buena reputa-
ción” siendo secundada por el Dr. Gutierrez Igaravidez y combatida
por el Dr. Gutierrez Ortiz, acordándose por mayoría aceptar la
enmienda.

Puesta á votación la base en su totalidad después de discutida,
fué aprobada con todas las enmiendas.

Base Décima. El Dr. González Martínez propone esta enmien-
da, después de donde dice: una oficina de Admon., lo siguiente:
“con un oficial escribiente nombrado por el Director de vSanidad
apropuesta del Inspector de Distrito”. La enmienda fué aceptada
sin discusión.

Se vota la base en su totalidad y es aprobada con la enmienda.
Base once. Aprobada sin discusión.
Base doce. Aprobada sin discusión.
Base Trece. vSe declara la Asamblea en comisión total.

El Dr, Barreras habla en favor de la base defendiendo el dere-
cho de los municipios de nombrar sus médicos de sanidad, siendo
combatido por el Dr. González Martínez.

En vista de esta discusión el Dr Gutierrez Igaravidez después
de justificar su posición, propone se cambie la base en el sentido de
hacer depender del Tesoro Insular los funcionarios de Sanidad.
Intervienen en la discusión los Dres. González Martinez, Martínez
Roselló, Amadeo, Coronas, Romero Cantero, Figueroa en pro de la

enmienda, siendo combatida por los Dres. Lange, Barreras y vSal-

daña. Aludidos por el Dr. Figueroa los Dres. Lugo Viñas y Cor-
dero, hicieron estos uso de la palabra ])ara explicar las dificultades
con que tropiezan los médicos de vSanidad local, en el cumplimiento
de sus deberes.

El Presidente Dr. Saldaña entregó el mallete al Dr. Coronas
Vice-presidente y .se dirigió á la Asamblea en 'estos ó parecidos
términos:

“El cuerpo médico parece decidido á cercenar á los ayunta-
mientos su autonomía y en tal sentido anula por completo la ac-
ción de dichos organismos en toda cuestión sanitaria. iVunque di-

vidida la opinión parece cosa resuelta que la Base 13 valientemen-
te combatida, acabará por suprimirse y con ello habremos nosotros
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atentado al principio de la autonomía municipal en uno de los ra-
mos que más la afectan y le es propio.

Yo no sé que suerte cabrá luego al ante-proyecto de ley que
formulamos hoy. Nuestra Asamblea Legislativa, representativa en
una de sus cámaras de la opinión del país podrá aceptar ó no nues-
tras miras, pero lo que sí me consta es que la organización actual
sanitaria, si bien deficiente, apoyada, en una ley que determinara
atribuciones y responsabilidades, colmaría los deseos de todos los

médicos como tales, y como puertorriqueños; colmaría los deseos
del país. Dudo mucho que el nuevo mecanismo sanitario que
construimos, sea capaz de evitar los rozanamientos políticos y de
otra naturaleza que se han señalado existían; de ello estoy con-
vencido por que la enfermedad señores no está en la sabana, está
en el cuerpo. Los médicos han tenido que luchar y seguirán luchando
con la falta de educación, de patriotismo y de civismo c[ue hoy
se nota y siendo ello la causa de todas las dificultades enunciadas,
cualquiera que sea la organización impartida á la dirección sanita-

ria subsistirán tropiezos, arbitrariedades é imposiciones. Entretanto,
vSeñores, nos hemos olvidado de que constituyendo una de las cla-
ses intelectuales del país, interesadas en el presente y futuro polí-
tict)S del mismo, obligados á dirigir individual y colectivamente
la opinión, impelidos como debíamos estar á guardar lo que nos es

propio á trueque de sacrificios profesionales y otros, lo abandona-
mos todo, lo entregamos á la acción del Gobierno, contribuimos ála
centralización administrativa y nos apartamos del Gobierno propio.
Los ayuntamientos constituyen la escuela de primeras letras de
nuestras aspiraciones políticas y les retiramos al maestro la cartilla

de la mano. El deseo ardiente de soluciones que abrigamos en lo

relativo á nuestro futuro status político, lo limitamos á punto tal

en el camino de la libertad que volvemos hacia atrás diez, veinte,
quizás más años. Nos olvidamos del principio americano, mejor
dicho sajón, que consiste en limitar las funciones del Gobierno de-
jando sentir á los gobernados el peso de la responsabilidad, tínica

escuela de progreso. Y este progreso, bienestar de nuestro país,

por mucho que lo anhele actualmente el Gobierno, no lo anhela
como nosotros los puertorriqueños. Repito señores, que hemos
dado un paso cien años atrás en el alcance de las libertades tan
deseadas. Y me permito aun cuando ello parezca extravagante
afirmar, que preferible sería el que por deficiencias sanitarias pere-

ciesen anualmente mil ó dos mil puertorriqueños más, que contri-

buir á despojar á nuestro país, á robar á nuestros hijos el legado

que los esfuerzos de uno y otro partido han querido abonar.

Puesta á votación fué acuerdo rechazar la base y en su conse-
cuencia se nombró para redactarla según la opinión de la mayoría
una comisión compuesta de los Dres. González Martínez, Gutiérre;

Igaravidez y Martínez Reselló, concediéndose un receso de cinco

minutos.
Reanudada la sesión la Comisión presentó la enmienda redac-

tada en la forma siguiente:
Base Trece. Cada Distrito sanitario se dividirá por el Supe-

rintendente de Sanidad en tantas zonas como al mejor servicio

convenga, sirviendo de base el número de habitantes, y que para
cada zona se nombre por el Director de Sanidad Beneficencia y
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Correcciones á propuesta del vSuperintendente de ^Sanidad iin mé-
dico oficial de Sanidad pagado por el Tesoro de Puerto Rico con el

haber anual que fije la Asamblea Legislativa; y para su separación
se seguirá el mismo procedimiento que con el Inspector de Distrito.

Leida fue aprobada por mayoría.
Base Catorce. En concordancia con la anterior fué suprimida.
Base Quince. Por tratarse de asunto relacionado con la base

trece retirada, fué nombrado el mismo comité para que redactara
la nueva base, quedando esta en esta forma:

“Para cada pueblo de una zona sanitaria el Director de Sanidad
Beneficencia y Correcciones nombrará á propuesta del Superinten-
dente de Sanidad uno ó más policías sanitarios para cada pueblo
pagados por fondos del Tesoro de Puerto Rico, y cada municipio
nombrará pagado por fondos del mismo, tantas brigadas de des-
infección como sean necesarias para el mejor, servicio.

Fué aprobada sin discusión pasando á ser Base Catorce en el

orden que le corresponde.

SESIÓN DEL DÍA 11 A LAS 10 A. M.

Constituida la mesa se hace el recuento de los Asambleístas y
habiendo quorum se reanudan los trabajos de la Asamblea abriendo
la sesión el vSr. Presidente.

El Dr. Muñoz Diaz presenta una moción debidamente apoyada,
pidiendo se reconsideren algunos de los asuntos ya. aprobados en
las sesiones anteriores. Puesto el punto á discusión se acuerda
acceder á lo solicitado y en su consecuencia presenta el Dr. Muñoz
una enmienda á la base 9^^ que dice “Para ser nombrado médico
inspector de distrito deberá serlo un médico con dos años de prác-
tica en la Isla” se abre el punto á discusión el Dr. Giménez Cruz
propone una enmienda á la enmienda del Dr. Muñoz pidiendo que
se señalen como indicaba la base al ser presentada por el Comité
de resolusiones la cual fué desechada y continua la discusión de la

primera enmienda siendo combatida por los Drs. Gutiérrez Ortiz,

Lange y Quevedo Báez lo que dá lugar á un incidente surgido
entre el Dr. Quevedo Báez y el Dr. Muñoz pidiendo este último
retirar la enmienda de que era autor después de haber explicado
satisfactoriamente la alteza de mira que le había llevado á formu-
lar tal enmienda y manifestar la que había anunciado á aquellos á
quienes pudiese perjudicar, para que presentes pudiesen combatirla.

La mesa por medio de su Presidente suplica á la Asamblea no
reconsidere ningún otro punto, pues todos los aprobados habían
sido suficientemente discutidos y recaido acuerdo sobre ellos por
nutrida mayoría lo qtie demostraba el asentimiento general.

Así lo acuerda la Asamblea pasándose á los asuntos pendientes
de discusión dándose lectura á las bases para el servicio de Bene-
ficencia Pública Municipal.

El Dr. Lange pide se añada la palabra “Terrestre” al termi-
nar la base primera después de vSanidad. El Dr. Gutiérrez Igara-
videz manifiesta que no pudiendo legislarse sobre Sanidad Maríti-
ma por ser competencia exclusiva del Gobierno P'ederal holgaba
dicha palabra pues las leyes que en Puerto Rico se legislen sola-
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mente pueden referirse al territorio de esta Isla, por lo que la

enmienda fué rechazada.
Puesta á votación la base primera en su totalidad fue aprobada

sin enmienda.
Leída la base segunda el Dr. Coll secundado por el Dr. J. M.

Cueto, propone la enmienda siguiente: Que se sustituya la palabra
“población” por la palabra “jurisdicción” lo cual es aceptada sin

discusión.

Los Drs. Gutiérrez Igaravidez y Gutiérrez Ortiz proponen agre-
gar después de donde dice “en la obligación de sostener” las pa-
labras siguientes: “por lo menos”, fué aceptada esta enmienda.

El Dr. Vélez López secundado por el Dr. Cueto propone que
en lugar de 8,oco habitantes se rebajen á 5,000 para cada médico
que se nombre. Es combatida esta enmienda por los Dres. Tió y
Biamon, siendo desechada'después de discutida.

Discutida la base en su totalidad y puesta á votación es apro-
bada con las enmiendas que habían sido aceptadas.

Base Tercera. Es aprobada sin discusión.

Base Cuarta. El Dr. Barreras combate la totalidad de la base
pretendiendo limitar el máximo de la asignación que el Secretario
de Puerto Rico pueda designar al médico que nombre con cargo á
los fondos municipales. En la discusión de esta base interviene el

Dr. Coll y Tosté presentando una enmienda para marcar una base
ñja al Secretario de Puerto Rico, que consiste en añadir á la termi-
nación de la base lo siguiente: “y en harmonía con el apartado (a)

de la Base —Es aceptada la enmienda y puesta á votación apro-
bada la Base en su totalidad con la enmienda introducida.

Base Quinta. Fué aprobada en su totalidad después de re-
chazada una 'enmienda del Dr. Coronas, limitando á 15 dias el plazo
del anuncio.

Base Sexta. El Dr. Barreras pide se agregue la palabra “No-
tarial” después de la palabra “contrato”. Es aceptada la enmienda

y aprobada la Base en su totalidad.

Base Séptima. El apartado 2
^ del párrafo (b) fué objeto de

larga discusión, presentándose varias enmiendas fijando plazos más
ó menos largos y otras pidiendo dos plazos uno durante la mañana
y otro durante la tarde, y siendo hora avanzada se acuerda .suspen-

der los trabajos hasta las 2 P. M. para celebrar la continuación de
la sesión en que deberán terminarse las labores de esta Asamblea.

SESIÓN DEL DÍA 11 A LAS 2 P. M.

Habiendo suficiente número de Asambleistas, el vSr. Presidente
reanuda los trabajos dándose lectura al párrafo 2" del apartado (b)

de la base 7” cuya discusión había sido suspendida, presentándose
la enmienda siguiente: “En Dispensarios, fijando dos horas diarias

de servicio á designación del médico, según las condiciones de la

localidad y exigencias del servicio”. Discutida esta enmienda fué

aceptada quedando el apartado 2 "! redactado en dicha forma.
El apartado 4° mereció amplia discusión en la designación de

los casos en que el médico está obligado á prestar asistencia domi-
ciliaria rural, presentándose las enmiendas siguientes: añadir la
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palabra ‘‘laborioso” después de la palabra “parto” y añadir des-
pués de enumerar los easos en particular, el concepto siguiente:

“y demás casos graves á juicio del facultativo por los datos adqui-
ridos”. vSe aceptan las enmiendas presentadas.

Por los Drs. Zavala, F. Vizcarrondo, Aparicio, Gutiérrez (3rtiz,

González Martínez, P. Malaret, Calixto Romero, G. Carrera, R. M.
Hernández,

J. 31. Cueto, José A. Diaz, S. Vuzcarrondo, A. Stahl,

F. Vázquez Colón, José Barreras y Fernando González se presenta
una moción pidiendo se agregue á la Base 7

“ un párrafo marcado
con la letra (f) que diga:

“Que en todo contrato deberá también constar que si en cual-
“(^uier servicio profesional y con motivo del cumplimiento del

“mismo, el médico contratado fuese víctima de un accidente que le

“imposibilite continuar en el desempeño de sus funciones, la Corpo-
“ración contratante estará obligada á mantener íntegro el sueldo ó

“asignación del facultativo, durante el tiempo que esté impedido de
“continuarla, siempre que dicho término no exceda de dos meses.”

