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Lima, Junio 30 de 1886. N . ° 3 0 . 

S E C C I O N O F I C I A L . 

Facultad de Medicina. 

E n la sesión del dia 17 de Junio, se dio leota-
ra. 

1. ° A l informe del Jurado del B.° examen de 
recepción de Médico y Cirujano, del Br. Abra
ham Perez, que le declara apto para optar el 
diploma de la carrera, previo el juramento que 
prestó en la forma de Reglamento, entregándo
sele por el decano el diploma respectivo. 

2. ° A la nota del Sr. Vice-Rector de la Uni
versidad, pidiendo se le pase una razón meu-
Bual de las lecciones dadas por los profesores. 

3. ° At informe de la Comisión de Farmacia, 
en la solicitud de los farmacéuticos, relativa á 
que se lea exonere del diploma de Doctor para 
tomar parte en el Coucurso. L a Comisión opina 
por que se declare sin lugar la solicitud, por 
ser contraría á las preserpeiones del Regla
mento. 

Después de haberse discutido suficientemen
te el punto, fué puesto en votación con la mo
dificación de que se lejesigiese el título de Doctor 
en Ciencias y ademas que la enseñanza de la 
Farmacia tuviese el carácter práctico. 

4. ° A la solicitud del Dr. <.-n Medicinade la F a 
cultad de Paris, Le Boy de Quenet, pidiendo se 
le otorgue licencia pitra ejercer la profesión sin 
los respectivos exámenes, en mérito de :su 
larga práctica y de las obras que ha escrito, 
. Puesta en discusión dicha solicitud, á pro
puesta del Doctor Ríos, pasó á una comisión 
compuesta por los señoree Doctores Alarco, So
sa j Capitán. 

o.° E l Decano, en seguida, concedió la pala
bra aLeandidato al diploma de Bachilleren Me
dicina, Don Ju.au Ugat, el que leyó su tésis so* 
bw el Lupus (Uta) del F in í :—Fué aprobado. 

Después de lo que se levantó la sesión. 

Academia, Libre de Medicina de Lima. 

E n la mion del 10 de Junio, se dió cuenta: 
l . " De una comunicación dei Ministro de Ins* 
t-rucoion Pública, participando el acuerdo del 
Cousejo de Ministros, por el cual se concede á 
la Academia, para su uso, el local que. está 
contiguo al de la Escuela do Medicina;— 2." De 
otra del Dr . Cleómedes Biaucd, de Bolivia, 
aceptando el nombramiento de miembro corres¬
pondiente extranjero^— 3," Del mismo, haciendo 
íi la Academia la donación de 77 soles. Se re

solvió agradecerle por su generoso donativo ó 
inscribir su nombre en el Cuadro de Honor, co
mo '¿cío proteclor;—4.° Del miembro titular 
Sr. Avendaño (L. ) , participando su ausencia 
temporal de esta capital;—.5.° De la obra titu
lada: "Antipinnrl en la terapéutica infantil," 
obsequiada por el miembro correspondiente ex-
trát'jcro, en Rio de Janeiro, Dr. Moncorvo. Se 
resolvió agradecerle;— G . e De los canjes envia
dos á ' ' E l Monitor Médico;" y 7.° De una pro
posición suscrita por loa-Dres.' Odriozola, Ala-
cedo. Ulloa, Barrios y Perez Roca, para que se 
emita un voto de gracias al Excmo. Consejo de 
Ministros por el acto de protección dispénsalo 
S la Academia, concediéndole un local del Esta
do. Puesta en discusión, fué" aprobada por acla
mación. 

• O R D E N D E L D Í A . — Se puso en discusión el 
informe de'la comisión especial de finhre amarilla 
en el Callao. E n el interesante debate que, con 
este motivo, se entabló, y en el que hicieron 
nao de la palabra varios miembros, el Dr. Bam* 
baren opinó porque debía aprobarse el informe 
que m» discutía, en el que queda establecida la 
nó endemicidad de la fiebre amarilla en nues
tro litoral. Según él, Ja fiebre tiene- su asiento 
permanente en un cuadrilátero comprendido en
tre U Florida y Maracaibo, entre los 10 y 22* 
en América, y en Africa, en Sierra Leon. Que 
fuera de esos lugares, siempre que ha existido, 
ha tenido por causa la importación, sin negar la 
existencia de casos esporádicos favorecidos por 
las malas condiciones higiénicas, pero que nun
ca han sido el f"CO de ninguna epidemia. 
. E l Dr 4 Alarco (A), comunicó que el ultimo 
vapor llegado de Panamá, había traído dos en
fermos de fiebre amarilla, de los cuales uno ha
bía desembarcado en Guayaquil. Que ente he
cho ló ignoraban las autoridades del-Oallao, ha
ciendo i 6 ponsables á los Cónsules de Panamá 
y Guayaquil, que habían despachado el vapor 
dándole patente limpia. 

E l Dr. Rios. disculpó la conducta del Cónsul 
de Panamá en este asunto, porque allí reina 
constantemente una pirexia grave que se crée 
siempre 'que es fiebre amarilla, Certificó'el he
cho del viaje, en el último vapor, de esos dos 
enfermos de fiebre amarilla y juzgó indisculpa
ble la couducta de los médicoB sanitarios del 
Callao. 

Al voto las conclusiones del anterior informe, 
fueron nprobadas por unanimidad. 

Quedó á la órden del dia d é l a sesión próxi
ma, el informe de la Cum-isiim de epidemia*, indi-
caudo las medida» que deben adoptarse para el 
mejor cumplimiento del nuevo Reglamento de 
Sanidad, á que se dió lectura. 

Siendo la hora avanzad^ se suspendió la se
sión. .. . 
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flúl LA CHONICA MEDÍOÁ 

SECCION NACIONAL. 

P ú s t u l a maligna. 

E n el mes de Octubre del año próxi
mo pasado, le í ,ante Ja Sociedad "Union 
Fernandina", na trabajo sobre «¿as en
fermedades earbuiicu losas y su específico: 
el amoniaco* {!). E n ese trabajo, después 
de expone* el estado de nuestros conoci
mientos sobre la etiología de las enfer
medades carbunculosas, de indicar las 
diferentes formas bajo las que dichas 
enfermedades se presentan en el hom
bre y de bosquejar algunos casos clínicos 
graves curados por el usó del amoniaco, 
l legué a la conclusion de que: «el amo
niaco es el específico de las enfermedades 
carbunculosas, y que debía ser el único 
medicamento empleado en su tratamien-
tot. 

Los casos clínicos presentados enton
ces, habían sido todos mas ó menos gra
ves, pero en todos ellos se había recur
rido al amoniaco después del ínsuceso 
de diversos medicamentos; era, pues, 
necesario emplear dicha sustancia desde 
el prinoipio y con exclusion de cualquier 
otro agente terapéutico. E r a eso lo que 
me proponía hacer en el primer caso 
que se presentara á mi observación; y lo 
que he hecho en el que paso á relatar. 

L a Sra. Manuela de R . , de 84 año» de 
edad, de estado oasada, multípara, mes
tiza) temperamento linfático, constitu
ción regular y con cinco años de resi
dencia en la Hacienda de Pátapn (en el 
Valle de Chiolayo), sintió el dia 4 de Ju
nio del presente año, á las 8 h. p. m,, 
la picadura de un insecto en la parte su
perior y externa del antebrazo derecho; 
picadura que fué seguida de la forma
ción de una ligera mancha rojiza en el 
lugar indicado, 

L a noche del 4 al 6 la pasó sin nove
dad; pero en las primeras horas de la 
jnañanadel 5,sintió un desasosiego acom
pañado de dolor en la parte afecta) 
hinchazón y rubicundez del miembro 
correspondiente, notando, al mismo tiem
po, un levantamiento de la mancha que 
Labia quedado en el sitio de la picadu* 
ra. Para oalmar al dolor y creyendo (la 
enferma) que &e trataba de un forúncu-

• (1) " L A C B Ó S I C & H B H C A " de Lima.Tomo I I , 
iiumero 22. 

lo (chupo) incipiente, se aplicó algutías 
cataplasmas de harina de linaza. 

Pero en vez de encontrar el alivio que 
buscaba, el mal siguió progresando; y 
en la mañana del día 6 (en que por pri
mera vez vi á la enferma) presentaba el 
siguiente cuadro sintomático: 1 0 5 pulsa
ciones por minuto, sed iutensa, poco-do
lor, edema de la parte superior del an
tebrazo é inferior del brazo derecho, ru
bicundez intensa, pápula negruzca en el 
centro y zona vesicular al rededor. 

E l diagnóstico no era dudoso: la etio
logía, la marcha rápida de la enferme
dad, los síntomas locales, todo me auto
rizaba para diagnosticar una pústula ma-
Ugna.Y,establecido ese diagnóstico, tenía 
que proceder tal c">mo lo balita indicado 
en Octubre del año pasado, pues se me 
presentaba la primera oportunidad para 
confirmar de un modo practico el trata* 
miento que habíaseñaladocomo mas fa
vorable y mas en conformidad con el 
carácter microbiótico de la afección. 

Practiqué U D a incision crucial y toque" 
la superficie cruenta con un pincei em
papado en la solución oficinal de amo
niaco; ordenando, para el resto del dia, 
cataplasmas emolientes y la siguiente 
pooioni 

Muoílago de goma...100 gramos. 
Acetato de amoniaco 8 i 
Tintura de acónito. . . 2 o 

M. p» cucharadas, una o» 2 h.° 
E l resultado de este tratamiento fué 

espléndido! al dia siguiente, encontré á 
la enferma apiréfcica, tranquila, el edema 
casi había desaparecido; y la curac ión 
siguió su marcha progresiva sin acciden* 
te alguno, á tal punto que hoy, apenas 
queda una pequeña solución de conti* 
nuidad eu muy buena Vía de cicatriza
ción. 

Con el presente son ya cinco los caeos 
de enfermedades carbunculoaas curadas 
rápidamente con el amoniaco. Y el que 
hoy Se publica oonfirma, de la manera 
mas palpable, que el amoniaco destruye 
la virulencia del bacillus anthracis. Cuan» 
do se cauteriza una pústula maligna con 
cualquiera de loa cáusticos frecuente
mente empleados (ácido nítrico, pro'to-
cloruro de antimonio, pasta de Viena, 
etc.) y se logra detener la marcha del 
mal, se nota la disminución lenta del 
edema; parece como que los elementos 
morbíficos, incompletamente destruidos, 
luchasen por revivir y aniquilar al orga
nismo, quedando la duda de si su des* 
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truccion ge debe á los esfuerzos de la na
turaleza ó á la potencia del agente te
rapéutico. 

E l empleo del amoniaco no permite 
semejante duda, pues B U aplicación es 
seguida inmediatamente de la remisión 
de todos los síntomas por los cuales ma
nifiesta su presencia en el organismo la 
bacteridia carbuuculosa. 

Hda, de Pátapo, Junio 15 de 1886. 

LEONÍDAS AVENDASO^ 

TXn caso raro y grave de histeria 
femenina. 