Es aceptada la proposición sin discusión alguna y acordado
agregar un párrafo con la letra (f) dentro de la Base 7

".

Puesta á discusión la Base 7
!^ en su totalidad y votada, es apro-

bada por mayoría con las enmiendas y adiciones aceptadas.
Base Octava. La discusión de esta Base fué laboriosa habien-

do tenido ocasión con tal motivo el vSr. Vice-Presi dente Dr. Coro-
nas de leer un luminoso trabajo sociológico y explicar las dificul-

tades con que se tropieza en cada una de las localidades, por sps

condiciones especiales, para poder formar una pauta que sirviera

de medida para aquilatar los grados de riqueza ó pobreza de un
individuo.

En vista de las difieultades y de las distintas opiniones en éste

punto se acuerda enmendar la Base S'* en el sentido de dejar á

cada municipio en la obligaeión de formar un padrón de pobres
con arreglo á las condiciones locales de cada uno, atendiendo á re-

solver sus necesidades dentro de la más correcta moralidad. Fué
acuerdo suprimir de la redacción de la Base todo lo que queda por

debajo de las palabras “beneficencia municipal”.
Aprobada esta Base en su totalidad quedó terminada la discu-

sión y aprobación de las bases para el servicio de Beneficencia pú-
blica municipal.

.
vSe procedió á la discusión de las Bases para el servicio médico

forense.

Leida la Base primera fué aprobada sin discusión.

Base segunda. Se presentó una enmienda en el sentido de que
á los expertos se les conceda prelación ante los tribunales de justicia

al ser llamados para informar, añadiéndose: “sobre todo en los

easos en que el informante resida en otra Realidad y siempre que
no se oponga á las leyes de Puerto Rico.” Esta enmienda fué

aceptada suprimiéndose desde donde dice “á fines de evitar” hasta

el final de ella.

Puesta á votación la base en su totalidad fué aprobada con la

enmienda introducida y la supresión acordada.
Terminada la discusión y aprobación de las bases de peritaje

médico esta Asamblea dió término á la labor para la cual había
sido convocada.
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El Dr. Goenaga pide la palabra y manifiesta á la Asamblea que
rumores públicos habían llegado hasta él diciendo que por un inci-

dente surgido en el curso de los debates, se habían lanzado por él

ataques contra cierto organismo de Gobierno del cual él dependía,
que aquel era el momento de aclarar conceptos, en los cuales él

no había tenido intención de criticar y por tanto atacar á los caba-
lleros que hoy se encuentran al frente de aquel Departamento, con
el que se encontraba en perfecta harmonía.

El Presidente Di\ vSaldafía en vista de las manifestaciones del

Dr. Goenaga, y abandonando la presidencia, manifestó que allí no
se había atacado al Departamento Consolidado, ni á sus jefes y
que tal versión envolvia una censura para él que como Presidente
hubiese tolerado ataques, lo cual no habria consentido en manera
alguna, c^ue, el Dr. Goenaga efectivamente estuvo.inoportuno en
los conceptos emitidos en una de las sesiones con motivo de la

discusión de la base 2‘' referente á las bases de vSanidad.

El Dr. Cordero como ^Secretario y á nombre de su compañero
el Dr. Salazar manifestó que habiendo sido aludidos por el Dr.
Lange al manife.star se leyese el acta de la sesión celebrada, ó en su
defecto las minutas para la redacción de ella, se veía en la nece-
sidad de hacer presente al Dr. Goenaga y á todos los Asambleístas
que entre las notas cpie se hallaban en poder de ambos Secretarios

no existía ninguna referente á los incidentes desagradables ó no,

surgidos en las discusiones motivadas por las diversas opiniones de
cada uno de los Asambleístas, y que en el acta solamente consta-

rían los puntos de discusión, las enmiendas presentadas y las bases

aprobadas en la forma en que la Asamblea lo había acordado.

Hace uso de la palabra el Dr. Lange en defensa del Dr. Goe-
naga haciendo aclaraciones sobre los conceptos emitidos por este,

y después de rectificar el Dr. Goenaga se dá por terminado el

incidente.
Se procede á la designación del Comité Ejecutivo que ha de

dar forma á los ]:-royectos de Ley de vSamdad, de Le.y de Benefi-

cencia Municipal y de Ley de Peritaje Médico.

Se conceden diez minutos de receso para la preparación de can-

didaturas para elegir un Comité de cinco miembros y transcurridos

estos, se procede á votación secreta, y practicado su escrutinio dá
el resultado siguiente: Dr.

J. E. vSaldaña, Dr. Rafael del Valle,

Dr. Muñoz Diaz, Dr. E. Coronas y Dr. José Barreras, los cpie ha-
biendo obtenido mayoría, son designados para constituir el Comité
Ejecutivo.

El Dr. Saldaña antes de cerrar los trabajos se expresó en fra-

ses laudatorias por el feliz resultado obtenido en las discusiones de
esta Asamblea, presentando excusas si en el transcur.so de los

debates se vió obligado como Presidente á sostener con energía el

orden en las discusiones y esto pudiese haber molestado á alguno
de sus compañeros, y al mismo tiempo dá las gracias por haberle
secundado en la realización del cometido con que se le honrara al

designarle para presidir aquella Asamblea cuyo fin tenía lugar en
aquel momento.

Designó á los Drs. Coll, Romero Cantero y Rafel del \hille

para que se acercaren al Hon. Gobernador y en nombre de la
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Asamblea le hiciesen presente la terminación de ella y el resulta-

do obtenido.
Certificamos qne la anterior acta es fiel reflejo de los hechos

tal como han ocurrido en las sesiones celebradas por la Asamblea
Médica,

/>/*. José E. Sahhiñn,
Pr(‘.si(lente.

Dr. Eusebio Coronas,

Vice-Presidente.

Dr. Gustavo Muñoz Díaz,

Vocal.

Dr. Felipe B. Cordero,

Secretario.

Dr. Guillermo Salazar,

Secretario.

San Juan,. P. II. Nbre. 11 de 1007.
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B A s e: s
REGULAR EL SERVICIO DE SANIDAD
EN LA ISLA DE PUERTO RICO.

Que el servicio de vSanidad de la Isla de Puerto
Rico en cuanto haya de ser prestado por profesiona-
les médicos será un servicio absolutamente indepen-
diente del de Beneficencia pública, y ningún médico
de Sanidad podrá desempeñar, al mismo tiempo, el

cargo de Médico Cirujano de Beneficencia.

Que el servicio de Sanidad de la Isla de Puerto
Rico estará á cargo de la Superintendencia de Sani-
dad, en el Departamento de Sanidad, Beneficencia y
Correcciones, y será prestado por los organismos y
funcionarios siguientes;

1.

—Una Junta Superior de Sanidad.

2.

—Siete Juntas de vSanidad de Distrito.

3.

—vSiete Médicos Inspectores de Sanidad de
Distrito.

4.

—Cuatro Inspectores VeterinariOvS.

5.

—Dos Inspectores Plomeros.

6.

—Médicos Oficiales de vSanidad.

7.

—Policía Sanitaria.

Que la Junta Superior de Sanidad será un orga-
nismo consultivo y se compondrá de los siguientes
miembros:

1.

—Un Presidente que lo será el vSuperinten-
dente de Sanidad.

2.

—De seis Vocales que serán;

(a) Un médico de la Junta de Médicos examira-
dores elegido por dicha Junta.

(b) Un médico elegido por los siete Inspectores
de Distrito y propuesto al Director de Sanidad, Bene-
ficencia y Correcciones.

(c) Un miembro de la “Asociación Médica de
Puerto Rico” propuesto por su Directiva.

(dj Un Abogado propuesto por el Colegio de
Abogados de San Juan.

(e) Un Farmacéutico propuesto por la Junta de
Farmacia.

(fj Un Ingeniero propuesto por el Departa-
mento del Interior.

Que los Vocales de la Junta Superior de vSanidad

serán nombrados por el Gobernador de Puerto Rico

á propuesta del Director del Departamento de Sani-
dad, Beneficencia y Correcciones.



452 Bolotin (lo la Asociación Médica de Puerto-Rico.

Base 5.

Base 6.

Base 7.

Base 8.

Base 9.

Base 10,

Que la Junta Superior de Sanidad tendrá un Se-
cretario-médico con voz y sin voto que será á su vez
el Oficial de estadística sanitaria y será nombrado
par el Superintendente de Sanidad con el sueldo
annal que le fije la Asamblea Legislativa.

Que la Isla de Puerto Rico sea dividida por el

Superintendente de Sanidad en siete Distritos Sani-
tarios de acuerdo con el número de habitantes,
aproximadamente igual en cada Distrito, y con las

facilidades de comunicación entre los pueblos y la

capitalidad del Distrito.

Que en cada Distrito Sanitario habrá una junta
que se llamará Junta de Sanidad de Distrito con resi-

dencia en la capitalidad del mismo y que se compon-
drá del personal siguiente:

1.

—Un Presidente que lo será el Médico Inspec-
tor del Distrito.

2.

—Cuatro vocales que serán;

(a) El Presidente del Ayuntamiento de la capi-
talidad del Distrito.

(b) Un médico con ejercicio libre residente en
la capitalidad del Distrito ó en cualquiera de los

pueblos del mismo.

(cj Un Farmacéutico.

(d) Un Ingeniero, Arquitecto ó maestro de
obras.

El Secretario de esta Junta lo será el Oficial de
administración del Distrito y no tendrá voz ni voto
en las sesiones.

Que los vocales de la Junta de Sanidad de Dis-

trito serán nombrados por el Director del Departa-
mento de vSanidad, Beneficencia y Correcciones á

propuesta del Superintendente de Sanidad.
El Inspector de vSanidad de cada Distrito deberá

ser un médico nombrado por el Gobernador, con con-

sentimiento del Consejo Ejecutivo y á propuesta del
Director de Sanidad, Beneficencia y Correcciones y
será un funcionario pagado de fondos del Tesoro
Invsular, con una asignación fijada por la Asamblea
Legislativa, sin que tal funcionario pueda ser separa-

do de su destino sino mediante expediente instruido

por el Superintendente de Sanidad y sometido á la

resolución de la Junta Superior de Sanidad.
El Inspector de Sanidad de cada Distrito tendrá

una oficina de administración con un oficial escribien-

te nombrado por el Superintendente de Sanidad á

propuesta del Inspector de Distrito y un laboratorio

químico micrológico para los análisis químico clínicos

más inmediatos en el ramo de Sanidad y para cuyo
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Base 1

Base I

Base

Base

Base

laboratorio tendrá iin auxiliar perito en análisis quí-

micos.

1. Que el servicio de Sanidad veterinaria será lle-

vado á cabo por cuatro veterinarios en los cuatro dis-

tritos en que para este fin se dividirá la Isla por el De-
partamento de Sanidad. El nombramiento de estos
funcionarios será hecho por el Director de Sanidad,
Beneficencia y Correcciones á propuesta del vSuperin-

tendente de Sanidad.

2. Que para la inspección de toda obra en que se

instalen cañerías, tuberías, & se conservará la divi-

sión actual en dos Distritos adscribiéndose un Inspec-

tor plomero para cada uno y cuyo nombramiento será
hecho por el Director de Sanidad Beneficencia y
Correcciones á propuesta del Superintendente de
Sanidad.

3. Que cada Distrito Sanitario se dividirá por el

Superintendente de Sanidad en tantas zonas como al

mejor servicio sanitario convenga, sirviendo de
base el número de habitantes; y que para cada zona
se nombre por el Director de Sanidad, Beneficencia y
Correcciones á propuesta del Superintendente de Sa-

nidad un Médico Oficial de Sanidad pagado por el

Tesoro de Puerto Rico con el haber anual que fije la

Asamblea Legislativa; y para su- separación se se-

guirá el mismo procedimiento que para con el Ins-

pector de Distrito.

4. Que para cada pueblo de una zona sanitaria el

Director de Sanidad, Beneficencia y Correcciones
nombrará á propuesta del Superintendente de vSani-

dad tantos policías sanitarios para cada pueblo como
sean necesarios, pagándoseles con Fondos del Tesoro
de Puerto Rico.

Y cada Municipio nombrará, pagados con fondos
del mismo, tantas brigadas de desinfección como
sean necesarias para el completo servicio sanitario.

B A s e: s
PARA EL SERVICIO DE BENEFICENCIA

PUBLICA MUNICIPAL.

I. El servicio médico de Beneficencia Alunicipal

será prestado por médicos cirujanos con derecho á

ejercer la medicina en Puerto Rico y que no desem-
peñen los cargos de médicos de Sanidad.
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Que cada Municipio de la Isla de Puerto Rico
cuya jurisdicción sea menor de 8.000 habitantes esta-

rá en la obligación de sostener por lo menos un mé-
dico cirujano para la asistencia de sus enfermos po-
bres y que para cada grupo de 8,000 vecinos será
requerido el sostenimiento de otro médico cirujano.