L a señorita N . N . fraücesa, de 22 años 
de edad, bien constituida y sin antece
dente patológico de ningún género, fué 
acometida un dia del mes de Febrero de 
este año á las 8 de la mañana, ¿1 salir 
del baño frió ordinario que acostumbra 
tomar, de una sensaoion tormentosa de 
plenitud 6 tirantés en la cabeza (cara y 
cráneo), que aumentando por grados no 
le consintió sostenerse de pié, cayendo 
en seguida en el pavimento casi sin co
nocimiento y en la imposibilidad de pe
dir socorro. 

Espontáneamente y poco á poco fué 
desapareciendo el mal que había derri
bado á la enferma, y ésta pucto salir por 
BÍ sola del cuarto del baño y contar, ya 
completamente buena á su familia lo que 
habia sentido y ocurrídole en el baño, 
quedando después todos tranquilos por
que todo había pasado. , 

Una hora después repitió el mismo ac
cidente á la señorita N. N . , pero con tan
ta violencia y gravedad, que la familia 
alarmada, me condujo sin pérdida de 
tiempo al lado de la enferma, & la que 
encontré sentada sobre su cama, con la 
ajitacion de la asfixia mas aguda, con la 
cara y cuello bultuosos, azul toda la piel 
de estas regiones, negros los labios, los 
ojos salidos de sus órbitas y la lengua 
muy engrosada proyectada al exterior. 

Después de poco mas de un minuto 
de duración de este estado que parecía 
incompatible con la vida, fueron los sín
tomas disminuyendo gradualmente, la 
bultuosidad y cianosis de la cara desa
parecieron, y la enferma recobró el sen
tido y la calma. 

Pero no tardó en repetirse el mismo 
ataque cada 20 minutos ó cada media 
hora, teniendo de duración cada vez de 

dos á tres minutos, y sucedióndose así 
hasta el número de 8 á 10 ataques has* 
ta las tres de la tarde del mismo dia, ho< 
ra en qne se hicieron mas lijeros y le» 
janos. 

L a forma de este mal paroxístioo fué 
la siguiente: comenzaba la cara toda á 
hincharse uniformemente como si fuera 
inflada, y se ponia primero roja y des. 
pues azul, negros los labios, se abultaba 
gradualmente la lengua hasta no caber 
en la boca, y comenzaba la asfixia. L a 
enferma entraba entonces en la ajita
cion de la asfixia, perdía la razón y solo 
quedaba con el instinto animal, apenas 
suficiente para sostenerse. E n el intór. 
valo de los ataques quedaba la enferma 
completamente bien, con su pulso na
tural y su temperatura normal. Pregun* 
tada por lo que sentía durante el ataque, 
contestaba que primero sentía dilatarse 
su cara con una tension tal que le pare-
oia que iba á reventársele saltándosele 
los ojos, y en seguida una constricción 
en el cuello que la ahogaba y que la ha
cia perder el sentido. Todas las funcio
nes se realizaban normalmente en la pa
ciente, y solo habia este defecto de cir
culación en la cabeza que constituía to
da la enfermedad. 

Llenadas por mí las indicaciones ra
cionales del caso, llamé en consulta al 
señor Dr. Macedo, con el que tratamos 
de diagnosticar la enfermedad. 

Lo insólito del caso y el polimorfis
mo del paludismo que reina en esta lo
calidad, nos hizo suponer primero á la 
malaria como la causa de la enfermedad. 
L a circunstancia significativa da haber
se realizado el ataque inmediatamente 
después del baño frió que habia tomado 
la paciente, nos hizo suponer que era 
una perversion reumática de la circula
ción de lo que se trataba, y la forma pá-
roxístioa y fugaz de los ataques que no 
era sino funcional, esto es, puramente 
dinámica la ectasia vascular que se rea
lizaba en la cabeza y en el cuello. 

Juntamente con los revulsivos genera, 
les del cuerpo y de los intestinos, propi
namos á la enferma fuertes dosis de qui
nina, y se le dió por la boca y por ene
mas los antiespasmódicos mas podero
sos. Los enemas de cloral y las inhala
ciones de éter y de cloroformo fueron 
también aplicadas, habiéndose consegui
do, sea por estos medicamentos ó por la 
naturaleza misma de la enfermedad, que 
los ataques se retardaran de una ó mas 
horas uno del otro, y que desde las tres 
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p. m."hasta el dia siguiente fueran mas 
pequeños y mas alejarlos. E n este esta
do la enferma, pe preseutarorj P Í n t o m a s 
nerviosos en forma de espasmos genera
les del cuerpo, terminados por risas y 
por le ta rg ía his tér ica , algunas veces de 
bastante durac ión , que t determinaron l a 
verdadera naturaleza del mal , esto C R , 
el kuteritttw, i 

Dos dias después estaba l a enferma 
completamente bien, j hastfl. el dia de 
boy no lia tenido el meuor amago de se
mejante afección. 

Ñ o se Imbia tratado puos en este caso 
de una forma vulgar de histerismo con 
sus episodios comunes de contracturA de 
la far inje ó del exófngo (bola his tér ica) , 
da los bronquios, ó de un espasmo larin-
jeo que t a m b i é n dan lugar á cierta bul-
tuosidad de la cara con dificultad respi
ratoria, sobre todo el espasmo de la la-
r in je que a veces Índica l a t rnqueotomía . 
L a p e r t u r b a c i ó n de l a respiración que 
iba hasta l a asf ixia, no habia venido on 
nuestra enferma por defectos de inerva
ción en los nervios motores del aparato 
respiratorio, sino de los nervjóB vaso
motores del s impát ico cervical, que pa
ral izando su acción tanto en las ramas 
extra como intra-craneales p roduc ían l a 
h i n c h a z ó n de loa tegumentos de la cara 
con sus cavidades y órganos , de la len
gua sobre todo, cuya base obs t ru í a com
pletamente las fauces (asf ixia) , la hin
chazón del cuello y sus 1 conductos, y la 
compres ión del cerebro por d i la tac ión de 
BUS vasos, que pudo matar á l a enferma 
por congestion o por hemorragia. 

L a parál is is vaso-motriz del s impát i 
co coivical en este caso d é - h i s t e r i s m o , 
hace peusar inmediatamente en el bosio 
exoftalmico,*en él que existe igual dila
tación vascular que produce t a m b i é n la 
bu l tuós idad de l a cara con proyección 
de los globos oculares, pero l a enferma 
no presentaba el s í n t o m a principal de 
esta afección, cual os la hiperkinesia del 
corazón ni el abultamiento timico del 
bosio. Ademas, los ataques eran paroxís -
ticos y no permanentes como sucede en 
el bosio extifUlmico. 

l i l in te rés de este caso de histerismo 
femenino, e s t á en lo raro de su forma, 
localizado ú n i c a m e n t e en la cabeza y en 
el cuello, q ti a Inundaban ix la manera 
de una vejiga colocada en el vacio 
de una campana n e u m á t i c a , y por cuya 
razón le dariu el nombre de histerismo 
por ectasia vascular neuniótica, en su gra
vedad, pues que j pudo haber muerto l a 

enferma por asf ix ia 6 por congestiou ó 
por hemorragia cerebral, y en la eficacia 
do las abluciones de agua f r i a en toda 
la cara, que era el recurso con que v i s i 
blemente se d i sminu ía el volumen de la 
cara y se acortaban los psroxismos, con 
tanta mayor eficacia cuanto mas fuerte 
se lanzaba el agua á la cara . 

No es d e m á s manifestar que en esta 
enferma, como en el mayor número de 
mujeres historical , las facultades supe
riores del cerebro, h a b í a n abdicado su 
sob'erania á las facultades inferiores afee-" 
tivaB del sentimiento y de la pas ión , y 
consentido en el predominio de los ner-
VÍOB de la v ida orgánica . L a señor i ta N , 
N . como lo supimos después , estaba de 
novia y d e b e r í a casarse muy pronto. 

DR. ALMENARA BUTLER. 

F i e b r e a m a r i l l a , v ' 

Hace años que esta enfermedad vá 
p r e s e n t á n d o s e . e n t r e nosotros, burlando 
cuanto medio se ha puesto en juego pa
ra destruirla. E l l a siempre existe. Se 
ha presentado, y a unas veces bajo el ca
rácter epidémico, y a otras bajo el caraca 
ter esporádico; y en todo tiempo se ha 
dicho, con buen fundamento, que era 
unas veces importada, al P e r ú y en 
otras q u e r r á endémica de nuestro lito
r a l . ' 

Aunque no bien definido el germen ó 
veneno del t ifus amaril lo, cualquiera cosa 
que sea este, parece que está* confinado 
en una gran pnrte de nnestrolterri torio. 
para desarrollarse siempre que, causas 
suficientes, despierten su vi tal idad. Co
mo todas Has enfermedades, quizá é s t a 
con mejores t í t u lo s , exige el concurro 
de circunstancian individuales, especia
les, i nd i spensab i l í s imas para su desar
rollo. Habiendo tenido qne'asistir, abo-
ra dias, un caso de t ' fus amaril lo, he 
buscado en vauo on ía importación, algo 
que satibfaga mi ' espí r i tu , y a bajo el 
punto de vista de l a etiología, y a consi
derando su patogenia. Respecto de-la su
pervivencia ' etiológioa del gé rmen ama
rillo importado ahora a ñ o s , que revive 
y reviv i rá siempre que condiciones te
lúr icas é influencias cósmicas favora
bles despierten su sueño , para hacerse 
ostensible nada mus que por sus efectos, 
pareee que todns las enfermedades que -
han sido ó podido ser importadas, co
mo por ejemplo l a viruela, una vez lo-
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no sé que concepción se haria del caso: 
averiguando supe que puso una mosca 
de Milán, vejigatorios en la region de 
la cabeza. Poción de buaco .en infusion. 
Cafeína. Poc. de quinina con acido féni
co, haBta el día 1G en que murió á íás 
4 p. m. diagnosticando una Meningitis, 
pagun lo comprueba el certificado de de
función que expidió. t 

Quo podemos doducir de todo lo ex¬
puerto. 

¿Será este caso una fiebre amarilla c 
alguna otra afección mórbida? 

¿Cual ba sido la etiología ó la patoge
nia de sste caso? 

¿Diagnost icando tan escandalosamen
te una Meningitis, se podrá formar una 
Estadís t ica que satisfaga las exigencias 

la Ciencia? 
Y tratándose de Deontología médica, 

mi porte para con esta familia, debien
do de guardar los fueroB debidos a la 
profesión al mismo tiempo que el respe
to al individuo, creo que tengo la con
ciencia del bombre que ba satisfecho su 
deber. 

¿No ha habido tina reprobable viola
ción de la Deontología profesional? 

He cumplido mi deber guardando los 
fueros debidos á la profesión y tengo la 
conciencia de haber llenado mis obliga
ciones científica. 

Da. G E N A H O H D A P A L L A . 

Abcesq del cerebro. 
M Ü E R T E , — A U T O P S I A . 

Gregorio Sanoni, natural del ta l ia t de 
82 años de edad, do temperamento san
guíneo, constitución fuerte, sin antece
dente morboso de ninguna clase, entró 
al Hospital Italiano el 24 de Agosto de 
1884. 

Ocho días antes de ingresar ni rjOF.pi-
tal, prinoipió su enfermedad por ligeros 
calofríos Reguidos de fiebre y dolor de 
cabeza. E n los 8' ó 4 primeros dias eran 
los accesos bastante benignos; princi
piaban generalmente á las nueve de la 
mañana y terminaban á la una ó dos de 
la tarde por un lijero sudor, pasado el 
cual, continuaba en el resto del dia eu 
sus ocupaciones. E n los dias posterio
res, los accesos se hicieron mas inten
sos y'de mayor duración, prolongándo
se.hasta la noche. 

Examinado el dia de su entrada al 

hospital se encontró: lijero dolor á la 
presión en los hipocondrios, el bazo ó 
hígado sensiblemente aumentados de'vo-
lúmcn; cefalalgia frontal; orinas escasas 
y muy coloreadas, sin albúmina; el cuer
po cubierto de Budor y temperatura de
l l 4/10. 

E n presencia de este cuadro sintomá
tico y teniendo en cuenta la intermiten
cia de IOB accesos en los dias anteriores 
se diagnosticó una fiebre intermitente 
palúdica, prescribiéndosele gramo y me. 
dio de sulfato de quinina en tres paque
tes, para que tomara uno en alterna. 

Él dia 26 el acceso se acentuó más: el 
c a l o f r i ó Be hizo convulsivo; Ja tempera
tura subió á 40°. Se le mandó la misma 
dosis de sulfato de quinina, mas una po
ción de nitrato de potasa con tintura de 
digital para que tomase u n a cucharada 
cada dos horas. -

Este tratamiento modificó la intensi
dad del acceso, manifestándose en IOB 
(lias 26 y 27 solo por lijera elevación de 
la temperatura queen la noche alcanza
ba á 88° 1/10. E l dolor de cabeza desa
pareció completamente. Continuó con el 
mismo régimen, mas una inyección hi-
podórmicadeSO centge. de sulfato de qui
nina. 

Apesar de eBte tratamiento, los dias 
28 y 29 el acceso fué tan intenso como 
el del dia 26, marcando el termómetro 
8D° 8/10. 

Se sustituyó el valeriacato de quinina 
al sulfato en la misma cantidad que és
te, mas una inyección de sulfato de qui* 
'nina. 

E n los dias 80, 83, 1.°, 2 y 3 no hubo 
acceso; la temperatura se mantubo eu la 
normal; pero en cambio se le declaró 
una congestion aguda del hígado que 
fué yugulada por medio de un vejigato
rio y una poción de hiposulfito de soda. 

E l dia 4 BO B u s t i t ü y ó ta poción de hi
posulfito por otra de bicarbonato de so
da y 60 centgs, de sulfato de quinina. 
E n la noche el termómetro marcaba 88°. 

A partir de este dia, los accesos si
guieron manifestándose solo por la ele
vación de la temperatura que apenas lle
gaba á 88° y algunoB décimos, y un lije
ro dolor de cabeza, que era el que daba 
ú conocer al enfermo el principio del ac-
oeso, y que se disipaba junto con éste . 
Por lo demás su apetencia era regular, 
sus digestiones buenas. 

Para combatir estos pequeños accesos 
se le administró sucesivamente el sulfa
to y valerianato de quinina, el salicilato 
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de soda y quinina, el ch-<Iagogae, el li
cor de Fowler, pero sin resultado. 

E n este estado continuó hasta el dia 
19. En la noche de este dia, sus compa
ñeros de sala notaron que Sanoni deli
raba; dejaron de hablarle, pero él conti
nuó pronunciando pa'abrae incoherentes 
hasta 1H6 doce, hora en que todos que
daron dormidos. 

E t i la mañana 'del 20 Sanoni estaba 
completamente afasico, empapado en su¬
dor, con una temperatura de 88°. No se 
dudó de que se estaba ea presencia de 
un acceso pernicioso y se le hizo una 
inyección hipodérinica de 50 centgB. de 
sulfato de quinina. 

A las nueve de la mañana, una hora 
después de la inyección, estallaron 6 ac
cesos epileptiformes con intérvalo de 5 
minutos cada uno," los que ño termina
ron en el coma, sino can un dolor intonso 
en la frente, que el enfermo lo indicaba 
llevándose la mano. 

E n el resto del dia permaneció en el 
mismo estado. Se le hicieron dos inyec
ciones mas de eut,fato de quinina y se le 
dejó en una poción do bromuro de potasio 
cada dos hcras. E n la noche el termó
metro marcaba 38° 4/10. 

E l 21 amaneció un poco despejado, 
podia pronunciar la palabra taza. L a 
temperatura apenas llegaba á 88° y 88° 
4/10 en la noche. Las orinas escasas y 
coloreadas. Sudores abundantes. 

Se le hicieron dos inyecciones de sul
fato de quinina de 50 centgs.' cada una, 
continuando con la poción de bromuro 
de potasio mas uua cucharada de aguar-' 
diente alemán y un vejigatorio que se 
le aplicó á ia nuca. 

E l dia 22 era casi el mismo su estado. 
L a temperatura en la mañana era de 
88" y.ea la noche de 87° 6/10. L a respi
ración y pulso normales, Sa le mandó 
calomel y sulfato de quinina un gramo 
de cada uno en 10 paquetes para que 
tomara 1 cada dos horas. . 

E l dia 28 la afasia era mas completa, 
no pronunciaba una sola palabra. Se le 
notaba en el rostro falta de espresion ó 
indiferencia y una hemiplegia del lado 
derecho. Las pupilas dilatadas y casi 
inmóviles. Continuó con el mismo régi
men que el dia anterior, mas bromuro 
de potasio en poción. 

El 24 su estado era el mismo que el 
del dia anterior. E l termómetro marca
ba 88" en la mañana y 38° 2/10 en la 
noche. 

E l 25 se declaró el coma que terminó 

cou la muerte del enfermo' el 26 á laB 
cinco de la mañana, 

AUTOPSIA. 

Abdomen.—El hígado de tamaño, co
lor y consistencia normales. E l bazo po-
oo aumentado de volumen, algo reblande
cido y de color mas oscuro que el nor
mal. 

Crceneo.—La dura madre ingurjitada 
de sangre; incindída hace hernia el cere
bro y se escurre un líquido opalino de 
consistencia de clara de huevo y en can
tidad. L a pia madre congestionada. 

"Un corte horizontal y antero posterior 
descubrió un abeoso en la parte media 
del hemisferio izquierdo del tamaño-de 
un huevo de paloma, y que comunicaba 
con la porción media del ventrículo la
teral. 

Las paredes del foco anfractuosas es
taban induradas en una estension.de 8 á 
4 milímetros. 

E l ventrículo estaba lleno de una ma
teria parecida á la crema, análoga á la 
que llenaba la cavidad del abeeso. 

MANUEI, V . GARCÍA. 

Locura alcohólica. 
VABIEDADES CLINICAS. 

{Continuación.) 

LIPEMANÍA SIMPLE, 

Esta forma que ha recibido tan varia
dos nombres, Melancolía (antigüedad),. 
Lipemanía (Esquirol), Frenalyia (Guis-
lain), Tiigtoiiianía (Racck), no es rara en
tre los a leonólos . 

L a hay de todos sus formas: ya de la 
anciota, ya de la cstnpurosa, ó ya en fia 
de la agitante ó ayu-ta. 

E l maniaco aterra : .el liperaaniaco 
conmueve. E n el primero el desorden 
impone: en el segundo el sentimiento 
atrae. 

L a Lipemanía, en el alcuholico, abre 
la escena en muy poco» casos: casi siem
pre, en la generalidad, es forma se
cundaria, consiguiente á la manía aguda 
ó á la crónica, al alcoholismo crónico. 

Reviste múltiples formas y de una de 
ellas, la mas común, voyáocuparme. 

Ignacio V., de 41 años de edad, de 
raza blanca, de temperamento linfático^ 
de constitución débil, bien ^enfermado* 

http://estension.de
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comerciante antea de ser enfermo, na
tu ra l do Moquegna ( ? ) , fué admitido en 
el Manicomio el 19de Diciembre de 1872, 
por órdeu del Inspector, con ul Biguieute 
informo: I L O B médicos y cirujanos que 
suscriben-, certifican: que, ' deBpues de 
haber examinado detenidamente al in
dividuo Ignacio.. . casado, l infát ico, 
l ian encontrado en él todos IOB s í n tomas 
que constituyen un delirio: tomando 
todos los antecedentes del caso han ve
nido en conocimiento de que este delirio 
es consecuencia del exceso en las bebi
das alcohólicas. E s cuanto tienen que 
informar en L i m a á 8 de Octubre de 
1872 F i r m a d a . Fel ipe Botalde. Pablo 
M. Agnilar . 

£1 alcoholismo revistió en esa época 
una forma aguda. H a b í a Bido atacado 
de delirios pasajeros, durante los que no 
h a b í a hecho d a ñ o á nadie. Se agrava
ron, con el abuso, l a intensidad de los 
s ín tomas delirantes. E r a muy locuaz, 
ocupándose de preferencia de asuntos 
polí t icos, con verdadero oalor. Tenía 
insomnios y alucinaciones variadas: se 
encontraba el cortejo ca rac te r í s t i co de 
s ín tomas del delirio alcohólico. 

Un. tratamiento adecuado mejoró no-1 
tablemente á Ignacio sin que se le 
pudiera declarar curado, permaneciendo 
asi, con temporadas de exci tación, hasta 
pricipios de 1884, en que varió radical
mente l a forma de su enngenacion, con-
v i r t i éndoseen uu verdadero Lipemaniaco. 

Durante esta larga época de tiempo 
h a b í a sido atacado, varias veces, de ac
cesos intermitentes pa lúdicos y de una 
broncorrea c rón ica , s in tomá t i ca de una 
local ización tuberculosa en los pulmo
nes. 

S u aspecto, á fines de 1884, era ca
rac te r í s t i co . Tr is te y' cejado, n i habla 
con nadie ni contesta las preguntas que 
se le dir i jan. Taci turno, solo tiene alien
tos, á la hora de l a visi ta médica , para 
quejarse de sus mates, a g r a v á n d o l o s con 
imaginarios padecimientos. - E l , .dice, 
cree sentirse a tóni to y sonso; se queja, 
con sentidas expresiones, del delito que 
ae cometió al traerle .por fueras. Creo 
estar sano; no tiene temor para hablar; 
sin embargo, es resignado y quisiera ir 
de sirviente á cualquiera parte, para dis
traerse y no estar siempre pensando en su 
inmensa desgracia y e n sus incurables 
males. 

Cree que le pueden levantar ca lum
nias. E s muy religioso y no era en t raño 
verle Horrado» 

L a tuberculosis pulmonar, común en 
los Lipemauiacos, avanzaba. 

Días tenia en que co^nia vorazmen
te: en otros se negaba á tomar alimentos. 