Cuando los ingresos de un municipio menor de
8,000 habitantes no sean bastantes á consignar en su
presupuesto dotación decorosa para un médico ciru-

jano, podrá asqciarse con un pueblo limítrofe para te-

ner juntos los servicios médicos, ó independientemente
contratar á un facultativo de las poblaciones vecinas
para que preste la asistencia médica á los enfermos
pobres, no permitiéndose sin embargo que ningún
médico cirujano tenga el servicio de Beneficencia en
más de dos pueblos.

Que cuando por tres meses consecutivos un
Ayuntamiento no hubiere provisto la plaza de médi-
co de Beneficencia, el vSecretario de Puerto Rico
nombrará un médico cirujano para tal municipio con
el haber que estimare conveniente con cargo á los

fondos municipales, y en harmonía con el Apartado
(a) de la base 7.

Que los Ayuntamientos de Puerto Rico anuncia-
rán durante un mes en los periódicos de mayor circu-

lación de la Isla, las vacantes de las plazas de médi-
cos de Beneficencia, reservándose la Corporación
municipal el derecho de elegir entre los solicitantes

el candidato que tuviere por conveniente; debiendo
preferir siempre á aquellos que sean CIUDADANOvS
DE PUERTO RICO.

Que el servicio de una plaza de médico de Be-
neficencia habrá necesariamente de ajustarse á un
contrato notarial celebrado entre el Ayuntamiento y
el médico.

Que todo contrato entre un Ayuntamiento y un
médico para el servicio de Beneficencia no se estipu-
lará por un período menor de cuatro años, y dicho
contrato comprenderá como cláusulas fundamentales
las siguientes :

(a) Que la asignación anual no habrá de ser en
ningún caso menor de mil dollars, pagaderos por
mensualidades vencidas.

{h) Que los servicios del facultativo á los pobres
de la municipalidad serán prestados ;

1.

—En Hospitales.

2.

—En IHspensarios fijando do 3 horas diarias de
servicio á designación del médico según las condi-

ciones de localidad y exigencias del servicio.
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3.

—En asistencia domiciliaria dentro de la zona
urbana para aquellos enfermos que el carácter de su
dolencia les obligue á permanecer en su domicilio.

4.

—En asistencia domiciliaria rural solamente
obligatoria en los casos siguientes : heridos graves,
hemorragias; partos laboriosos, envenenamientos,
asfixias y demás casos graves á juicio del facultativo

por los datos adquiridos
;
debiendo en los demás ca-

sos ser trasladados los enfermos al poblado para que
reciban asistencia en la misma forma que los de la

zona urbana.
(c) Que en ningún contrato para el servicio de

Beneficencia se estipulará la asistencia por accidentes
del trabajo á los trabajadores de fábricas, talleres.

Centrales, obras públicas por administración ó remate,
ni tampoco la que se preste en cualquier caso á los

institutos armados, á los empleados, asilados en Aso-
ciaciones religiosas, benéficas ó educativas que no
sean sostenidas por fondos municipales.

(dj Que tampoco sea estipulado en ningún con-
trato de un médico de beneficencia servicios profe-
sionales prestados en los casos que hubiere de inter-

venir la administración de justicia.

(e) Que ningún contrato podrá ser anulado sino

por mútuo convenio de las partes, concediéndose re-
cíprocamente un plazo de dos meses para la rescisión,

salvo el casa de enfermedad ó imposibilidad física

del facultativo.
(fj Que en todo contrato deberá también cons-

.tar que si en cualquier servicio profesional, y con
motivo del cumplimiento del mismo, el médico con-
tratado fuese víctima de un accidente que le imposi-
bilite continuar en el desempeño de sus funciones, la

Corporación contratante estará obligada á mantener
íntegro el sueldo ó asignación del facultativo, du-
rante el tiempo que esté impedido de continuarlas,
siempre que dicho término no exceda de dos meses.

Base 8. Todos los Ayuntamientos de la Isla de Puerto
Rico estarán en la obligación de formar un padrón
de pobres que hayan de acojerse á la beneficencia
municipal.

B A s e: s
PARA EL SERVICIO MÉDICO-FORENSE.

Base I. Que los médicos en ejercicio en Puerto Rico
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cualquiera que sea el cargo que desempeñen, cuando
sean requeridos por los tribunales de justicia 6 sus
agentes autorizados, para prestar asistencia en casos
de heridas, lesiones, envenenamientos, para practi-

car autopsias, producir informes, etc., en cualquier
circunstancia en que hubiere de intervenir la admi-
nistración de justicia, serán considerados como ex-
pertos, y recibirán del Pueblo de Puerto Rico los

honorarios que en un arancel preparado al efecto se

fijaren, y percibirán de los fondos del Tesoro de
Puerto Rico, en pago de sus gastos de viajes la com-
pensación asignada en casos análogos á los funciona-
rios oficiales.

Base 2
. Que en toda diligencia, declaración, informe,

etc., que sea solicitado como experto un médico en
Puerto Rico, le será dada prelación para su compa-
rescencia ante el tribunal que le solicitare, sobre todo
en los casos en que el informante resida en otra loca-

lidad y siempre que esto no se oponga á las leyes de
Puerto Rico.
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APIOUNA
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Diferente del Hpiol.

LA APIOLINA ejerce su acción en el sistema circulatorio, de-
terminando fenómenos de congestión vascular y de excitación, al

par que en la contractibilidad de la fibra muscular lisa de la matriz.
Administrada 2 ó 3 días antes de la aparición de las reglas, en

dósis de 2 ó 3 capsulas de á 20 centig. diarias, tomadas en las comi-
das, la APIOLINA provoca y regulariza el flujo mensual.

Depósito en París : $, Kue Uíolenne y en todas las Tarmacias.

LABORATORIO QÜIMICO-MICROLOGICO
DEL DR. GUILLERMO SALAZAR.

Calle Cristina 8, bajos, Ponce. Puerto Rico.

Habiendo trabajado como Interno en el Laboratorio de línica médica de la Fa-
cultad de Medicina de Barcelona y en el Laboratorio de Fisiología de La Sorbonne
de París, accediendo á aficiones particulares, lie organizado un Laboratorio que
puede servir de auxilio á los Sres. Médicos en múltiples ocasiones.

Análisis químicO'Clínico completo de Orina, Jugo gástrico, Leche, Exudados d. á.

Exámenes microscópicos de Esputos, Sangi'e Sedimentos, Neoplasias, Píes, Flu-
jos etc. etc.

Pruebas clínicas de Permeabilidad renal y hepática, Reacción diaxoica de Erlich,
Toxicidad urinaria y Cito diagnóstico.

Los análisis cualitativos abonarán $1 como honorarios, y $3 los cuantitativos,
por cada elemento que se investigue.

Los exámenes microscópicos bacteriológicos abonarán 13, los histológicos á
precios convencionales.

Así, puesto al alcance de todas las fortunas creo prestar un servicio á mis dis-
tinguidos colegas y á su respetable clientela.

PONCE, SEPTIEMBRE 1905.

Se facilitan instrucciones para recoger los productos á examinar.



VINO Y JARABE DE DUSART
eoisí LaeT©í=F©sFaT0 de eau

Las investigaciones del Dr. Düsart, sobre el fosfato de cal han

venido á demostrar que lejos de ser inactiva esta sal, como se suponía,

está por el contrario, dotada de propiedades fisiológicas y terapéuticas

muy notables. Fisiológicamente, se combina con las materias azoa-

das de los aliuientos y los fija transformándolos en tsjidos; de aquí

resultan el desarrollo del apetito y el aumento del peso del cuerpo.

Terapéuticamente,, dichas propiedades hacen de él un reconstituyen-

te de primera clase.

El Jarabe en la medicación de los niños, el Vino en la de los

adultos, en las afecciones del estómago y como analépticos, son gene-

ralmente admitidos.

Indicaciones: Creciinitnto^ raquitismo, dentición^ afecciones de

los huesos^ llagas y fracturas^ dehilitamiento general^ tisis, dispepsia^

convalecencias. Dósis: 2 á 6 cucharadas por día.

Depósito en París, $, rué Uiolenne, y en las principales Tarmacias.

Vino de Pepiona de Cüapoíeaut

La Peptona ©hapoteaut representa 10 veces su peso de carne

digerida y solubilizada con la PEí^SINA. Tomada en caldo ó leche

permite nutrir á los enfermos más graves sin otra alimentación.

Asociada á un vino generoso, constituye el Vino de Feptona
de ©hapoteaut, de gusto agradable, que se receta en las comidas,

en dósis de 1 á 2 copas de Burdeos, á los ífncmiCOS, GonoalCCiCníCS^

tísicos, jFfncinnOS y á las personas desganadas, ó que no pueden sopor-

tar los alimentos.

La Peptona Ghapoteaut se emplea desde hace siete anos, á

causa de su pureza, en el Instituto Pasteur y los Laboratorios de Fi-

siología de Berlín, Yiena y San Petersburgo para la cultura de los

organismos microscópicos.

DEPÓSITO
8, RUE YIIEIVXE, PARIS, y en las principales

FflRMaeiAS.
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Jarabe Poliformíatado
Del Dr. GHAPELLE.

Heroico estin:iiilante, asociado al Glicógeno y á las sales mine-

rales fisiológicas, sus efectos son mucho más duraderos que los del

JfCidO TÓrWÍCO solo. Aumenta rápidamente las fuerzas y el vigor,

suprime la sensación de cansancio.

Indicaciones: NEURAvSTENIA, ANEMIA,
GRIPPE, DIABETES, ALBUMINURIA.

Hace adquirir en breve la energía necesaria para la práctica

del sport y todos los ejercicios penosos.

PARIS, 8, RUE VIVIENNE, Y EN TODAS LAS FARMACIAS.

Morrhuo! de Shapoíeaut

El MORRHÜOL contiene todos los principios activos del aceite de hí-

gado de bacalao, salvo la parte grasa. Representa 25 veces su peso de aceite y

se expende en pequeñas cápsulas redondas que encierran 20 centigramos ó 5

gramos de aceite de bacalao moreno.

Dosis diaria: 2 á 3 cápsulas para los niños; 3 á 6 para los adultos, en

las comidas.

Morrhuol ©reosotado
DE CHAi’OTEAUT.

Estas cápsulas contienen, cada una, 15 centigramos de MO-
RRHUOL, que corresponden á 4 gramos de aceite de bacalao, y 5

centigramos de Creosota de Haya de la cual se han eliminado el

creosol y los productos ácidos, substancias que se encuentran en las

creosotas del comercio 5^ ejercen acción cáustica en el estómago y
los intestinos. Dan los mejores resultados en la tisis y la tuber-

culosis PULMONAR en dósis de 4 á 6 cápsulas diarias al comenzar á

comer.

Depósito en París, $, Rué üioíenné, y en las principales Tarmacias.
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Proposición de la Comisión de Ponce,

sobre el estudio de la Fiebre Tifoidea en Puerto Rico.

vSr. Presidente.

Señores:

La idea del Dr. wStahl de promover el estudio de la fiebre ti-

foidea en Puerto Rico distinguiéndola de aquellos procesos con que
pudiera ser confundida, es altamente plausible. Tan plausible,

que puede decirse que encierra un estudio de los más transceden-
tales y por lo tanto de resultados prácticos evidentes.

Empero, nosotros, como individuos de la Comisión de Ponce
no nos atrevemos á traer conclusiones de ningún género á esta

Asamblea y vamos á exponer porqué.
La tifoidea Eberthiana presenta en su nosología, cierto número

de variedades. Desde el tipo clásico fácilmente diagnósti cable se

pasa á otros en este país, fácilmente confundibles con las afeccio-
nes más diversas no solo en patogenia sino hasta en la etiología.

Ya sean afecciones biliares, ya maláricas, ya tuberculosas etc., etc,

no nos es posible salir de la confusión, sin un estudio no solo clí-

nico concienzudo, sino también y principalmente de Laboratorio.
Y aquí está precisamente el valladar que nos impide cumplir

nuestros propósitos. De muy buena gana hubiéramos querido
llenar nuestro cometido de un modo honroso para la Asociación
Médica, pero no queremos comprometer su nombre, presentando un
trabajo falto de fundamentos, hecho á la ligera, sin tiempo ni me-
dios para prepararlo.

Él Dr. Stall] nos permitirá que le digamos porqué no hemos
querido comprometernos.

Véamos un ejemplo:
Uno de nosotros ha tenido en su consulta particular dos casos

de fiebre tifoidea en niños diagnosticada clínicamente como tal;

que han evolucionado por espacio de tres semanas, sometidos á la

balneación y de buenas á primeras cambia el cuadro clínico; se

presentan escalofríos, la fiebre sube, se piensa en la malaria, se

encuentra el hematozoario, se dan inyecciones de quinina y la

fiebre cede sin baños á los pocos dias.

vSe trataba de una tifoidea en el curso de la cual se ingertó la

malaria? Un caso de ellos había tenido anteriormente paludismo y
se trató quizás de un estado latente despertado por la infección
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intestinal ó la balneación, pero el otro nunca había tenido paludis-
mo. De todos modos, en estos casos no podemos asegurar sin el

Laboratorio, si se trataba de la llamada Tifo-malaria, de la mala-
ria-tifoidiforme ó de una f'iifermedad nueva de mar.cha cíclica ó
acíclica y con germen especial.