L e sobrevino una Dis in tena aguda, 
que se convir t ió en c rón ica , tenaz, que, 
res is t ió a todo tratamiento, concluyen
do por aniquilar completamente á I g 
nacio. . . . . .y por convertirle en un verda
dero espectro. 
* Murió el 4 de Setiembre de 1885. 

L a L i p e m a n í a fué secundaria en I g 
nacio. 

.Probablemente hubo en él anteceden
tes hereditarios: no los he podido encon
trar. Pero no de otro modo se explica 
la marcha ascendente del proceso vesá
nico, BÍ es posible valerse de esta expre^ 
sion. Los accidentes del delirio agudo 
se repitieron y fueron causados por el 
alcoholismo. ¿ P o r q u e no curó Ignacio. . . 
suspendiéndose l a cansa determinante, 
el alcoholismo? A q u í onouentro lo qne 
Maudsley, en su Pa to log ía del Esp í r i tu 
(18S3), l lama temperamento vesánico ó 
neurosis vesánica. 

Asi me explico l a cronicidad de su 
mania y l a L i p e m a n í a simple, perfecta
mente caracterizada, de que adolec ía úl
timamente mi individuo. 

ALCOHOLISMO AQUDO. 

Juan L - . i , negro, fuorbe, de 40 años , 
s a n g u í n e o , bien conformado, en t ró a l 
Manicomio el 17 de J u n i o del presente 
año (8ti), oonducido par l a pol icía . 

E l certificado correspondiente acredi
taba, simplemente, que estaba atacado 
de enagenaoión meutal,,por el abuso de 
tos alcohólicos. 

J u a n no contestaba & las preguntas 
que se le hac ían : se m a n t e n í a e n silencio 
y parecía , el primero y segundo día de 
su permanencia en el Mauicomio, que 
tuviera alucinaciones del oído y de l a 
Vista, Ño comía. Se le notaba bastante 
excitado. L a s conjuntivas inyectadas. 
L<>s múscu los de l a ca ra fuertemente 
contraidos. T e n i a una mirada vaga, i n 
diferente y no se daba cuenta cabal de 
su s i tuación. Presentaba 039 estado que 
tan bien caracteriza á los convalescen
ts? de un acceso de delir ium tremens. 

1 Se negaba, desde el primer instaute, á 
tomar los medicamentos, b a j ó cualquie
r a forma que se le preparasen 

A l segundo dia se le d e b í a adiuinifl ' 
tvar un purgante, pues pe r s i s t í a l a gran 
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inyección conjuntiva! y el atontamien
to. Se n e g ó y hab iéndose npleado l a 
fuerza , e B t a l l ó el acceso agu con ater
radora violencia . 
' E r a imposible sujetarle c t la camisa 
de fuerza: se golpeaba fuer' nente con
t r a las paredes, el suelo, o. catre, etc. 
L o s ojos HolidoB, fijos ó inyectados, los 
m ú s c u l o s con t r a ídos , r íg ido el cuerpo 
comouna ra ra ,nada n i n a d i e p o d í n n cal
mar esa tempestad que sé desencadena
ba tan inesperadamente. 

So le colocó en una celda; He le hizo 
Una inyección d é morfina y f u é BOtne-
lido al tratamiento conveniente. 

E l 21 se suspendieron, v í s t a l a grave
dad creciente de los s ín tomas , I O B hip» 
nót icos y se le hizo una inyección hipo-
dérmica de sulfato d*> estricnina, de dos 
miligramos, indicada en el alcoholismo 
agudo y crónico, en la m a n í a aguda, etc., 
con tan marcado éxito. L o mismo se hizo 
el dia s iguiénle , siendo nu la l a mejor ía . 
J u a n L . mur ió él 26 de éste mes, con to
dos los Bintomas dé exci tación cerebral, 
sin que ni por un momento hubiera cai¬
do ni en el coma, n i an temperatura hu
biera 1 llamado l a a t enc ión . Nó hubo 
pará l i s i s ¿ V I movimiento ni dé l a sensi
bilidad. Nada Be e n c e n t r ó , en una pa* 
labra, que revelara un., Ó. r eme dad con* 
comitante ó una compl ica . . tu inflamato
r i a . 

F u é pura y simplemente, A mi ju ic io , 
un acceso de alcoholismo agudo, que nua 
vez m á s , á pesar de la timidez con que 
ee le p r o p i n ó l a estricnina, me hace 
creer que no es siempre conveniente, eft-
mo se supone, apelar al trillado trata-
tamiento opiado y sedante, en lo* va
riados casos de in toxicación alcohól ica, 
aguda 6 crónica» 

E n otro caso me prometo seguir es
trictamente un tratamiento estricnieo, 
usando l a dósU m á x i m a que indican los 
autores, esperando obtenerlos satisfacto
rios resultados que se han alcanzado en 
otros hospitales de L i m a . 

MANÍA OBÓIÍIÓA. 

fíasta ahora he s eña l ado al alcoho-
llsmo'comogenerador de tantas como va
riadas formas de enagenaoióu mental. A 
l a Dipsomanía, he hecho seguir l a Mania 
aguda y .e l Delirium tremens; ynhbra, .pa? 
r a hacer m á s visible la t r ans i c ión , des-
jpues de un oaso de Lipemanía he refer í -

¿a 

do uno de Alcoholismo agudo. Tóca l e el 
turno, á l a Movía crónica. 

L a locura alcohól ica, dice Maudsley, 
es instruct iva. Sabemos, agrega, que el 
alcohol es absorvido en la sangre, que es 
trasportado á l cerebro y que all í obra di
rectamente sobre el tejido nervioso, de 
donde se puede extraer en gran cantidad 
cuando ha sido Absorvido.' Desde luego 
estimula tejido nervioso y aumenta 
suaotivid 1 pero concluye por producir 
l a degeno ción del tejido y l a destruc
ción de l a .nción. H a r é notar, todavía 
con Maud y, que eu acción no es ménos 
perniciosa obro los diferentes centros 
nerviosos motores, vaso-motores, señsü . 
riules, ideaciouales , etc., y que l a reunión 
de todos estos siutomas, que dependen 
do l a acción general, dan a la locura alco< 
hólica su fisonomía particular, su sello 
propio. 

E n pocas palabras1, el sabio inglés re
trata cou mano maestra la acción del a l 
cohol y explica el porqué una sola causa 
Gnjenftra diversos resultados. Los facto* 
res var ían en cada caso particular: el re* 
snltfidíi es diverso siendo una l a causa 
primera. 

No se e x t r a ñ a r á , pues, que la patolo
gía mental ofrezca, aparenta confus ión , 

José Joaqu ín N . . . , de 58 años de edad) 
natural de L i m a , casado, empleado, de 
raea blanca, de temperamento nervioso, 
fuerte, regularmente conformado, ha es
tado en el Manicomio (desde 1869) cinco 
it seis veces cuando menos. 

Sal ió muy aliviado en 1874* y en Se* 
tiembre de 3876, como " d e b í a tres me
ses do casa y el d u e ñ o le cobraba y que
riéndole pegar le a t acó , " se vino huido» 

No hay antecedentes de fami l ia . 
F u é criado eu el Oerro de Pasco. Re* 

oibió suficiente in s t rucc ión preparato
r ia . 

Fue empleado en diversas ocasiones 
y en diferentes empresas) pero, como no 
Babta numitmáttea, era siempre dest i tu í* 
do, A d e m á s ha sido y será enemigo j u 
rado de M . , persona acaudalada de esa 
ciudad* 

Dice José j . qde esta: en el Es tab lec i 
miento por loco. Cree que una S e ñ o r a 
*/«« lo enamoró y lo poseyó, le dio piedra 
imán en el cttfé: c i ta el nombre de la Se
ñora causante de su desgracia. 

Tiene una incansable verbosidad y sü 
aspecto es ca r ac t e r í s t i co . 

S u memoria es excelente: recuerda ( 

cou los menores detalles, asuutos púb l i 
cos diversos de épocas bastante remotast 

L A C R O N I C A M E D Í ( 3 A . 
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E s una victima dol alcohol, cuyo exa
men síquioo es curiojo. 

Ee incansable para solicitar en alta: 
insulta y amenaza'á tos niédiaos que se 
niegan á concederle justicia. 

Vecino antiguo de esta oasa de oari* 
dad, conoce de nombre, á todos los po
bladores, sanos y enfermos; les dirije la 
palabra y á loe segundos-ÍM signe el tema, 
Begun dice. 

OoDÜesa que en las épocas que ha es
tado en la calle, ha bebido muulio a cau
sa de desdenes mujeriles. 

Dice teuer talento: escribió á los diez 
y seis años,'en papel dorada, una novela 
titulada '"Los tres amigos." 

Miente mucho. Afirma haber sido pe
riodista y escritor. 

Se declara enemigo mortal de los ma
sones que lo han perseguido y lo persi
guen. 

Sufre alucinaciones ó ilusiones diver
sas y variadas. Ha visto penas. Habla 
con personas imngioarias. 

Tiene un sistema original para comu
nicarse, según dice, con las personas de 
fuera del establecimiento: introduce la 
cabeza, en «1 orificio do un lugar secreto 
ó común y ee está naí hablando en voz 
alta largo tiempo. 

Ha leido á Víctor Hugo, Lamartine y 
Castelar: conoce todos los literatos na
cionales. 

Ha descubierto una teoría especial so
bre la locura. L a supone castigo del cie
lo. Dice que hay átomos de locura de 1 
y 2 años, que son los que ocasionan tas 
locuras temporales y que por eso ha sa
cado varias veces, Repite el curioso si • 
logismo siguiente: iSi la locura consis
te en la pérdida de la razón, esta des
aparece en los locos y además sufrirá y 
padecerá el alma, pero él tiene su razón 
cabal y su alma no sufre ni padece, por 
lo que deduce que él no está loco.t 

E s muy fuerte en religión. Tiene de-
'fimeioues propias. Critica las de autores 
muy conocidos 

E n muchas ocasiones'ee excita. Grita. 
Habla. Insulta. 

Se ,hau empleado en este individuo, 
en el largo periodo de tiempo que ha vi
vido en el Manicomio, todos los trata
mientos indicados. 

Y a se puede declarar incurable. 
L a causa predisponente fue, sin duda, 

el temperamento nervioso y la predispo
sición hereditaria. L a causa determi
nante fué el alcoholismo. 

Hasta la fecha, gozando de' buena sa

lud, permaneoe Jpsé J . en el Manioo* 
mió. Allí morirá. 

MANUEL A. MuKiz, 
[Continuará.) 

Etiología, Topografía y TratamieirtQ 
de la Uta (Lupus) en el Perlfc. 

AL DR. JOBÉ MARIANO MAOEOO, 

OAPITULO PKIMEBO. 

IDRA GENERAL DE LA UTA. 
I 

Las -páginas de la literatura del L u 
pus se hallan repletas de denomina
ciones ó interpretaciones que se han emi
tido, sobre su naturaleza, en el curso de 
tantos siglos, siendo la tendencia domi¬
nante el confundirlo con todas las ulce
raciones situadas en la cara; de allí la 
variada y rica einonimia que posee. 

Celso en el año 187, le llamó Thero-
mafia, carcinoma: Hipócrates y después 
Alibert en 1621, JBsthiamenc (corrup
ción); Amatus Lucitanus, Herpes ulcero
sa; loa árabes, Phonhica corrosiva; Ha-
fenrefer en 1660 Papula fera; Uerpei fé
nix, exédens, voraz, dartre rongeant, lupus 
txedent y non- exédens por Rayer y otros 
tantos dermatología tas distinguidos que 
le han consagrado las horas de su tiem
po; prevaleciendo el de Lupita, dado en 
sentido figurado en'el si^lo X I I I , como 
lo revela Manardus en esta frase: IQUASI 
LÜPCB FAMELIOUS PROXIMAS CIBI CARNES 
EXEDIT. i 

E n la sierra de] Perú, lo denominan 
Uta, nombre dado por corrupción de la 
voz quechua Usa que significa piojo .(se
gún el M. R. P . F r . Honori Mossi), pio
jo, oruga ó laiva que tin insectodel orden 
de loa Lepidópteros (familia de los papi-
lónüles) deposita en los retoños de las 
plantas de coca y cafe de nuestras 
exliuberantes montañas, los que en 
su natural evolución y metamorfosis, 
devoran las hojas de estos preciosos 
arbustos. Y por la analogía de voracidad 
y destrucción, han aplicado su nombre 
al Ijupus Yiilani, designando así: «una 
enfermedad del tegumento externo y de 
las mucosas contiguas, caracterizada 
por erupción de nudosidades hiperplási-
cas (mouohisticas), duras, de un bruno 
rojizo, insensibles, de marcha crónica, 
enclavadas en el tejido cutáneo, del volu
men de una cabeza de alfiler al de un 
garbanzo, que forman infiltraciones oon* 
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fluentes ' (he te rá l icas) que desaparecen 
por ulceración 6 resolución, dejando en 
pos de s i , cicatrices a t róf icas do l a piel* 
( H . H e b r a ) . 

E l Coronel don Antonio de Alcedo, (1) 
l a describe así: "es ' una mariposa de l a 
provincia del Paraguay que pica como 
os. mosquito** y deja una especie de go¬
ma que corroe aquella parte y cr ia un 
giaanito que aunque se extraiga', deja 
una llaga que va aumentando cada dia 
y necesita una larga y prol i ja cura
ción.* . 
, E ! señor T . Orrego, propietario del 

valle iChancay» .eu of Norte del P e r ú , l a 
describe literalmente así: «La Vía 
una llaga enconosa que se desarrolla en 
ciertas épocas "del año y en los valles 
donde se producen algunos insectos ve
nenosos. . E s de dos especies, l a una 
acuá t ica y de poca durac ión , y l a otra 
seca que dura a l g ú n . t i e m p o para sanar: 
aquella resulta a manera de l a picadu
ra de un zancudo que i n s t a n t á n e a m e n 
te abre la llaga y destila U U H baba 
blanquecina, ¿ a seca resulta de una 
hinchazonci la que tiene nn ojito de co
lor morado, y á los ríos meses por lo rae¬

* nos, se descubre la llnga, la que oaraina 
produciendo unos turnorcitos á manera 
de las oueutas de uñ rosario, especial
mente s i se desoubre en una vena. Pa 
ra couucerla Be le descostra, se lava con 
j a b ó n y entonces arroja una baba que 
se estira como ün ebrdolito.» 

Desoribiré ligeramente sus ca rac té res 
. pa to lógicos . 

Nuestra naturaleza crea elementos 
' ana tómicos nuevos á ' cnda instante: y a 

normales ó indispensables para l a for
mación insennible de nuestro yá mate
r i a l , y a cuotidianos, constantes para B U 
nu t r i c ión elemental; accidentales para 
reparar soluciones do continuidad, el 
desguate material de' una ó varias piezas 
del organismo humano; y ya , por fin, 
elemeutos enfermos desviados del,ciclo 
bigiológioo, para generar cualquiera de 
esas variadas individualidades de l a fa
mi l i a pa to lógica do tumores, denomina¬
dos neoplasmas. 

Estos ó rganos , hijos bastardos.du 
nuestra economía , v iven adheridos á la 
region donde tomaron nacimiento y a 
sus expensas, espoliando su l íquido nu
tricio, robus tec iéndose para per turbar la 
modalidad fisiológica de nuestro ser, 

(1) Dicción. Geograf. Hist&r'. de Indias Occi
dentales, pág 182,., año 1789 Tomo 5.° 

hasta provooar l a i n t e rvenc ión Armada 
del cirujano, ó el desorden total de nues
tros sistemas. Como miembro de esta 
parentela' figura el Lúpns Villani, uno 
de los representantes de l a tuberculosis 
c u t á n e a . 

S u disposición anatómica, es pues l a 
del neoplasma tuberculoso (Beteman) 
con su prol i ferac ión celular gigantoz-
ca, (2) con sus areolas concén t r icas , ' su 
descama ion costroide, su atrofia vascu
lar y c ica t r izac ión de distintas edades; ' 
es pues u n ' acumulo exagerado en un 
punto circunscrito de la piel, de elemen
tos alterados en su forma,.dimensiones, 
estructura y tal vez en su composición 1 

qu ímica ; cuyos componentes al llegar a 
la edad adulta, constituyen tegidos i m 
perfectos, que se desv ían del tipo nor
mal . 

Como ca rác t e r fisiológico, se nota cam* ^ 
bio de materiales nutricios con los ele- 1 

mentos ana tómicos de los tegumentos ó 
mucosas donde radican; pero, desgracia
damente, suministrados para una nutr i 
ción pervertida, cuya letalidad se revela 
por un aumento de volumen local, por 
la invasion de las partes, inmediatas y 
por los deshechos generados á causa 
de l a muerte celular que han recibido. 

Como carác te r clínico, se revela por l a 
apa r i c ión de un botón inflamatorio, de . 
origen oscuro, localizado en las partee 
descubiertas de l a piel, de marcha in 
sensible eu ios primeros diae de su exis
tencia, que so adormece en su evolución 
por cierto tiempo, para despertar des
pués y serpear caprichosamente, (lupus 
serpiffinoso) ; taladrar l a piel y las mu
cosas contigua? (lúpus perforante); vege
tar satisfecho de su exhuberancia (lupus 
hipertrófico); ó caer en regres ión ulcera
t iva (lupus vtcúroso, esfütiativo) sin com
prometer seriamente l a salud, por lo me- * 
nos, en tosía general. . i 

Como ca rác t e r histológico, tiene inter- ( 

pretacion variada: F u s h t cre ía que l a 
neoformneiou se iniciaba en e l ' cue rpo 
papilar de'la piel; Edmundo Berger, Pohl 
y Heber en la red de Malpigio; Neuman 
Auspitz y Blas ius en el corion dé rmico ; 
Bi l l ro th /Vi rchow en las capas superficia
les de la piel; Vcie l eu el espacio si tua
do entre los folículos pilo-stbáseos; llcin-
fleisb, en el tegido conectivo, esqueleto 
de estas g l ándu la s ; Hear y Hebra eu el 

(2) Friedlander ha demostrado, quo olla no es 
su caracterfstluv, por encontrarla al rededor de 
todo cuerpo extraño. 
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corium Bab-vascular, y por fin, Auer-
bach en el periteliurn vascular. 

Como carácter pronóstico, presenta el 
lupus tenacidad desesperante i la medí* 
cacion interna, falta completa de desa-
pariuion espontánea y pato-cronia de mu
chos años, durante los cualeB ocasiona 
desgarros y mutilaciones exesivas confir
mando su nombre, s í m b o l o legítimo, do 
voraoidad, 

Carácter Etiológioo. — Los antiguos 
observadores y algunos pueblos del Pe
rú, conceden un papel importante ñ la 
al imentación del luposo, atribuyendo su 
génesis al uso continuo de carnes alte
radas, quesos viejos, alimentos acres, etc; 
pero la experiencia y la clínica enseñan, 
que una alimentación semejante, Bolo 
enjendra un plasma impuro, poco repa
rador, y con ¿1, nna gaátro-enteritis, vio
lenta; procesos mórbidos tan graves, co
mo poco estudiados, que pueden produ
cir la muerte, (Robert, Colin, Brouardel 
y Boutra y, etc.); tal vez, por la produc
ción de esos venenos químicos organiza
dos, llamados ptomaínas, (1); pero nun
ca una dermatitis rebelde y ulcerosa. No 
creo, pues, bailar la causa de la uta, en 
la calidad de la ingesta; porque la com
probación de sus ÍOCOB en el Perú, el si
tio anatómico de la ulceración, su mar-^ 
cha y BU tratamiento, me inducen á afir
mar su naturaleza parasitaria. Pero, 
¿cual es esta? 

Hoy la vieja medicina, carcomida por 
IOB sistemas y teorías modernas, está va
cilante y profundamente conmovida. Se 
está demostrando actualmente que las 
células autóctonas de nuestro organismo 
no caen siempre en regresión y en me
tamorfosis espontáneamente , sino per
turbadas en su vitalidad por agentes ex
teriores; muchos de los cuales, lo hacen 
obedeciendo á las leyes fatales de la nu
trición que presiden su existencia. Hay , 
pues, seres microscópicos, de misteriosos 
destinos, seres que pululan por legiones 
al rededor del hombre para unirse con su 
materia y cerrar así ei eslabón primero 
con el último de la cadena de la existen
cia; esos seres, en la lucha constante con 
nuestros elementos figurados, generan 
acciones químicas y mecánicas que se 
traducen pur una serio de actos biológi
cos'de la mas alta importancia; esos or
ganismos imperceptibles so denominan 
microbios. 

fl) Descubiertas por A. Gnuthiery Selmi en 
1872. 

Cada día se va restringiendo el poder 
de IOB agentes cósmicos, para ceder el 
puesto nosogénico A los microbios, y el 
entusiasmo por su estudio es tal, que 
se va hasta afirmar que la generación 
vegetal (Duclauxj seria imposible sin 
su conourso inmediato. Los experimen
tos se multiplican al infinito, sin vislum
brar hasta dónde llegarán y cuál será el 
provecho que dejen al mundo científico; 
pero de todos modos, el parasitismo está 
absorbiendo la actividad científica del 
último tercio de nuestro siglo. 

, Cuando haya afianzado sólidamente 
sus progresos, entonces la profilaxis en
trará de preferencia en el campo etioló
gioo; el verdadero tratamiento, el anti
causal, quedará eternamente establecido 
y desde entonces, las enfermedades for
marán series acabadas por el estudio de 
su causa patógena, su evolución y mani
festaciones sensibles y el tratamiento ra* 
cional, autorizado por la cl ínica. 

Pero hoy las sociedades sabias, se de
claran impotentes todavía para precisar 
el micro organismo productor de mu
chas enfermedades, tal sucede con el Ba
cilo del lupus, cuya existencia no ha sido 
constante en las investigaciones micros
cópicas. 