Si de este caso tifo-malárico pasamos al tifo-biliar, á las nu-
merosas tifoideas, y á las fiebres prolongadas atípicas dígannos si

no tenemos razón de temer, presentando una ^lemoria .sin la debi-
da preparación.

Cuál es pues nuestra proposición? Que debemos hacer? Hemos
de abandonar la ciuístión y seguir en la ignorancia para que ma-
ñana alguien en mejores concliciones nos saque de las tinieblas?

No, nosotros debemos cumplir nuestro deber. Hemos de hacer lle-

gar nuestra idea hasta donde deba escucharse y si no se nos oye
la culpa no será nuestra.

Indudablemente que los países cpie c^uieren conocer algo que
les interesa, encarga los trabajos á comisiones especiales. Así
sucede en nuestra Isla con la Uncinariasis. Pues bien, nosotros

propondríamos c|ue se hiciera una cosa análoga con la piretología

del país. Una comisión de 4 módicos, dos clínicos y dos bacte-
riólogos .se encargaría de estudiar por un par de años ó más, toda
esa cuestión.

Tendrían un Laboratorio central y acudirían á las poblaciones
donde esas enfermedades estallasen para hacer las indagaciones
del caso. Un crédito de 10 ó 12 mil dollars, quizás fuese suficiente

para un año.
En el centro de la Isla ó en Sud de la misma, donde abunda el

Paludismo, pedría instalarse el Laboratorio. Los médicos estarían

dedicados exclusivamente á ese estudio, no pudiendo ejercer, en
cuyo caso habría que remunerarles debidamente.

En tanto no se haga eso, no podremos como entidad, hacer lo

preciso para conseguir la verdad.

Dr. G. Salazar.

Dr. G. Villaronga. Dr. E. Coronas.

Ponce, 5 Octubre 1907.

Y SU SIGNIFICACION EN LA PRACTICA,

POR DOCTOR A. DASKE

Primer Ayudante en el Instituto higiénico de Greifswal, Alemania.

(Traducido expresamente para el Bolktix de la A M.)

Los médicos antiguos calificaban el Tiphus de abeommalis, con lo

que significaban, que se trataba esencialmente de una enfermedad

local clel inte.stino; pero de sus causas generadoras, solo poseían

ideas oscuras ha.sta que al fin se descubrió que era una enfermedad

infecciosa, generada por un microorganismo específico, el bacilo

de Eberth-Gafiky. La mayoría de los médicos .sugestionada por
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los síntomas más salientes clínicos y anatomo-patológicos, se^piía

aferrado al criterio de nna afección limitada al trayecto intestinal,

y como es consigaiiente, aquí buscaban el nido exclusivo del gene-
rador de la dolencia.

También se pensaba en una infección general del cuerpo, pero
solo admitido en los casos graves. Hoy los resultados de la explo-
ración moderna biológica nos fuerzan á concebir el Tifo, también
en su curso leve como una enfermedad general del cuerpo, en rea-
lidad una Bacteriemia- H 1 bacilo tífico circula en la sangre desde que
la enfermedad se inicia y también en la convalecencia. Debemos
esta convicción en primer lugar al perfeccionamiento de los méto-
dos de investigacién bacteriológica de la sangre con que nos han
favorecido primero vSchottmüller y Cactellani y posteriormente
Conradi y Kayser.

vSchottmüller encontró en loi casos de tifo 84 veces el genera-
dor en la sangre, con frecuencia al tercero y cuarto día de la en-
fermedad; pero especialmente el cultivo de sangre y bilis de Con-
radi nos ha dado á conocer al tifo como una típica hematopatia.

Kayser obtuvo por medio de este procedimiento la demostra-
ción del generador patógeno en la sangre:

47 tifos T* semana en

92 587c

56 ,, 3' y 5“ n 40%

Hesta ahora se ha sostenido la opinión de que los bacilos tíficos

solo son demostrables en la sangre durante la fiebre y que la grave-
dad de la infeción depende del número de gérmenes circulantes en
la sangre (Schottmüller): pero este criterio ha requerido última-
mente una revisión.

Conradi ha logrado comprobar el bacilo tífico en la sangre de
una mujer de 52 años que sufrió un tifo leve, 23 días después de
iniciada la enfermedad y cuando hacía 14 días que había vuelto á

sus ocupaciones de labriega. Además pudo demostrar el bacilo
paratífico en la sangre de una niña de 10 años que solo dos días
estuvo acostada, habiendo vuelto desde tres semanas á la escuela,

28 días después dt pronunciarse las leves manifestaciones de la

enfermedad.

Con esto queda probado que el generador del tifo aparece en
la sangre, no solamente en los casos leves, sinó también en la con-
valecencia después de una larga temperatura normal.

Esta circulación del bacilo tífico en el torrente sanguíneo faci-

lita su asiento en los distintos órganos del cuerpo y ocasionan allí

procesos locales y salir nuevamente al exterior envueltos en las

excresiones. De esta manera la bacteria forma á veces focos me-
tastáticos en el riñón y entonces tiene lugar una excresión abundan-
te del bacilo tífico por la orina y i'egularmente en forma de un
cultivo puro. Xeufeld encontró en un enfermo 50 millones de ba-
cilos de tifo en itcm.yle orin?. Alcanzando la cantidad de orina
diaria á i y medio litro, este enfermo hubiese eliminado i y medio
billones de bacilos en 24 horas. Esta expulsión de bacilos por la

orina puede prolongarse por meses después de la curación. Biiring
informa de un caso parecido. Un sargento de la expedición á
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China se dio de alta curado en Taku el 24 de Diciembre 1901. En
Abril 1902 se le hizo en Bremen un posterior reconocimiento, com-
probándose el bacilo en la orina.

Mas adelante encontramos numerosos ejemplos en la literatura

de haberse comprobado el bacilo tífico en la cavidad bucal, en las

vias respiratorias superiores, en la secreción pulmonar. Así se
habla de una Angina tifosa, de una Neumonia tifosa, etc. Con re-

lativa frecuencia se ha podido demostrar el bacilo del tifo en
el pus.

Conradi pudo comprobarlos en el pus de un absceso óseo. Bollack

y Bruns lo cultivaron de pus de un absceso del recto que se desarrolló
á la altura de la enfermedad. El exponente pudo cultivar el bacilo
del tifo una vez de un empiema post-tifoso, otra vez de un absceso
del tórax en un convaleciente que retornaba de la colonia alemana
del Africa occidental. Las siguientes demostraciones hablan tam-
bién en favor de la ubicuidad del bacilo tífico en el cuerpo del
infectado.

Shuetze hizo en dos casos de diagnóstico oscuro la punción
lumbal y pudo comprobar el bacilo del tifo en el líquido cerebro-
espinal, cuando la reacción de Widal aún no resultaba positiva.

Maldagne ha logrado obtener el bacilo de un quiste ovárico cpie

contenía 6 litros de pus. Son interesantes las investigaciones de
Drigalski en el cadáver; encontró los gérmenes específicos no sola-
mente en todo el trayecto intestinal, si que también en la lengua,
las amígdalas, más ó menos en todos los órganos glandulares, en
la musculatura, en todos los humores del cuerpo y especialmente
en la bilis.

Ya vemos, pues, que se trata en cada caso de tifo de una in-

fección más ó menos considerable de todo el cuerpo con el especí-
fico generador morboso que abre una série de vías á su propaga-
ción, de todo lo cual anteriormente apenas se tenía una idea.

Apesar de todo, el intestino es el asiento principal en que se aloja

el bacilo del tifo. Este es en primer lugar expelido hacia afuera
en las excretas no solamente durante la enfermedad, sino á veces
también durante semanas, meses y largos años después.

En esto nos ha demostrado la observación un nuevo fenómeno
epidemio lógico de extraordinaria importancia: el portador crónico

del bacilo. Partiendo del hecho de que hay personas que han pasa-
do el tifo sin complicaciones y que regularmente á las 8 ó 10 se-
menas de iniciada la enfermedad no segregan más bacilos, se ha
convenido en calificarlos de sawos, y de portadores crónicos

de bacilos á los más^ allá de dicho tiempo segregan el bacilo del tifo

en sus deyecciones. vSegún las observ^aciones de Lentz, estos lílti-

mos representan el 4% de todos los enfermos de tifo que han con-
currido al reconocimiento bacteriológico.

¿Por cuanto tiempo estas personas en apariencia sanas segregan
bacilos.^ La Liga anti tífica nos aporta sobre este punto cifras

sorprendentes. Lentz ha mantenido bajo observación constante
por un y tres cuartos de años de entre estos individuos algunos
cuya enfermedad h'ibía ocurrido 12, 13, 15, hasta 42 años atrás, y
hemos de admitir que estos han expulsado el bacilo del tifo du-
rante todo este tiempo.
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Discurramos ahora que perspectiva se ofrece á la propagación

del tifo, supuesto que la expulsión de los gérmenes, como lo de-

muestra la práetica, en estos casos se sucede de ordinario con re-

gularidad y en grandes masas.

Rosenthal lo ilustra claramente con los casos siguientes por él

observados; En el otoño é invierno de 1905-06 enfermaron en

Gottinga en una casa y su vecindad 4 personas de tifo uno tras

otro. La investigación de las excretas de todos los habitantes de

la casa reveló la presencia de un cultivo puro del bacilo del tifo

en la señora de la casa, de 72 años de edad, pero por lo demás
robusta y dispuesta. Por la anamnesis se sabe que esta sjsñora

había pasado en 1878 un tifo grave, pero después no ha vuelto á

enfermarse de euidado. Las denuncias policiaca, que solo datan
de 1897, prueban que desde entonces han ocurrido sin interrupción

enfermos del tifo en la vecindad de la señora, representando por
término medio el 10% del total de casos de tifo anunciados. Con
razón Rosenthal expresa la suposición de que seguramente aún no

se habian agotado los casos que procedían de aquella señora y que
la expulsión de bacilos se había mantenido sin interriq^ción desde
su enfermedad, es decir, desde 30 años atrás.

Esta secreción de bacilos, á veces prolongada por decenas de
años, encuentra su explicación én que, según han demostrado las

illtimas investigaciones de Drigalski, Blumenthal, Forster y
Ka3^ser, el generador del tifo puede prolongar más ó menos su
existencia saprofítica en la vesícula de hiel; pero estos gérmenes
no pasan allá directamente del intestino, como pudiera suponerse,

sinó de la vía circulatoria á la vesícula de la bilis, encontrando en
esta, al parecer, un terreno muy propicio á su cultivo. Su expul-
sión puede prolongarse por años, sin por esto molestar en manera
alguna á su poitador en su estado general. De otra parte está de-
mostrado con certeza que existe cierta relación entre algunas en-
fermedades de la vesícula de hiel, tales son litiasis etc., 3^ la pro-
cedencia de un tifo. Concuerda con esto la circunstancia de que
con particular frecuencia son mujeres las que padecen afecciones
de la vejiga de hiel, las que aparecen ser portadoras crónicas del

bacilo.

Pero no solamente de pasados tifosos se reclutan los portado-
res del bacilo, pues á estos pertenecen también aquellos que jamás
han pasado una afección tifosa, siquiera en la más leve forma y
que, sin embargo, llevan el germen con sigo por más 6 menos
tiempo 3^ lo expulsan sin sentir la más ligera molestia. Parece que
aquí se trata de una inmunidad local del trayecto intestinal, como
Loeffler la ha producido experimentalmente en el musgaño con
respecto al bacilo tifoso-murino, y Wassermann 3’ Cintrón lo han
demostrado para ciertos tejidos con respecto al bacilo tífico.

Otros casos de tifo son extraorú inariamente peligrosos por las

deyecciones intestinales, por que se deslizan bajo la forma de otras

enfermedades intestinales, que requieren poca atención respecto á

sus deyecciones.

Mühsam informa de tifos que clínicamente ofrecian los sínto-
mas de una Apendicitis aguda. A. Baginsky hace notar que mu-
chas afecciones intestinales de los niños que en su curso parecen
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simples dispepsias febriles, en realidad son verdaderos tifos. Estos

niños fácilmente se convierten en trasmisores de la infección, en-

suciándose con frecuencia con excremento 3^ orina.

Y entonces, señores, cual no es la importancia que adquieren

p¿ira la epidemiología aquellos casos que no se dan á conocer como
una enfermedad intestinal, sino que ofrecen los más variados sín-

dromes; una ligera indisposición, una influencia, una malaria, una
afección pulmonar ó cardiaca, una sepsis etc., en que á veces es la

sección la que aclara el asunto. Cuanta en su principio oscura

infección no ha partido de un Tifo larvado.