De aquí, que el Dr . Quinqnand,' ocu
pándose de la relación de la tuberculo
sis bacilar con otras diátesis, diga: «por 
lo que concierne al lúpus el problema no 
está resuelto, pero pronto hallará su BO-
lucion. E -

«Se ignora si el lúpus es ó no de natu
raleza tuberculosa. Ni la clínica ni los 
caracteres anatbmo-patolófficos, micros
cópicos y experimentales han suminis
trado razones definitivas.! 

Igualmente, los SS . Leloir y Cornil 
en la sesión de la sociedad de Bio logía 
correspondiente al 28 de Julio de 1883, 
preguntan: «1.° el lúpus inoculado da tu-
berculoma?; 2.° se halla el microbio de 
Koch? y 8. a si este existe, inoculado 
da el tubérculo?i No han podido en
contrar solución favorable á la 1.* y 3.* 
y la 2.* la resuelven así: «lo quo puede 
afirmarse en todo caso es que PÍ existen 
bacilos son extremadamente raros. E s 
to podemos atribuirlo á la inconstancia 
de la inoculabilidad y de su aparición. 
Si , pues, el lúpus es una tuberculosis 
local en todo caso, es una tuberculosis 
muy atenuada.! 

Ademas, los que niegan la naturaleza 
tuberculosa de la Uta, alegan: 

1." la falta de relación entre el lúpus 
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y la tuberculosis pulmonar. Pero este 
argumento es de poco valor, si se con
sidera que los tubérculos luposos, evo
lucionan lenta y silenciosamente; entra
bados por un terreno poco á propósito 
para su marcha irivasora (piel); someti
dos á la aoeion de un lugar climatérico 
especial; bajo la noción combinada de 
una enérgica medicación y su limpieza en 
un lugar accesible. Todas estas entida
des no despreciables, difloultan 6 ate 
nüan au maroha liáaia el interior; y, por 
fin, casos perfectamente oomprobados, 
nos manifiestan que nuestro serrano to
poso, convertido en soldado y trasladado 
al clima oisandino, sucumbe bajo el im
pulso de una tisis ulcerosa. Ademas, la 
existencia de ambos procesos en una 
misma persona, y las fases cl ínicas de 
la tuberculosis pulmonar (ulcerosa, en-
quistada y galopante),corresponden per
fectamente á las del lupus ulceroso, hi
pertrófico y serpiginoso, lo que prueba la 

' relación que existe entre ambos proce¬
BOS, y la comunidad de su origen. 

Doutrelepont refiere un caso de me
ningitis tuberculosa consecutiva á un lu
pus. «Demostrada la identidad del baci
lo luposo y del tuberculoso, dice, los ca- i 
sos de tuberculosis consecutivos al lupus 
no van siendo raros: el punto de partida 
es la lesion cutánea, después entra el 
micro-organismo (auto-infeccion) en el 
torrente circulatorio; se verifica una in^ 
feccion aguda, comprobada por el exa
men microscópico de la sangre, y como 
consecuencia se realiza una lucalizacion 
visceral.» 

Asi han sucedido los hechos en un ca
so observado por mí. (1) 

. L o descrito anteriormente, confirma 
esta verdad escrita por German See: 
•las tuberculosis comienzan por uu esta
do local, y su desarrollo puede cono'oer-
se fácilmente, aun á la simple vista, ó 
bien se produce una ittflamacion él la 
cual viene á unirse «1 tubérculo. Locali
zada la tuberculosis puede durar largo 
tiempo fijándose sobre un órgano,- eu-
quistandose, circunscribiéndose definiti-

(1) Tratábase de un moreno, qua por largos 
años poseyó una fístula lacrimal consecutiva a 

- un lupus díl párpado inferior izquierdo, el que 
sucumbió de tuberculosis pulmonar, en la sala 
de San Ramon (Hospital de San Bartolomé) y 
al practicar BU autopsia, todavía fluía de la fístu
la, un líquido sanguinolento. Solo entonces pu
de notar, un ojal euyoa bordes habían cicatriza
do aisladamente, situado en el velo del paladar, 
y ocasionado por la Uta tuberculosa, 

varaente, por efecto de condioiones h ig ié 
nicas favorables;* 

2.0 L a s manifestaciones diversas de 
una enfermedad, las distintas formas 
que ella reviste, no pueden invocarse oo-
mo razones, para negar el proceso tu
berculoso del lupus. L a sífilis tiene di
versas manifestaciones en su evolución, 
y sin embargo nadie osaría decir que una 
iritis, un goma, un exóstosis, no tengan 
la misma naturaleza. L o mismo puede 
decirse de esas formas tan vari idas que 
reviste la polimorfía malárica, que para 
un módico experimentado, no son sino 
manifestaciones de un mismo veneno, el 
palúdico; y 

8. a L a inconstancia en la inooulabili-
dad, la eleocion cutánea, B U evolución, 
etc, nos llevan á consideraciones de otro 
género, consideraciones que hasta el dia, 
no han sido señaladas, para darse puen* 
ta por qué el lupus tuberculoso, evo
luciona atenuado y tan distintamente 
respecto de la tuberculosis general. 

Por de pronto sepamos que así como 
para el cultivo de un micro-organismo, 
se requiere la reunion de muchas condi
ciones, que garanticen su éxito, asi para 
el nacimiento, inoculación, marcha, etc. 
de la Uta, del lupus, necesitamos el con? 
curso de condiciones orgánicas y clima
tológicas (medium) de la mas alta im
portancia. E l la s dan en grande, lo que 
el observador ejecuta en su laboratorio 
en pequeño. L a naturaleza proporciona 
con sus valles mal ventilados, la tropi
cal estufa á temperatura necesaria; los 
l íquidos para el cultivo, con la humedad 
de su ambiente, y con las materias orga
nizadas en constante fermentación, las 
condiciones vitales del parásito, prepa
rando, á BU vez, ta receptividad indivi
dual. Do allí que el lupus sea una tuber
culosis especial, de inoculación expontá-
nna, puede decirse, cuya forma y evolu
ción se separa mucho de la marcha de 
la general, como 'voy á probar y paten
tizar con las siguientes consideraciones. 

Causas que preparan el organismo pa« 
ra la receptividad del Lúpus.-t— Edad.—El 
niño al nacer, trae impreso el sello de 
su destino. Si B U concepción ha sido per
fecta, exenta de trasmisión diatésica, si 
es criado y educado cumpliendo estric
tamente los preceptos higiénicos , osten
tará ana robusta constitución y resisti
rá vigoroso á los agentes morbíficos de 
la naturaleza. Pero si nace con el fatal 
privilegio de una diatésis trasmitida, una 
herencia patológica; si su educación on 
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es sabiamente reglamentada, crecerá co
mo los vegetales en la sombra, anémico, 
ictérico, cloró-tico, expuesto a marchitar
se ó á cubrirse de parásitos que lo ani
quilen en su cuñal Esto nos enseña la 

'patología infantil de L i m a . 
£1 niño et-orúfuln-tuberculoso que en 

Jas ciudades boreda ó casi siempre con
trae la tuberculosis pulmonar, en núes-

1 tros campos es el terreno mas apropia
do para el cultivo de nuestra Uta. No
temos bien esta predisposición. E n soie 
ó siete niños de la familia A. y R. del pue
blo de tCatachi», be notado que todos 
tienen una cicatriz en la carao en las 
manos, siendo así que sus padres, por 
herencia perfectamente averiguada, por 
el aspecto de su constitución y por todos 
lns s íntomas precursores característicos, 
tienen una tuberculización pulmonar hí
tente, no precipitada todavía favorables 
por tas condiciones de la localidad. 

Por lo demne, ninguna edad esta exen
tar el lupus infantil en nuestros campos, 
es extremadamente raro; en la niñez, 
edad de actividad y movimiento^ se le 
baila frecuentemente; en la adulta, lo es 
menos y "va disminuyendo progresiva-j 
mente, basta que á la edad de 40 años 
es completamente raro quo aparezca. 

Sexo.—Este no tiene influencia mar
cada en nuestra Uta. He examinado un 
gran número de señoras que tenían la 
cicatriz atrófica de la Uta y be notado! 
que las niñitas que no abandonan sus 
habitaciones campestres continuamente, 
no contraen la ulceración atónica corres
pondiente. Mas las mujeres, que en ra
zón de su trabajo se ven expuestas a la 
intemperie, adquieren el lupus con faci
lidad; pero en los sitios en que él es en* 
démioo únicamente! 

E n este número se bailan dos Befioras 
de carácter agradable y constitución de
licada qutí habitan las haoiendas del 
•Monte» y iL i t cam hace muohos años 
y no han sufrido la llaga roedora. Por 
lo demás los fenómenos de gestaoion, 

, parto, lactancia etc. se Verifican en ellas 
satisfactoriamente. 

No sucede lo mismo con la mujer afec
tada de tisis pulmonar tuberculosa; en 
ella, la permanencia en B U estancia (sin 
respirar aire libre, sin los ejercicios y 
distracciones del oampo ó de la ciudad) 
lavorecc la explosion de la enfermedad 
y ocasiona el término fatal. 

" Temperamento.—El linfático le perte* 
neoe a la tuberculosis es general y al 
lupus en particular. . , 

Raza.—Por lo regular en la raza co
briza ó americana Be ceba el lupus; des
pués viene la blanca y por fin la negra. 
Pero esto se explica, porque la primera 
es indígena y habita en sus focos; mien
tras tanto que las otras, no abandonan 
las ciudades con frecuencia, y por con
siguiente, no GO exponen á 1A acción del 
agenté morbífico; y todos sabemoB que 
la negra eB la predilecta del proceso tu
berculoso en todas B U S fornías y conse
cuencias. 

No be podido observar un solo caso, 
en la raza mongólica que habita en loa 
sitios en que reina la Uta, 

Herencia.—Veiel, es ei único autor que 
cita un caso de herencia luposa, y yo me 
presento como ejemplo de no haberlo 
heredado, apesar de haberlo soportado 
mis padres en su juventud y de babel 
pasado mi infancia y adolescencia en 
correrías en la hacienda «Liraaci, don
de abunda el terrible y delincuente mos
quito ponzoñoso. Por el contrario, en la 
tuberculosis general, nace el individuo 
con esa deuda que pagar, vuelta un atri
buto de su vida. E i lupus, pues, se ad
quiere en la carrera de nuestra existen* 
cia, y no creo pueda trasmitirse, a no 
ser que la úlcera se titilara en los órga
nos de la generación, ó invada su ger
men el torrente sanguíneo. 

E n conclusion; la niñez , la herencia, 
la raza, el temperamento linfático, etc., 
p r e p a r a n la economía fmra la receptivi
dad del prooeso, siendo la causa deter
minante tan variada, como variado es el 
agente que puede vulnerar el tejido epi
te l ia l . 

Inoci.kicion, Investigación microscópica* 
E l 18 de Agosto de 1885, tomé do un 
luposodel servicio del Dr . Vil lar, en el 
Hospital «2 de Mayo», una gruesa costra 
do sn cara, llena de jugos puriformes, la 
remojé en glicerina y por medio de una 
lanceta nueva, lavada oon ácido'fénico 
puro, inoculé parte de su jugo en las 
crestas de im gallo y una gallina, y eu 
las orejas de un gato, no habiendo que* 
rido elegir un perro, porque, según Vi* 
llemín, en éste el proceso tuberculoso es 
completamente looa), aunque Tappeiue í 
ba demostrado la inexactitud de esta 
aserción, haciéndolos adquirir la tuber
culosis general. Seguf mis observaciones 
cuotidianas con grande entusiasmo, pe
ro el 29 del mismo mes, amaneció muer
to el gallo á consecuencia de imprevistas 
contusiones que recibió. 

£1 81 al observar la gallina á las l í 
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a m. l a noté desesperada, jadeante, con 
el pico y las alas abiertas, y al cabo de 

, 29 minutos, sucumbió e s p o n t á n e a m e n 
te. Sorprendido con lo que pasaba, exa
miné el sitio de l a inoculac ión ; á la sim
ple vis ta nada pude notar; hice su au
topsia y solo hal ló abundantes faUas 
membranas que ligaban el p u l m ó n iz
quierdo á la plnra costal. ¿A qué atri
buir la muerte del animal? A los restos 
de l a cascara de yuca encontrados en el 
buche, que se oree tóxica, por desarro
llar acido c ianh ídr ico en su .fermenta
ción? No podre afirmar nada de esto; 
pero recuerdo las experiencias de Fa l l í , 
que tratando de hacer inmunes á las ga-
Hiñas, les inocu ló materia tuberculosa y 
c o n s i g u i ó e n ellas una explosion general 
de tubércu los . 

E l gato c o n t i n ú a vivo (17 Octubre 
1885), busca la cocina para meterse en 
Ja ceniza, ha perdido mucho de su gor
dura, peso y alegrin: hasta ahora no pre
veo su fin. 

Entusiasmado con las inoculaciones 
practicadas en los an imóles y teniendo 
en cuenta que l a Uta es ni principio un 
proceso local, y que podía destruir su 
invasion á tiempo oportuno, resolví prao-
tioar uua inoculacioi fen mi persona, pe
ro las consecuencias 1 t r á j i c a s de mi ma
logrado amigo Carr ion , me detuvieron 
por el momento. 

I E l 21 de Setiembre á las 9 a. m . en 
I presencia del interno del Departamento 
' de San Pedro en el Hospital de «San t a 

Ana» Ü . P. Pa t ron y del estudiante .se
ñ o r Bellido, tomé con una lanceta nue-

j v a el l íquido virulento y concreto que 
\ fluía de uua costra luposa, y lo inoculé 
'sucesivamente, en el carrillo izquierdo, 
t en el borde radial del antebrazo, y en el 
tercio inferior, cara externa del brazo 
dereoho de la enferma Olorinda Zarate, 
que ocupaba la cama N.° 80. E l 1 •de 
Octubre, se hallaba formado el granito 

opular de color rojo subido; el 2, se ha-
ia verificado' la* u lcerac ión , solo en l a 

piel de los brazos; la de l a cara estaba 
apenaB visible. 

E l 8, un l iquido escaso én cantidad, 
h u m e d e c í a las ú lce ras referidas; el 4 no 
h a b í a ninguna var iac ión; asi continua
ron hasta'que el 18 estaban expontanea» 
mente cicatrizadas! el anál i s i s de sus 
orinas no pudo verificarse. 

U n a inoculac ión semejante p r ac t i qué 
el 5 de Octubre de 1885, en el peniten
ciado N.e 140 en c o m p a ñ í a del señor Ma
riano Becerra j .aquel tenia u n lupus hi

per t róf ico en el dorso de l a mano iz-
quieda, h a c í a n seis años p r ó x i m a m e n 
te. 

L a 1 . a l a hice en l a cara anterior del 
brazo derecho y l a 2 . ' en l a cara res
pectiva del antebrazo izquierdo; pasaron 
tros d ías sin mas fenómeno local que una 
tumefacc ión y coloración roja de la piel; 
al cabo de ellos, se p re sen tó en ambas 
partes uua vesícula purulenta, de l a que 
tomé y coloqué en el porta-objetos del 
microscopio una gota. Se verificó la u l 
cerac ión en ambaf; l a del brazo ten ía 
tendencias de serpear, poro cubr iéndose 
decostras, cicatrizaron expontancamente 
d los 12 días de la inoculac ión. 

L a a n a t o m í a patológica da cuenta de 
este aislamiento: las obliteraciones vas
culares. ( E n d a r t e r í t i s obliterante de Mar- . 
t in—1879) oierrau las vias fáciles de co
municac ión á los g é r m e n e s bacilares, los 
que, emigrando, ha r í an efectiva l a ino
culación luposa. 

E l 28 de Setiembre, examiné a l mi
croscopio, en el local de l a Escuela, el lí
quido recogido en el penitenciado, y des
pués de haberme puesto á cubierto para 
evitar algunas causas de error, noté: 1.° 
un cuerpo oval, granuloso, de pocos mi 
lésimos de mi l íme t ro de d iámet ro , que 
revelaba l a primera faz evolutiva-de un 
microbio; 2.° otro veoino y a prolongado, 
terminado por una extromidad adelgaza
da y c u Elido de filamentos; y 8." un 
cuerpo mas prolongado que las otras for
mas, de color bruno, anillado, etc. Se 
t r a t a r á de un mitra, de uua gusarapra 
de los Díp te ros? de una oruga de los Pa -
pil iónídes? No pudieudo caracterizar 
perfectamente este ser, colorearle, dis
tinguirle d é l o s d e ' B U especie y asig
narle su verdadero papel pa tógeno , he 
creído prudutite, no atribuirle impor
tancia alguna por lo pronto, mientras 
repita las investigaciones microscópicas 
que • el caso merece. Aun conservo 
la p reparac ión a que me ref iero¡ 

¿Se rán los bacilos del lupus, morfoló* 
gicamente, diferente* á los de l a tuber
culosis, oomo opina Kle in? 

E l D r . Minaya (en la p á g i n a 284 i G a -
ceta Médicas de L i m a ) dice; íes un ver* 
ine*cistoyde como de 10 m. m. de d i áme
tro y de medio á uno de longitud, forma
do por una serie de piezas aplanadas (1) 
articuladas unas á otras, teniendo el as
pecto de una c inta finísima, sembradas 
por sus bordes de pun túa ó - g r a n u l a c i o 
nes, esporoides; su extremidad cefálica 
e s t á provista de filamentos ciliares gra» 

l 
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nulosos .dotado de la facultad de mo
verse t 

Esto seria inmensamente importante; 
pero un parásito de tales condiciones, no 
puede ser sino una larva (astras) de la 
mosca callifora ó lucilia hoininivora que 
tanto abunda en nuestros valles templa
dos, oompÜcando las ulceraciones san
guinolentas de la Uta ú otras semejan
tes. (1) 

Sedentemente para muchos micró-
grafos el lupus escrofuloso presenta los 
signos de la tuberculosis y-contiene el 
bacilo (Cornil, G. Seej y Leloir, Krause, 
Pfeifer, Dautrclepont, Pick, Demmes, 
Schuchardt, etc.) y, si no se halla el mi
crobio en muchaB preparaciones micros
cópicas es por haber muerto anticipada
mente (Kocb). Por mi parte, creo que 
no puede formarse un tubérculo sin ir 
rítante, sin causa generadora, escápese 
ó no á .nuestras observaciones la natu
raleza de esa causa; porque nuestra eco
nomía dispone de especiales propieda
des para "ponernos á cubierto de los cuer
pos extraños que le penetran; estimula
da, irritada por la presencia de estos; 
reacciona, entra en mayor actividad, 
prolíferaj y forma una atn.ósfera celular 
que aisla, enquista el ser que ha roto su 
equilibrio (ej. el triquino) ó le* expulsa 
en medio ele los productos regresivos. 
Hasta los vegetales dan ejemplo de esta 
neo forro ación; recuérdese la excrecencia, 
nuez de agalla y su.parásito: recuérdese 
las experiencias de Wilson, Fox, San
derson y Heber con los cuyes, las anti
guas de Conheim y Franekel empleando 
Gutta-percha,-y sobre todo, las de Mar
tin, el que consiguió formar con el pol 
vo de licopodio un seudo-tnbérculo; pro-

CAPITULO SEGUNDO. 

ToEO GRAFIA DEL LUPUS. 

Nuestras ciudades mas notables están 
colocadas á orillas del Pacifico; estas, L i 
ma en particular, por el número de sus 
habitantes, por la miseria que en general 
ahije a las familias proletarias, por las 
uniones precoces é ilegales para la ley y 
la Medicina, por el escaso cruzamiento de 
sus razas con otras superiores, junto con 
sus victos y preocupacionea; en ñn, por 
la impureza de su aire mal renovado, 
poco vivificador, hacen que sus hijos 
nazcan raquíticos, linfáticos y sean azo
tados por la tisis tuberculosa con una 
tenacidad alarmante. Aquí, pues, el ba
cilo tuberculoso de Roberto Koch y 
Baugarten, ha hecho centenares de víc
timas, y su obra de devastación va en 
pavoroso aumento cada día. Aquí, pues, 
la grauulia de Empis , hace explosion 
continuamente y apaga preciosas vidas 
eu pocos dias; aquí artritis, fugosas al 
menor .traumatismo, llenan las salas do 
nuestros Hospitales, junto con degene
raciones ganglionares variadas y otros 
mil. casos quirúrgicos; aquí, por fin, co
mo en otros lugares, los gérmenes tu
berculosos abundan en nuestras aguas y 
alimentos é invaden nuestras prisiones, 
calles, casas, plazas, etc. (teoría pans* 
permiana de Botnen). Pero hay uno de 
vosotros que haya observado un l imeño 
luposo, sin que haya abandonado la oa* 
lie de Mercaderes? 

E s t a aserción está justificada desde 
1856, por mi maestro el Dr. Villar, que 
en la a&aceta Médica» decia: «No tene
mos el menor conocimiento de la Uta.) 
por no haberse presentado jamás en 

bando que la patogenia intima del tu^ nuestros Hospitales un paciente de esta 
bérculo era completamente mecánica, 
(abstracción hecha de su trasmisibilidad 
bacilar) i De aqui la verdad del aforismo 
de Laeneo; «los tubérculos son produc
tos extraños que viven de una vida es
pecial.* 

E n conclusion; la Xjta de nuestras 
quebradas, tiene por causa el bacilo de 
la tuberculosis, siendo semejantes el 
proceso cutáneo y pulmonar, Bin mas di
ferencia que la importancia vital del te
jido interesado. 

(1) Recojí, entre otras, la historia de mi mu
chacho microcéfaio, que buscó una cama en el 
Hospital de "Sau Bartolomé," sala de San Vi
cente, departamento del Dr, Villar, el que po
seía uu lupus del labio superior donde depo-

enfermedad.» Por lo menos,los casos soü 
muy raros. 