Penetrado de todos estos hechos hemos de conceder ma3mr in-

terés al enfermo tífico 3^ con esto al peligro de la tra.smisión directa

y de la infección por contacto. Uno de los primeros que dirijió la

atención á la infección por contacto, como el punto más importan-

te de la epidemiología del tifo, lo ha sido Roberto Koch, estable-

ciendo la siguiente sentencia: Omnis typhuse typho- Con la trasmi-

sión directa del germen morboso de persona á persona no se han
agotado las causas generadoras del Tifo.

Anteriormente se le atribuía gran importancia á la tierra

(Pettenkofer, teoría telúrica), pero sin razón. Como vehículo de la

infección desempeña solo un papel secundario. Acerca de la resis-

tencia vital del bacilo tífico en la tierra en realidad no se tiene

aún conocimiento exacto. R. Koch admite que el bacilo puede
conservarse en tierra húmeda, llevado con las excretas, tal vez un
par de semanas ó meses y bajo condiciones favorables quizá todo

un invierno.

En este punto es interesante una observación de Levy y
Ka3"ser. Las excretas de un enfermo tifoso se vertían sin previa

desinfección en una letrina revestida de cemento, en la que per-

manecieron 5 meses de invierno. "

Entonces se condujo á un terreno margoso para abonarlo, donde
permanecieron por 15 dias a la temperatura de invierno. De esta

tierra se pudieron cultivar lejítimos bacilos del tifo.

No es este bacilo muy sensible al cambio de temperatura, como
lo comprueban los reconocimientos de Brehme: soporta un frío

helado continuado por 140 dias; sometido á una temperatura alter-

nada de — 15 á 15^ después de 32 horas aún conservaba su

vitalidad.

En tierra muy seca no es susceptible de mantenerse por mucho
tiempo, tampoco en una rica en gérmenes saprofíticos: estos pron-

to lo consumen. La tierra cargada de gérmenes tíficos puede faci-

litar la infección de distintos modos. Es trasportado á las habi-

taciones en el calzado y expone al peligro especialmente á los niños

que juegan en el piso', ó se adhiere á las frutas y verduras que

sirven al hombre de alimento; ó llega con el agua del subsuelo en

las fuentes y pozos. A pesar de todo esto, no se le ha tenido muy
en cuenta en aquellos lugares como portadores de la infección.

En cambio, muy distinto lo que ocurre con el Agua.

Si bien el Tifo ha disminuido notablemente en las ciudades

que disponen de un acueducto bien instalado, en cambio no en-

contramos en el campo igual retí oceso de la calamidad. La pro-

visión de agua aquí generalmente no corresponde en sus condiciones
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higiénicas; con frecuencia procede de aguas corrienres d estanca-

d¿is y de fuentes deficientemente construidas, que con facilidad

pueden ser contaminadas por las deyecciones.de tifosos y el agua
empleada en la limpieza de estos, su ropa etc. Ejemplos de esta

clase son por demás conocidos en la práctica propia de los médicos
'

en ejercicio, por lo que está demás entrar aquí en otras detalladas

explicaciones.

Quizá sería oportuno con Doemitz, indicar, que nuestras vías

acuáticas siempre siguen tomando parte en la propagación del tifo

en proporción nada insignificante. Los marinos conservan su

antigua costumbre de tomar el agua de consumo y de uso general

del mismo río ó mar en que vierten sus excretas. Es muy natural,

que en \\n continuo círculo vicioso, se contaminan de nuevo y
conduzcan á los puntos de arribada los gérmenes tíficos, llevándo-

los á tierra.

No obstante pueden los gérmenes en estado virulento ser tras-

portados á larga distancia por la corriente del agua. Esto se ha
comprobado en el dominio de las fuentes del acueducto de París
en el que los gérmenes eran arrastrados hasta 140 Km.

Relativo á la frecuencia de las epidemias por el agua, que de
ordinario aparecen repentinamente con numerosos enfermos, debe
consignarse que vSchüder ha podido referir el 70.8% de entre 650
epidemias de tifo al agua contaminada.

En cuanto á la vitalidad del bacilo tífico en el agua, las opi-
nianes aún son muy discordantes. En agua corriente parece que
se mantienen solo un número de dias, en agua estancada cenagosa
seguramente más tiempo, al menos se les ha podido observar
hasta 4 semanas.

Igual al agua, la leche juega un papel importante en la pro-
pagación del tifo. Aquí debemos ante todo significar el hecho
epidemiológico importante, que el bacilo del tifo experimenta en
la leche, mientras no ha aparecido una notable acidificación, una
multiplicación nada insignificante. Debe perseguirse la impureza
de .la leche, laque se verifica en primer lugar en el sitio de su
producción, porque allí es donde experimenta mayor manipulación.
Es probable que se verifique especialmente por medio de las per-
sonas que manipulan, ó ocasionada por el agua impura empleada
en la limpieza de los envases y utensilios. Un peligro no poco
apreciable para la salud pública las forman las llamadas Lecherías
asociadas que obtienen la leche de muy diversos productores.-
Schlechtendal y Behla han señalado estos establecimientos por su
importancia en la propagación del tifo. Las epidemias por la

leche aparecen repentinamente como una explosión, de igual ma-
nera que las epidemias por el agua y se distinguen muy particu-
larmente porque afectan con preferencia mujeres y niños, circuns-
tancia que con frecuencia inclina la sospecha de la leche como
tr.-smisoi de la infección. También en la crema láctea se han
encontrado bacilos tíñeos con vitalidad; que estos pueden por cen-
trifugación de la leche también pasar á la nata lo ha demostrado
Bassenge. De esta manera está dado lo posible de una infección
por el consumo de la mantequilla en la que puedeu permanecer
vivos los bacilos del tifo por espacio de 27 dias (Bruck).
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Mientras las epidemias por la leche en la estadística de
vSchüder componen el 17%, todas las demás sustancias alimenticias
toman parte con el 3,5% son, pues, para la propagación del tifo de
mny corta importancia. Como es consiguiente, cualquier sustancia
'alimenticia puede convertirse en vehículo de la infección si se toca
con dedos’cargados de gérmenes ó se^lava con agua contaminada.
En primer lugar son sospechosos frutas, legumbres y ensaladas, y
Neufeld pretende encontrar en estos al principal "trasmisor del
tifo para aquellas grandes ciudades cuyo acueducto y alcantarillado
son inmejorables. De que en estos casos tenemos que pensar en
causas más remotas, lo enseña una observación de Sacquepé que
pudo demostrar el bacilo en las ostras de Lorient bacterioló-
gicamente.

Nuevamente nos ha traido Nash la siguiente interesante noti-
cia: trabajadores qiie llegaron á vSouthand para emprender obras
en el agua enfermaron de tifo después de haber comido ostras.

Un operario que un domingo fué á su casa, llevó ostras á sus ami-
gos, y al poco tiempo enfermaron de tifo 10 de estas personas.
No puede dudarse por un momento de que en este caso han sido
las ostras las trasmisoras de la infección.

Finalmente se señala también á los insertos como trasmisores
de la infección. Ficker ha encontrado que las moscas, 28 dias
después de habérselas alimentado con bacilos de tifo. Jos conser-
vaban aún en plena vitalidad. G. Mayer consiguió, bacteriológi-
camente comprobado, que hormigas trasmitieran entre ratones
conservados en su laboratorio el bacilo tífico-murino de Loefíler v
de aquí deduce que las enfermedades tifosas pueden propagarse
por hormigas. El peligro de la propagación del tifo por insectos
es seguramente más espuesto cuando la letrina y la cocina están
muy próximas.

Con estas manifestaciones parece que hemos demostrado á
grandes rasgos el origen y la propagación del Tifo,

Si hasta aquí solo se ha tratado del Tifo, enfermedad generada
por el bacilo de Eberth-Gaffky, aún tenemos ahora que recordar
brevemente una enfermedad infecciosa aguda, la que, según
Kutscher hace notar con razón, ha sido señalada con el nombre no
muy felizmente escojido de “Paratyphus” que recuerda á una varie-
dad del tifo abdominal clásico, en tanto que se trata, sin embargo,
de lina enfermedad en rigor etiologicamente separada del tifo.

En Alemania el paratifo fué por primera vez en 1900 conocido
por Schottmüller como una enfermedad infecciosa independiente.
Lo genera el Bacillus paratyphi, emparentado del B. typhi, del que se
distinguen dos grupos, tipo A y tipo B. El tipo A que en realidad
se acerca tanto al bacilo del tifo, es tan raro, que no hemos de
ocuparnos aquí de él. El tipo B es un bastoncillo, regularmente se

agita más que el bacilo del tifo; pero por su forma no se les puede
distinguir. Por el cultivo pueden distinguirse claramente ambas
formas, especialmente por su modo de conducirse en suero torna-
solado, en las soluciones verdes de Loefíler y en cultivos azucara-
dos. El bacilo del tifo no fermenta la leche ni el azúcar de uvas,
el del paratifo, en cambio, fermenta al último. Además de estas

diferencias de cultivo, ambos organismos deben también riguro-



Boletín de la Asociación Médica de Puerto-Rico. 465

sámente separarse por sus eondiciones de inmunidad. El bacilo

paratífico B es generalmente más resistente contra influencias per-
niciosas que el bacilo tífico; posee una patogeneidad saliente en

animales y produce materias tóxicas muy activas, como también
resistentes contra el calor.

Por lo demás el paratifo ofrece extensísimas analogias con el

lejítimo tifo abdominal, especialmente en lo relativo á las causas
generadoras. También aquí tenemos como fuentes de infección la

tierra, aguas contaminadas, leche infectada, alimentos infectos

(conservas, carne de animales sacrificados por accidente etc.). El

hombre contaminado guarda los gérmenes en el intestino; circulan

en la sangre, se les encuentra en los diversos órganos y humores
del cuerpo, son expulsados junto con las diferentes secretas y ex-

cretas, todo exactamente como en el tifo. Tampoco falta entre los

paratifos el portador crónico del bacilo.

En lo referente al curso clínico del Paratifo es de notarse que,

apesar de la concordancia en el conjunto sintomático con el del

tifo abdominal en muchos casos, también en la sintomatologia
general, puede, sin embargo, establecerse una separación del tifo

lejítimo correspendiente á la diferencia etiológica. Al contrario

del tifo, la enfermedad se inicia con frecuencia con un violento

escalofrió, á veces con vómitos, frecuentemente con diarrea; la

temperatura se eleva derecho á 40^ y más. No es raro ver herpes
labial. Contrastando con el tifo no la tenemos con una Continua,
sino, según la gravedad de la infección, con un período más ó

menos sostenido de remisiones y exacerbaciones, hasta que por fin

desciende liticamente la temperatura.

La evacuación es, según comunica Lentz, de ordinario blanda

y de color normal, al contrario de la del tifo abdominal, que es de
color de guisante. Roseola é infarto Henal existen; pero este últi-

mo es en el tifo abdominal generalmente mayor y más blando.

Un segundo grupo de infecciones con el bacilo paratífico B,

especialmente sus intoxicaciones producidas’por carne y alimentos,
recorren otra marcha clínica, esta es la del Cholera nostras, vómitos

y diarreas, colapso agudo, contracciones espasmódicas etc., los que
en su curso tempestuoso pueden revestir la forma de un verdadero
Cólera. Esta forma ofrece en general un pronóstico nada bueno,
en tanto que la del primer gran grupo es muy favorable comparado
con el tifo. Estos casos rara vez son mortales, según Lentz, el

3, 3f,, del tifo el 9%.
En cuanto á las alteraciones anatómico-patológicas del para-

tifo, no puede darse un cuadro completo, dado el corto número de
casos venidos á la sección. En general parece que los órganos lin-

fáticos del intestino no son afectados de la manera que se observa
en el tifo, pues en la mayor parte de casos héchase de menos la

infiltración ó la formación de costras en los folículos solitarios y
1 s placas de Payer ó alteraciones en los gánglios mesentéricos.
Cuando aparecen ulceraciones intestinales, entonces no correspon-
dían al sitio de las placas de Payer y revestían mayormente un
carácter disentérico (Kutscher).

Después de haber así adquirido una idea general de los resul-

tados de las modernas investigaciones sobre el tifo, probaremos
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ahora demostrar brevemente su importancia para la práctica mé'
dica. Al médico práctico se extienden aquí nuevos puntos de
vista. Encaminándonos en primer lugar al diagnósiico, el médico,
en presencia de un cuadro sindrómico no bien definido, no es raro
darse con el dilema de dos enfermedades: el tifo y el paratifo,
resolviéndose por una ú otra que etiológimente deben separarse, y
que, ante todo, difieren considerablemente en el pronóstico. Si en
estos casos, que siempre despiertan la sospecha de una afección
tifosa, se ha colocado el médico, al menos en parte, en la lejítima
senda, entonces las dificultades para reconocer la verdadera natu-
raleza de la enfermedad se vuelven insuperables cuando se trata

de un tifo larvado que adopta la forma de una infienza, una mala-
ria, una neumonia ó cardiopatia, una sepsis etc., como ya se ha
visto antes, y precisamente son estos casos los que continúan pro-
pagando el germen de la enfermedad, porque no han sido diagnós-
ticado como tifo. Aquí no hay otro recurso c[ue el reconocim'iento
bacteriológico, y dada la perfección de los métodos actuales, en-
volvería una sensible falta de conciencia médica, si el práctico no
se procurase claridad por este magnífico medio diagnó.stico.

Ocurre ahora la pregunta, como cumplimos en la práctica este

requisito con la mayor regularidad, y lo que mmcho import?, sin

pérdida de tiempo y sin necesidad de grandes aparatos. No es

justo exijir que el médico práctico trabaje á la vez en bacteriología,

lo que requiere estudio y sobre todo tiempo. Para el caso de la

investigación debe ocurrir al instituto higiénico y á las oficinas de
reconocimiento bacteriológico creadas por el gobierno.

Dado lo antedicho, como habríamos de proceder? Ya había-
mos visto que hemos de reconocer en la enfermedad tifosa á una
lejítima Bacteriemia, cuyo generador circula en la sangre; á la

vez nos han enseñado las investigaciones de Kayser y de Conradi
que, especialmente en la primera semana de la enfermedad, el

cultivo de la sangre ofrece la mejor oportunidad para la demos-
tración del germen. Desde el comienzo de la segunda semana en
adelante adquiere el suero del enfermo la conocida propiedad de
aglutinar al generador específico de la enfermedad (reacción de
Gruber-AVidal), un fenómeno c[ue tan pronto desaparece rápida-
mente, como tan pronto puede observarse por más ó menos tiempo
hasta entrada la convalecencia; pero rara vez por más de un año.
Allá en la tercera semana se tienen las mejores probabilidades de
probar el germen en excretas y urina, por lo cual no puede acon-
sejarse bastante al práctico de tomar pruebas de sangre para el

reconocimiento bacteriológico, con preferencia al comienzo, en
los casos sospechosos, larvados etc.

Como método más sencillo y cómodo de la toma de sangre me
permitiría recomendar, según propia ej^periencia clínica, la veno-
punción en la articulación del codo por medio de la' jeringuilla de
Pravaz. El que una vez lo ha ensayado, lo preferiiá para siempre.
Procediendo bajo rigurosa asepsis, para lo cual se presta admira-
mente la jeringuilla de Record con émbolo metálico y cánula de
iridio-platina, el procedimiento es en absoluto inofensivo. El que
lo temiera, que tome la sangre del lóbulo de la oreja ó yema del

dedo cuidadosamente limpiado.
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Se recomienda no enviar cantidades demasiado cortas, pues
cuanto mayor sea, mejores resultados hemos de esperar del reco-
nocimiento. Tomando muestras de sangre de los primeros dias ó
del primer septenario de la enfermedad, se aconseja verterla este-
rilizada inmediatamente en un tubito con bilis y enviarse en esta
forma. La bilis posee la propiedad de evitar la coagulación de la

sangre, de suspender el poder bactericida del suero y á la vez
multiplicar los bacilos tifoideos en ella contenidos.

Muestras de sangre del segundo septenario en adelante se en-
vían mejor en tubitos esterilizados sin agregarle nada; el suero
que se separa sirve entonces para el ensayo de aglutinación, mien-
tras que el coágulo, que solo contiene las bacterias de la sangre,
se utiliza para la comprobación del correspondiente germen mor-
boso. Por lo demás, este procedimiento basta hasta cierto punto
para el envió de muestras de sangre; pero en el primer septenario,
en que aun no hay nada que separar de un ensayo de aglutinación,
en que no se necesita del suero, aconsejo de todos modos el envió
de toda la sairgre disuelta en bilis.

Ficker, en su ‘‘Dianóstico del Tifo”, ha dado recientemente al

práctico un método relativamente sencillo é inofensivo para el en-
sayo del reactivo de Widal, empleando cultivos muertos, que se ha
demostrado eficaz en numerosos reconocimientos; pero el procedi-
miento, tal como lo es en la actualidad, no puede representar una
sustitución completa del método originario con cultivos vivos, pues
hay suero de enfermos que no aglutinan en concentraciunes fuertes,
siendo, en cambio, eficaces en diluciones más altas que demuestran
las llarnadas “Zonas obstructivas”, y para estas no sirve el actual
procedimiento de Ficker. Además, para un diagnóstico exacto se
requiere hacer el ensayo con el germen del Paratifo, especialmen-
te del tifo B. El médico práctico tendría que vérselas, pues, con
dos diagnósticos, y así el método originariamente sencillo se con-
vierte en molesto y tardido. El fenómeno de la aglutinación debe
juzgarse como un procedimiento tan complicado y nada esquemá-
tico, como lo es el ensayo de la albúmina, que debe confiarze ex-
clusivamente al experto. Solo así puede esperarse de él utilidad
real para el diagnó.stic >.

Venimos ahora al ‘reconocimiento de la excreta. 1^1 tienq'/o

más oportuno para la comprobación bacteriológica del germen es
la tercera semana; la probabilidad de encontrarse con el germen
antes de este tiemipo es poco favorable, pues por desgracia no es-
tamos aún cr poseci-hi de iin procedimiento de cultivo electivo
perfecto para ei bacilo del tifo, y sin tal, y dada su distribución
desigual en la excreta, más la gran concurrencia de otras bacterias
ÍQtestinale.s, especialmente el bacterium coli, que fácilmente lo inunda,
su comprobación no siempre es posible en todos los casos de tifo.

Los nuevos terrenos de cultivo de Malaquita verde de Loeffler y
el procedimiento de Lentz 3^ Tietz para la vejetación, fundado en
aquellos, han aportado progresos en los resultados, especialmente
el germen del Paratifo puede representarse de manera admirable
por medio de este método.

vSegún hemos visto, los gérmenes de la enfermedad son expe-
lidos en masa por la urina y con frecuencia en cultivo puro; aquí
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la demostración bacteriológica del germen ofrece pocas dificulta-
des; pero la bacteriuria tífica no se manifiesta constante y regular;
no es raro que se manifieste tarde y se continúe hasta mucho des-
pués de la convalecencia. Lo uno y lo otro, el reconocimiento de
excreta y urina, están lejos de tener para el diagnóstico temprano
de la enfermedad el valor del cultivo de la sangie, notable en la

segunda semana por la reacción Gruber-Widal.
El envió de los materiales para el reconocimiento—20 g. pró-

ximamente—debe hacerse en envases que cierren bien, esteriliza-
dos, sin emplear desinfectante para la asepsis. Estos envases se

dan gratis en oficinas especiales. vSegún disposiciones oficiales, á
cada envió se acompaña un parte que exprese: t'!’ el nombre, 2 ’i*

sexo, 3';’ edad, 4” residencia del enfermo, 5" la enfermedad que se

sospecha, 6? dia de haberse enfermado, 7? dia de la muerte, dia

y hora de haberse tomado el material, 9° nombre y residencia del
médico que ha tomado la prueba é indicación precisa á donde se

ha de comunicar el resultado del reconocimiento. Tanto en la

toma del material como en el envasado y envió debe evitarse toda
pérdida de tiempo, porque de lo contrario el tal resultado del

reconocimiento vendría á ser discutible. El paquete debe ser

seguro y sólido, rotulándose con la palabra “Cuidado”.
Si el médico práctico debe esperar por este medio grandes

yentajas para el diagnóstico de la infección tifosa, también le co-
loca en la feliz situación de poder cumplir aquella noble misión
mucho mejor que antes, de evitar eficazmente la propagación de la

enfermedad.

La profilaxis del Tifo es ahora mucho más eficiente después de
las modernas investigaciones de esta enfermedad.

Según hemos visto al principio, la infección tifosa es una lejí-

tima Bacteriemia; e] generador circula con la sangre por todo el

cuerpo, así es que podemos encontrarlo en cada órgano, en todos
los humores, en todas las secreciones y excreciones (excretas,

urina, pus, esputos etc).

¡Admirables perspectivas surjen aquí para la propagación de
la enfermedad! Representándonos las diversas vías por las que el

germen del tifo puedo abandonar el cuerpo, hemos de persuadirnos
más que nunca, de que el hombre enfermo de tifo constituye un
peligro inminente, no solo para sus inmediatos vecinos, sino tam-
bién para la comunidad. Nos lo demuestra claramente el caso

arriba citado de- Neufeld que expelia á diario con .su urina proxi-
mamen un y medio millón de bacilos. ¡Y que descuidado se es

con frecuencia precisamente con la urina de tales enfermos! No
hay duda: el tifoso es la primera y principal fuente de idfección y
por lo tanto se debe exigir que se obstruya el torrente dé la infec-

ción aquí en su origen y con toda energía.

El médico práctico está llamado el primero á intervenir en
este caso de manera eficiente y bien meditada. El tratamiento
racional clínico del enfermo solo cumple una parte del problema;
no menos importante es aquella de adoptar todas las medidas con-
ducentes á destruir el germen de la enfermedad precisamente en
su origen.

En primer lugar cumplir rigurosamente el deber legal que le
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está ordenado de denunciar el enfermo, no solo en casos evidentes
de tifo, sino también aquellos sospechosos de una infección tifosa,

que se ocultan bajo la forma de otras enfermedades (angina, influen-

za, dispepsia especial de los niños etc.). Solamente llegando mu-
chos casos á conocimiento de las autoridades es posible contener
la corriente de infección de más en más, poniendo en práctica me-
didas enérgicas. Hasta ahora por desgracia solo una tercera parte
próximamente de todos los casos de tifo han sido denunciados.
Así ha sucedido que R. Kcch pudo señalar en un distrito tifoso, en
el que regia el precepto obligatorio de la denuncia y se habian
denunciado solo 8 casos, practicando un detenido reconocimiento,
nada menos que 72.

El cumplimiento de la denuncia obligataria debe verse más
seriamente, porque es indispensable para combatir eficazmente el

tifo, pues nos señala la dirección en que hemos de perseguir al

enemigo.

La medida más eficaz para contener la propagación del tifo es,

al igual de todas las enfermedades infecciosas, el aislamiento del

enfermo. Ha conseguido el médico cumplirla, entonces una gran
parte del peligro de infección se ha removido. Conviene que el

enfermo tenga un enfermero particular, y á este se reduce también
en lo posible á la incomunicación con los familiares y con los de
afuera. Este enfermero vestirá, mientras esté on servicio en la

habitación del enfermo, una blusa que pueda lavarse; comer y
beber en dicha habitación le debe estar probido y se le obligará á
una escrupulosa desinfección de sus manos cada vez que abandone
el sitio del servicio. Si existen en la familia del enfermo niños
de escuela ó personas que frecuenten parecidos establecimientos,
se les debe retirar de estos mientras el enfermo permanezca en la

casa ó hasta que haya curado.

• - De no poderse observar rigurosamente el aislamiento del en-
fermo en la habitación, como no pocas veces sucede en hacinados
cuarteles de alquiler, en establecimientos priblicos, colegios de in-

ternes, fondas y posadas, ventorrillos y^ depósitos de comestibles y’

bebidas, entonces el médico está en el deber de reclamai la trasla-

ción del enfermo á uu hospital adecuado, y en caso necesario d -

mandar el auxilio de las aiitoridades. La traslación debe verifi-

carse en una ambulancia, evitándose el empleo de los vehículos
destinados al servicio público (coches de alquiler).

El aislamiento del enfermo no debe suspenderse, si posible,

sinó, dado el CC'O de curación, que las excretas resulten libres de

bacilos tíficos en reconocimientos prácticos dos ve'.es por semana.
Pero el aislamiento por regla general no suele durar más de lo

semanas, contando desde el comienzo de la enfermedad.

De continuar expeliendo bacilos el enfermo que fué, entonces
se le considera de “Portador de bacilos”; ha curado clínicamente,

pero no bacteriológicamente. Muy meritorio sería para el médico
si no perdiera de vista á tales Expulsadores crónicos de bacilos de
tifo que liaya tratado, pues estos son, según ya hemos visto, los

más temibles propagadores de la enfermedad. Además de la con-
tinuada desinfección, sobre la que hemos de volver, habría de
explicarle repetidas veces á esta gente la necesidad de nuesvos
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reconocimientos de srs excretas é imponiéndosele como un deber
de conciencia hacia sus prójimos,

Recientemente ha recomendado Kayser acometer estos recono-
mientos de excreta y urina, lo mejor dos ó tres semanas después
de la apiréxia. En los casos de resultados negativos, debiera, p¿i-

sados algunos meses, volverse á un tercer reconocimiento; más si

alguno de estos tres reconocimientos diese un resultado positivo,

eníonces se deben continuar practicando en intérvalos semanales
hasta que, lo menos por tres semanas consecutivas, no hayan apa-
recido bacilos. Como la experiencia ha enseñado que, apesar de
esto, suelen observarse portadores de bacilos del tifo en reconoci-
mientos posteriores, porque la secreción de gérmenes (de la vesí-
cula biliar) á veces es interminente con períodos, libres, Kayser ha
aconsejado practicar un reconicimiento bacteriológico á los porta-
dores de bacilos, más ó menos durante un año en intérvalos de dos
ó tres meses.

Los portadores de bacilos en el tifo tienen precisamente, como
ya se ha expresado repetidamente con insistencia, una significación

importantísima epidemiológica. El médico práctico tiene la me-
jor oportunidad de descubrirlos y prevenir muchas nuevas infec-

ciones; él está bien entei'ado de las condiciones locales, hasta donde
su clientela le conduce, y apenas habrá uno que no conozca por
experiencia propia una “Casa de Tifo’' ó un “Cortijo de Tifo” en
los que no aparezcan nuevos enfermos, con preferencia al ocupar-
los nuevos inquilinos, sin que hasta ha poco se hubiese podido
explicar satisfactoriamente la causa.

La investigación moderna del tifo ha proyectado un rayo de
luz en lo oscuro de estas circunstancias. No es raro encontrar por-

tadores crónicos del bacilo que pasaron el tifo tiempo atrás y
expelen el germen de la enfermedad de la vesícula biliar. Es
sensible que estos casos sean refactarios del todo á un tratamiento

racional, al menos, ninguno de los innumerables remedios que han
sido ensayados se ha demostrado apropiado para hacer desaparecer
por-siempre los bacilos tíficos de la excreta y desde luego de la

ve.^'^cula biliar. En cuanto ai tratamiento de la Bacteriuria tífica

se ha demostrado eficaz. Tenemos en la Urotropina un desinfectante

de la urina abmirable, casi específico. De aquí que Goldschlich
reclama en interés de la profilaxis que cada caso de tifo sin distin-

ción algumí, desde 14 dias después de la apirexia, sea tratado con

urotropina, pero con mayor razón en el campo, en que el peligro

de ] I propagación del bacilo por la urina es mucho mayor.

Tan importante como el aislamiento del enfermo lo es la seve-

ra observancia de la desinfección, y desde el principio la desinfec-

ción persistente en el lecho del enfermo. Desde luego entiende la

necesidad de la limpieza diaria y ventilación de la habitación del

enfermo, el aseo de este, de sus utensilios, etc. Con el mayor
cuidado deben ser tratados las excreciones del enfermo (excreta,

urina, esputos, pus, sangre). Estas deben recojerse en un envase

é inmediatamente se cubrirá con igual cantidad de un líquido

desinfectante y no se botarán sino después de transcurrido 2 hor¿is.

Las manos y demás partes del cuerpo que han estado en contacto

con las excreciones, deben ser sepilladas con solución de subli-
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mado, de creosol d ácido fénico y 5 minutos después lavadas con
jabón y agua tibia. Al efecto habrá siempre dispuesto en la habi-
tación del enfermo una escudilla con solución desinfectante. La
ropa de vestir y de cama del enfermo se debe, seguidamente de
quitada, poner dentro de un líquido desinfectante por 2 horas, para
entonces proceder á lavarla.

Las disposiciones legales prescriben los siguientes agentes
desinfectantes:

I*"—.Solución de creosol. 50 cm. jabón de creosol ó medio litro

de agua creolólica disuelto en un litro de agua.
2*.’—Agua fenicada al 3%. 40 cm. ácido carbólico licuefacto

disuelto en un litro agua.
3'^—.Solución de .sublimado al i por mil. Un comprimido de

sublimado de un gramo disuelto en un litro de agua.
4"—Lechada de cal. Cal viva recien apagada, un litro para

3 litros agua.
5*"—Lechada de clornio de calcio. Para un litro cloruro de

calcio 3 de agua. Al agregar el agua se mezcla bien. Ambas
lechadas solo sirven siendo frescas.

.Solución de formaldeido. 30 g. solución formaldeido comer-
cial en un litro agua. Mézcle.se bien.

Aguas .sucias y del baño deben desinfectarse con lechada de
cal ó de cloruro de calcio. De esta se toma una cantidad que co-
municiue á la mezcla fuerte olor á cloro; de aquella lo suficiente

para que la mezcla tiña de azul el papel de tornasol rojo. La
mezcla no se separa sino después de dos horas.

Poncheras, escupidores, urinales, latones de baños pequeños y
grandes etc., después de la desinfección de su contenido, deben ser

perfectamente lavados con soluctón diluida de creosol, carbol ó
sublimado y finalmente enjugadas en agua.

El servicio de mesa, como tazas y cucharitas, se hierven por

15 minutos en agua, al c{ue se agrega, si se quiere, soda y se en-
j'iga. Cuchillo tenedores y análogos que no soportan hervor, ye
colocan por una hora en solución de formaldeido al 1%, después se

secan y frotan bien. Con igual solución se desinfectan toda clase
de cepillos.

Objetos de cuero ó goma, pieles, terciopelo, cubremuebles, etc.

deben frotarse con paños humedecidos con solución diluida de
creosol, carbol ó sublimado.

Para la desinfección de letiinas, cubos } pozos negros entran
en primer término la lechada de cal, después soluciones diluidas

como las acabildas de enumerar, d'odo objeto sin valor, como
basura, debe quemarse.

Así hemos recorrido la desinfección persistente en todo su
tra3"ecto; naturalmente que en la práctica han de .surjir en cada
caso una serie de particularidades que no se han señalado aquí y
quieren especial atención según las circunstancias; pero á grandes
rasgos hemos dado á conocer la dirección que se ha de tomar para
el cumplimiento eficaz de la desinfección. El médioo práctico
hará bien de inspeccionarla de vez en cuando y requerir á los que
rodean al enfermo á su cumplimiento, porque la experiencia enseña
que el público se cansa precisamente en la ejecución de la des-
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infección persistente, si no se le recuerda de nuevo y en estos casos
el trabajo á medias de nada sirve. •

Los portadores de bacilos requieren también en este punto muy
especial atención. Se les debe obligar en lo posible á que conti-
núen desinfectando sus excretas y particularmente no verter la

urina en sitios concurridos en los que la propagación del germen
de la enfermedad puede temerse por medios de niños que juegan
en el suelo. Para evitar precisamente el peligro á que se exponen

, los portadores de bacilos, sería de desear que á estos se les dieran
desinfectantes gratis por las autoridades.

Ha sanado un enfermo ó ha muerto, entorces procede la llama-
da Desinfección final. Esta se extiende á la habitación, dedican-
do preferente atención á la ropa blanca de lavado y vestir y los

utensilios del enfermo. En este caso se aconseja, donde se dispo-

ne de una instalación de desinfección al vapor, emplear la corriec-
te de vapor para todos los objetos que á ello se presten. Esta se

lleva á cabo por un personal oficial técnico probado ofreciendo las

mejores garantías para la destrucción de los gérmenes morbosos.

Al igual que el diagnóstico, el tratamiento y la profilasis de la

infección tifosa relaman no pocos conocimientos técnicas y sufi-

ciencia médica y la envestigación de las causas determinantes de
de esta enfermedad demandan no pocas veces gran penetración y
perfecto conocimiento de las circunstancias epidemiológicas.

En todo caso el médico no se conformará con la comprobación
de un tifo, pues además habrá de preguntarse: donde ha de encon-
trar el origen de la infección? Aquí surjen no rara vez grandes
dificultades cuando se trata del primer caso. El origen de toda
infección es, como ya lo hemos conocido, en primer término el

hombre tífico. Por esto el médico debe atraer al círculo de sus in-

vestigaciones, como mas inmediato, algún caso anterior, pues es

este el camino que en realidad conduce más prontamente al fin.

No aparece la fuente de infección en la inmediata proximidad del

enfermo,—debiendo para ello contar también con visitas extrañas,
entradas de empleados 3^ sirvientes—entonces se debe extender
cada vez más el círculo de la investigación. En esto se ha de po-
ner atención no solamente á un caso de enfermedad indubitable,

sinó también á los sospechosos. En primer término debemos aten-

der aquí á las infecciones gastro- intestinales, especialmente de los

niños, en los que la infección no pocas veces se manifiesta por una
inflamación de garganta ó pulmones. En los adultos .suele recorrer

bajo la forma de los más variados síndromas; pero también sin no-
tables molestias, solo bajo una sensación de cansancio y estropeo

se pasa el tifo. Entonces ha}’ que pensar en los tan peligrosos

“portadores del bacilo.'*’

Para la investigación de tales casos se recomienda indagar en
todas direcciones, por ejemplo, la lista de la falta de asistencia á

la escuela, la de las sociedades de beneficencia, además en los hos-
pitales y donde aquellas personas que constituyen el centro del

movimiento general. vSe debe averiguar por todas partes. Además
se aconseja indagar el movimiento de tránsito (pasajeros negocian-
tes, alojamiento etc.). Por este medio se puede llegar al conoci-

miento de algún caso que contribuida al esclarecimiento del proble-
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ma. Mas no hemos de olvidar, qne el generador de la enfermedad
también pnede trasmitirse de manera directa, parti cnlármente de
afuera por medio de envíos de ropa usada, ropa blanca y otros

análogos, también procediendo del campo por medio de frutas,

verduras etc.; pero más que otra cosa, por medio de la leche. En
cada caso debe ponerse especial cuidado, y muy particulajmente
en el campo, de reconocer las condiciones de la provisión de agua.

La trasmisión directa del generador patógeno constituye un
problema planteado en masas de enfermos y con mayor razón cuan-
do estas adoptan una marcha progresiva y lenta. En este caso, al

inquirir el camino que ha llevado la infección de caso en caso, es

que se recpiiere el empleo de aquella gran penetración, auncpie no
sea menos dificultoso; pero no debe olvidarse que á veces cooperan
el contacto directo y el intermediario, pues la enfermedad puede
trasmitirse por los eshibones de la cadena el tifo conducida por los

alimentos, objetos de uso, insectos etc.

En epidemias intensas y explosivas de carácter, la sospecha
recae inmediatamente sobre una causa originaria central. Aquí en
primera linea es el agua la sospechosa, pues la experiencia nos
enseña c^ue también los modernos acueductos de las ciudades pue-
den trasmitir el tifo, y entonces la zona de la enfermedad corre.s-

ponde generalmente en un todo con la zona que provee el acue-
ducto.

Las epidemias más pequeñas, en particular las del campo, ha-
cen sospechosas en primer lugar las fuentes; luego hemos de dirijir

la atención á los ríos, riachuelos etc. eventualmente contaminados.
En estos casos debe extenderse la investigación á las lecherías y
queserías á las tiendas de comestibles y bebidas (verdura, frutass,

cerveza, gaseosas etc'.)

Pero si el médico práctico se halla repentinamente en presen-
cia de afecciones de varias ó de múltiples personas acometidas de
un síntoma de Cholera nostras, entonces debe pensaren una infección
con el generador del grupo del Bacillus enteritidis Gaertner y buscar la

causa en el consumo de carne, longaniza, conservas, alimentos ami-
láceos y sus similares. En tales casos el reconocimiento inmediato
de las excretas y de todo material sospechoso aclara piontamente
el asunto.

Reconocemos, pues, que las causas generadoras de la infección
tifosa están contenidas en una suma de probalidades de las ctue an-
tes apenas se tenía idea alguna, y bajo ciertas circunstancias
hemos de aproximar también las más remotas á la investigación,

y por esta razón es de un valor inapreciable el conocimiento per-
fecto de todas las circunstancias que aquí suelen concurrir.

Biografía del Dr. Dapena y Cáceres.

El médico puertorricpieño más antiguo, del que aun conservan
recuerdos los contemporáneos de más avanzada edad, lo fué sin
duda el Dr. Ramón Dapena y Cáceres, cuya biografía, hasta donde
hemos podido obtener notas verídicas, suministradas por sus hijos
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y nietOvS, nos complacemos en publicar en las columnas de nuestro
órgano oficial.

Nació el Dr. Dapena al final del siglo XVIII, ejerció su noble
profesión por más de medio siglo, en la Isla, en el siglo XIX, y
ahora, en el siglo XX, es que se viene á dar á conocer los rasgos
más salientes de su vida.

No podemos precisar la fecha exacta de su nacimiento; pero
sabemos que éste tuvo lugar en vS:m 'Juan de Puerto Rico el año
1798, y á juzgar por su título de IMédico expedido en la Habana
en 1824, en que se expresa tener 26 años, tenemos el dato del año
en que naciera.

Fueron sus padres, según consta en la partida de defunción,
Don Tomás Dapena y Doña IMaría Cáceres.

Es de suponerse que recibiera la instrucción primaria en esta
Capital, mas no podemos decir donde cursó la secundaria que le

confiriese el título de Bachiller, pues en la Isla aun no existían
planteles de enseñanza secundaria que hubiese podido frecuentar
nuestro biografiado. El que estas líneas traza fue íntimo amigo
del Dr. Dapena, y en sus conversaciones con él recuerda haberle
oido referir que pasó parte de su juventud en la Ciudad de Santo
Domingo, donde por acpiella época ya existían Centros de instruc-
ción superior creados por el Gobierno, que aun se desconocían en
Puerto Rico, y es muy probable que sus padres le hubiesen en-
viado á aquella Isla con el propósito de darle una earrera profesio-
nal. Los estudios de medicina los hizo en la Universidad de la

Habana, que le confirió el grado, De este título poseemos una
copia que más adelante reproduciremos.

Los vastos conocimientos que demostraba poseer el Dr. Dape-
na, cual muy pocos puertorriqueños en su época podían ostentar,

sus modales corteses cpie revelaban una exquisita educación, y su
carácter en ciertas circunstancias altivo y poco dispuesto á tolerra

los desplantes del despotismo imperante en el elemento oficial CvS-

pañol, daban pruebas de un origen distinguido* Poseía el latin á
perfección y con frecuencia contestaba, en sus conversaciones con
personas cultas, con una sentencia en e.sta extinguida lengua, no
para hacer gala de sus conocimientos literarios, sino más bien por
haber adquirido esta costumbre. No desdeñaba los consejos y las

opiniones de otros comprofesores venidos á la Isla más tarde pro-
cedentes de Universidades tenidas en alta fama. Los largos años
cpie ejerció la profesión en la Capital de la Isla, y la ilimitada con-
fianza cpie depositaban en él las señoras en sus dolencias espe-
ciales y en la asistencia de sus niños de corta edad, son testimonio
evidente de sus nada comunes conocimientos y gran práctica en
estas especialidades.

No solamente era un médico de conciencia y valimiento, sino
también un correcto caballero que estimaba la dignidad personal
en toda la grandeza de su valer. Poseía sentimientos religiosos en
alto grado y era fiel cumplidor de los preceptos que éstos le seña-
laban. Para su trato social escogía á los hombres que consideraba
más capaces y más dignos.

No queremos dejar en silencio una interesante anécdota que
pone de manifiesto el carácter altivo del Dr. Dapena. Solicitado

por el Alcalde de la Ciudad para reconocer una res en el mata-
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dero, se cxciiscS expresando honradamente no poseer conocimientos
de veterinaria necesarios para cumplimentar la orden del Alcalde,

Este dirigió sn cpieja al Gobernador Don Juan de la Pezuela, man-
darín déspota, como la ma3mr parte de .sus compañeros, pero hom-
bre dotado de poco común instrucción. Llamado Dapena á pre-
sencia de Pezuela, se dirigió inmediatamente á Palacio, encon-
trando al (jobernador en la escalera cpie bajaba. Allí le expuso el

objeto de su venida, y como le interrumpiese Pezuela con uno de
sus usuales desplantes, respondióle Dapena en latín con toda ener-
gía. vSe entabló un diálogo en esta lengua, cpie ambos poseían
bien, y reconociendo el Gobernador su falta, le dió sus excusas,

convertidos desde aquel momento ambos caballeros en buenos
amigos.

Curioso es el documento del título conferido al Dr. Dapena
por la Universidad de la Habana, único tal vez en .su clase cono-
cido en el país, por lo que vamos á reproducirlo íntegramente.

“Nos los D. D. D. Lorenzo Hernández médico consultor
honorario y Protomédico Regente del Real Tribunal del
Protomedicato de esta siempre fiel Ciudad de la Habana é

Isla de Cuba, y Don Juan Perez Delgado que lo es segundo:
Socios de la vSociedad Patriótica de esta dicha Ciudad:
examinadores y visitadores de todos los Médicos, Ciruja-
nos, Boticarios, Flebotomianos, Hernistas, Algebristas,
Oculistas, Destiladores, Parteras, Leprosos, y de todo
cuanto comprenda la Facultad Médica por S. M. y de sus
Reales Extos. y iVrmada etc.—Por cuanto en nuestra Au-
diencia 3" Juzgado pareció presente el Bachiller D.n Ra-
món Dapena natural de la Ciudad de Puerto Rico y resi-

dente en esta; su estatura cinco pies, cuatro pulgadas;
color blanco rosado, pelo 3^ cejas castaños; ojos pardos;
nariz regular, boca proporcionada; cerrado de barba; con
dos cicatrices en el brazo derecho, de edad de 26 años y
de Religión Católica Apostólica Romana; y nos hizo rela-
ción haber practicado la facultad de Medicina con Maestro
examinado el tiempo prevenido por Ley de que dió infor-
mación ba.stante con documentos auténticos, con la corres-
pondiente de su legitimidad y limpieza de sangre; buena
vida, 3" costumbres arregladas; conclu3xndo en que le ad-
mitiésemos á examen, 3^ por nos visto le admitimos á él 3^

le examinamos en teoría y práctica en dos tardes sucesi-
vas haciéndole varias 3^ diferentes preguntas sobre el co-

nocimiento del pulso, fiebre, urina, misione sanguines^ & si

genasiOj inectodo medicini y demás que se tuvo p )r conve-
niente en que se gastó más tiempo de dos horas á que res-

pondió bien y cumplidamente 3^ habiendo prestado el jura-

mento acostumbrado de defender en cuanto le sea posible
la Purísima Concepción de Nuestra vSeñora la Virgen Ma-
ría; usar bien 3^ fielmente .su facultad; hacer limosnas á los

pobres en el llevar de su trabajo, guardando asi las Leyes
Reales Pracrnácticas de Nuestro vSoberano, como los pre-
ceptos lícitos honestos de este Real Protomedicato, adju-
rando todo Regicidio y tiranicidio, le ¿iprobamos 3’ manda-
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mos despachar este título y licencia para que en todas las

Ciudades, Villas, y lugares de los Rceprg yhSeñoríos de vS.

M. Católica, piieda ejercer y ejerza dicha facultad de Me-
dicina, curando todo género de enfermedades correspon-
dientes á ello; visitando á enfermos, enseñando discípu-
los, y practicando cuanto los Médicos aprobados puedan
y deben ejecutar guardándoseles todas las gracias, mer-
cedes, privilegios, exenciones, inmunidades y prerrogati-
vas que le son debidas como á tal médico; sin que se le

falte en cosa alguna. En cuya virtud mandamos librar el

presente firmado de nuestra mano, y refrendado de nuestro
infrascrito Secretario; con prevención que ha de satisfacer
el Real derecho de medicacinato sin cuyo requisito que-
dará sin efecto este título. Dado en la Habana á 20 de
Febrero de 1824 años. Dr. Lorenzo Hernandez.—Dr. Juan
Perez Delgado.—Por man-dato de su Señoría Cayetano
Pontón.—Habana 24 de Febrero de 1824.”

En el libro de Actas de la Municipalidad de San Juan, No. 24,
folio 84, está consignada la siguiente nota:

En cabildo ordinario celebrado el día 16 de Octubre de
1826, fué nombrado el Ldo. Don Ramón Dapena para de-
sempeñar la plaza de Médico titular del barrio de San
Francisco.

Existían entonces dos plazas de Médicos titulares, en San Juan,
dividida la Ciudad en dos distiitos: Catedral y San Francisco,
Desempeñó aquel cargo hasta su jubilación, salvo un pequeño in-

tervalo. Con motivo de una epidemia que azotaba al pueblo de
Guayama por el año de 1837, el Gobierno dispuso su traslación allí,

volviendo á ocupar la titular de vSan Juan tan pronto como cesó la

epidemia y vSe le permitió regresar. Largos años vivió en San
Juan en la calle de la Luna, casa No. 70, que era de su propiedad.

Sirvió el cargo de Secretario de la Subdelegación de Medici-
na y Cirujía en época que no recordamos, siendo Presidente de ella

el Dr. Martorell.

Abrumado por el peso de los años y no permitiéndole la de-
cadencia de fuerzas físicas continuar en el desempeño de la titular,

solicitó su jubilación que le fué concedida con la dotación de 600

pesos anuales, que percibió hasta su muerte, acaecida el 6 de Fe-
brero de 1888, á las once^ de la noche, á la edad avanzada de no-

venta años, en una casa de Puerta de Tierra que habitaba en
unión de su yerno Don Nicolás Carreras y familia.
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Porto Rico Anemia Commission,

OFFICE OF THE CHAIRMAN.

SAN JUAN, P.-R.

MOVIMIENTO de enfermos habido en las Estaciones déla Comisión de
Anemia de Puerto Rico durante el mes de Septiembre de 1907.

ESTACIONES

Adjuntas
Aguada
Aguadilla,
Aibonito
A recibo
Barranquitas
Barros
Bayarnón
C^abo Rojo
Cayey
C’iales

Coamo
Comerlo
Corozal
Fajardo
Guajeara a
Humacao
Isabela
Juncos
I.,ares

Ims 'víarías

Manatí
Majmgüez
Maunabo
I^atillas

Ponce
(Riebradillas
Rio Piedras
San Germ An
San Sebastián 4
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SECCION INFORMATIVA.

CONVOCATORIA. Accediendo á los deseos de los coni-
pimeros de Mayagüez, la Junta de Gobierno ha acordado que la

próxima vSesión Científica se celebre en aquella ciudad el día 12
de Enero próximo á las dos de la tarde en el local que oportu-
namente señalará el señor Delegado de la Asociación Dr. Elíseo
Font y Guillot, encargado de la organización de esa Asamblea
y á quien deben dirijirse los señores que deseen obtener infor-
mes. La Junta de Gobierno se complace en invitar á todos los

compañeros, sean socios ó nó, exitándoles para que lleven á

ese concurso trabajos originales interesantes, como los que die-
ron esplendor á la vSesión celebrada también en Mayagiiez el 8

de Julio 1906. Los compañeros están autorizados para llevar á

la sesión en calidad de visitantes á sus amigos intelectuales
que demuestran interes por el progreso intelectual de nuestra
querida patria.

*
* *

Se ha publicado el informe anual de la Comisión de Ane-
mia que produce sus trabajos durante el pasado año fiiscal. De
que esta obra encierra nuevas y valiosas enseñanzas de expe-
riencias y conocimientos acumulados en año de labor.concien-
zuda y consejos muy acertados para el porvenir, está en la con-
ciencia de todo el que siquiera haya fojeado el libro., No solo

recomendamos su lectura á los compañeros, sinó que también
juzgamos sería de inmensa utilidad facilitarla á todos los hom-
bres pemsadores del país, como medio eficaz de propaganda sal-

vadora contra una calamidad pública fácil de vencer si las cla-

ses directoras del país, siquiera una pequeña parte, coadyuvaran
traduciendo en la práctica los sabios consejos de la meritísima

Comisión de Anemia.
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Las investigaciones del Dr. Dttsart, sobre el fosfato de cal bau

tenido á demostrar que lejos'de ser inactiva esta sal, coma so súponm,

está por el contrario, datada de propiedades fisiológicas y terapéntioas

muy notables. Fisiológicamente, sa combina con las materias ázoa-

das de los alimentos y los fija transformándolos en tejidos; de aquí

resultan el desarrollo del apetito y el aumento dsl peso del- cuerpo..

Terapéuticamente,, dichas propiedades hacea de él un reconstituyen-

te de primera clase.. .

"

J|o El Jarabe en la medicación de los niños, ^ Vino en lá de los

adultos,^n las afeceionés del estómago y como ánaiépticos, son gene^

raímente admitidos.
•

Indicaciones r Greoimimto, raquit^n^’deiíüi<jiény afecHoneé de

los huesos^ llagas y fracturasj
debilUarniento geiieral^ ih¿s¡ dispepsia

^

convalecenoias. 'Dosis; 2 á 6 cucharadas por día.

,'Vj7

<tt $, m üiofetiH^ V en Us prlttcipaki farmacias.

Vino a iaiMieanr

La Peptona (Shapoteant representa 10 veces su peso dé carne

digerida y solubilizada con la PEPSINA. Tomada en caldo ó leche
,

permite nutrir á los enfermos más graves sin otra alimentación.

Asociada á un vino genei’oso, constituye el Vino de Peptona
de Ghapoteaút, da gusto agradable^ que! se receta en las comidas,^

en dósis de 1 á 2 copas de ^úrdeos, á los JfttémiCOf, COttPílICClCtttCÍ,

CÍ$ÍC0$, JftlCUltOS y á las personas desganadas, ó qüe no pueden sopor-

tar los alimentos. V^EI
La Peptona Ghapote^^ut se emplea desde hace siete anos, á

causa de su pureza, en el Instituto Pastéur y los. Laboratorios de ,Fi'

Biología de Berlín, Tiena y San Petersburgo pata la cultura de los

organismos microscópicos. \

DEPÓSITO
S. SUB VIIB NNB, PARIS, y en las principales

FRRMAemS.
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