Por el contrario, á medida que nos 
alejamos de la costa para ásoender á loa 
picos de los Andes, veremos que el as* 
pecto del terreno cambia y sus eondicio* 
nea meteorológicas también! sigamos por 
ejemplo, el Ferro-Carril de la Oroya y 
detengámonos á 7000 piés ingleses próxi-» 
mámente, en el pueblo de «Surco»* Este 
pueblecitOj sumergido en el fondo de un 
estrecho valle,posee una temperatura de 
19 á 20° c, con un aire caluroso y hú
medo por la [evaporación de las aguas 

aitó B U S larvas la citada mosca, las que habiaü 
devorado completamente el surco inferior del 
vestíbulo de la bocai-

8 
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del «Rímac», humedad que eninobece su 
escarpado suelo, sin libre vent i lación y 
está expuesto á las l luvias torrenciales de 
nuestras s e r r an í a s . Allí veremos al des
graciado ind ígena bajar al templado, pa
ra cultivar l a c a ñ a de a z ú c a r y poder 
las sementeras, subir, después , á loscer 
rros de «Matucnn:i», para la cosecha de 
las papas, l a esquila de sus ovejas, etc.: 
pues bien, estn estancia es uno de los 
focos mas terribles de l a Uta en el De
partamento de L i m n . 

Razonemos.— 
E n l a ciudad de L i m a hace estragos 

la tisis pulmouarj ú l a altura 2.83G m, 
á Matncana, se man-la al tísico par» 
que tome la cura de aire y alivio de siís 
tubércu los , ¿hay all í , a pocos metros de 
• Bureo», el germen del lupus? J a m á s se 

contraiga el viajero que pide hospitali* 
dud en esa terriblo comarca. Los natu
rales le l laman Gálico por atribuir su gé
nesis, al v i m s sifil í t ico, empleando la 
ra íz de Zarzaparr i l la y el balsamo de co
paiba interiormente, por largos meses, 
para curarlo de un modo satisfactorio. 
( J . B . Ar i a s ) . 

L leguemos ,después , ' a l pueblo de San 
ta Cruz del Departamento de Cajamar-
ca, pueblo situado sobre loa hombros y 
vertientos occidentales de la cordillera 
de los Andes. 

A sus piés corre el rio Chancay, que 
toma su origen en l a Ingnna Mishayco-
cha situada en das alturas de Hualga-
yoc: al occ ideute j l rio de L i t can que na
ce en las alturas de S . Lorenzo y a l 
¡uuir.-ie con el Chancay existe un valle 

ha notado el nacimiento d é l a Uta en. denominado Llaga-pampa (1) Juntos oous-
dMatucanan; los enfermos qué allí se tituyen el rio E t e n que desemboca en, 
observan, van buscando quien los cure. 

Todo esto, que indica? que las condi
ciones del pueblo di- Surco, r e ú n e el « • 
lie qua non, el especifico de esta enfer
medad, y* sí con Granoher, el lupus en 
Una tuberculosis local, modificada, natu
ra l es convenir que, esas modificaciones 
Be sintetizan en las palabras Geolog ía y 
C l i m a . 

I d é n t i c a s reflexiones baria oon rela
ción al pueblo de «Catachi», pueblo que 
según la expres ión de sus moradores, se 
ha l la situado en el fondo de un baúl, en 
el area de un t r i ángu lo , cerrado por ele-
Vadisimos cerros. 

Por eso es que, recorriendo l a vasta 
extension del territorio peruano, halla
mos al lópus en el fondo de sus .valles y 1 

á l a orilla de sus r ios, reinando eadémi- j 
¿ a m e n t é en valles que parecen los espa«" 
cios intercostales de la gran columna 
Vertebral de los Andes. 

Lleguemos al pueblo de í ' n g o , (rincu, 
éncumtro), del Departamento de Amazo
nas, a l punto de reunion (1.742 in.) de 
ios rioB Pampamaohay y Hnaripampa 
que bajan de l a Cordil lera Negra para 
acaudalar el'magestuoso M a r a ñ o n . A la 
br i l la derecha del Utcubamba Be halla 
el pueblo de Siapasbamba {cordillera 
larga) aquí , , como allá , l a mayor parte 
de los habitantes presentan desgnrros 
y mutilaciones excesivas, no existiendo 
una famil ia que no tenga doe ó tres lu-
posos en cura permanente. 

E n estos recintos de los bosques, ca
lurosos y húmedos^ hallamos el primer 
foco de nuestro lupus en el Norte- E n 
testos pueblo» ea casi obligatorio que lo 

tituyen el rio E t e n que « . 
el Pacifico, en el puerto de sn nom
bre, después de haber recibido las aguas 
del arroyuelo llamado «Rio chiquito», á 
cuya izquierda de ja la I n c i e n d a ' E l Mon
te y el humilde pueblo de Catachi. 
• A lo largo del curso profundo de estas 
tres aguas, en lo que l laman los natu
rales «las hoyadas sin vent i lac ión», ó 
sea en los sitios denominados « T a y a p a m -
pa» y «Columpio» en el «-Chancay»; Tos -
ten, tías Nueces», «Limac» y »Cañad» en 
el L i toan ; el «Monte», «Munana» y «Ca* 
tac lm, en el «Chiquito», se halla dise
minado el g é r m e n del lupus ulceroso, 
que a ñ o tras a ñ o reina allí eternamen
te .! E l pueblo atribuye su producción] 
l , 0 ' n l a picadura de zancudos veneno
sos, zancudos nacidos eu los cienos de 
los carrizos, totoras; cañavera les , etc. 
6 que han probado el jugo de animales 
en pu t re facc ión , especialmente víboras^ 
de donde proviene la costumbre de inci» 
nerarlas; 2.° á J a inoculación del jugo 
resinoso del guarango (acacia puntata) 
tomada por las mosquillas de alaB blan
cas que viven d su sombra (2) y 8 / á l a 
antimonio que se levanta del suelo seco 
y caliente de las quebradas, con las pri* 
meras lluvias de l a cuaresma (Orrego, 
Burga , Asenjo.) 

(1) Nombre dado por el pueblo, eh virtud de 
la creencia de que este liigar es el foro primita 
vo del i Opus en esta comarca (Francisco Ll¡ 
Ugaz.) 

(2) Esta obsserv&cidn vulgar, tiene para mi 
un interés capital, porque, en ciertos casóa, son 
los zancudos y mosquitos los cue naciendo en 
las mismas condiciones que el bacilo, le condu
cen é inculan en las partes descubiertas de ]á 
piel, 
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hom y Miquel, en l a a t m ó s f e r a no es tán 
en estado adulto. 

" A corta distancia se ha l lan inmensas 
m o n t a ñ a s de restos vegetales arrancados 
en las limpias de las acóquias , avenidas 
de los rios, restos de c a ñ a expr imida es
pecialmente., (bagazo), despidiendo un 
olor sin génerit y en constante fermen
tac ión . E n estas condiciones los zoogl&n 
de Malassez y Vignel toman, indudable 
m e ó t e , nacimiento sobre restos organi
zados junto á las orugas y las larvas (gu-
z.ir&paB) del cvlexpiyicnt, quienes en con
diciones favorables, ilevoran a los prime
ros (Fiedr ich) , y en caso contrario, se 
esparcen á millares en l a a tmós fe r a , pa
ra penetrar en el dermis denudado por 
una úlcera, una herida cualquiera, in
clusive la efectuada por el agu i jón del 
zanondo adulto, y tal vez conducido por 
el mismo. Por eso es que, las costumbres 
dé lo s habitantes de Jas regiones endé
micas de l a Uta, contribuyen mucho a 
BU desarrollo. 

Apenas aparecen las primeras l luvias , 
( 1 ) se. apresuran á dejar el pueblo para 
arar la t ierrra humedecida yá , descalzos, 
6in protejer BU rostro, albergados cu 
mal hechos chozas, á l a intemperie. E u -
tonces es cuanto lot* zancudos á millares 
con sus punzantes trompas y su sumbi-
do agudo, a t ra ídos las mas veces, por el 
liquido azucarado que ensucia la-piel de 
los comedores de c a ñ a , persigue lás par
tes descubiertas del chacarero, para ino
cular el g é r m e n utario ó abrir una 
comunicación expedita, v u l n e r a b l e ' á la 
acción microbiana: y esta inoculación 
será tanto mas eficaz, cuanto que, á. la 
receptivilidad orgánica ú oportunidad 
mórb ida (edad, raza, temperamento, 
herencia, &.*) se unan las condiciones in
dispensables para el cultivo de los pará
sitos (un valle con calor, humedad, es
tac ión , vent i lación, temperatura apro- -

piada, &.') y . ai en esas condiciones se 
intentara la inculacion de la Uta, estoy 
seguro que se oonSiguiría un buen re
sultado y se h a l l a r í a el microbio de Ro
berto Koch en el centro del neoplasma 
tuberculoso. E n una palabra: ]&irritabili 
dad do la piel á esta altura, l a pone en 
a c t i t u d ' m ó r b i d a especial; sucediendo lo 
contrario con la superficie pulmonar, 
cuyas funcionse se realizan delicada y 
satisfactoriamente en esas regiones. 

' (1) Lag aguas de Unvin operau la depuración 
do la Atmósfera y la infección del suelo.—Du-
claux (Fermcta. y Eaís.—1882), ; 

Weber, cree que l a es tación del vera
no mejora el lupas y que .el invierno lo 
exaspera, Por mi parte, he observado 
que los meses comprendidos entre No
viembre y Abr i l ó sea la épooa de*" las I 
l luvias en nuestras s e r r a n í a s , originan el 
m a y o F n ú m e r o d e ' l / í a 7 ; ' ' y a por que l a 
m a t é r i a ' o r g a n i ó a "encuentra . las condi
ciones mas favorables para BU pntrefac-
cion bajo l a acoion alternada de la hu> 
tttednd y calor solar, para hacer sentir 
BU letal influencia, ó ya por que, desde 
Mayo á Octubre, las r á f agas de viento 
que penetran por esas hondonadas, i m 
pulsan ó expatrian el gé rmen roedor de 
la Uta, á rejioues donde no pueden v iv i r 
sino otros, que han menester, de tempe
ra tura ménos elevada, tales como IOB de 
la fiebre tifoidea, t ifus, eto. 

Ahora ocurre preguntar ¿por qué l a 
tuberculosis pulmonar abunda en l a 
coBta y escasea en IOB valles de l a cor
dillera? y ¿por qué , l a tuberculosis cu* 
tanea se hace aquí preponderan? R a 
zones de orden fisiológico y c l imató log i -
co, dán cuenta de la preferencia de la 
una Bobre la otra. K n efecto: la vida da 
nuestros elementos epiteliales, está suje
ta á l a influencia de BUS exítantes filológi
cos: a l l i , donde el irr i tante esta en exeso 
ó impuro, la vida se aoelera y l a existen
cia es transitoria. E n este incesante tra
bajo, las perd idás aumentan m a s ; mas, 
la celulo-génesiB es act iva y el ó r g a n o 
donde el proceso se ejecuta, se hace a l 
tamente suceptible. P a r a .dar origen á 
un estado mórb ido no se neceBtta mas 
que un organismo microscópico , que 
siempre vá asechando la oportunidad de 
su recepción; por eso es. que se ha de
fendido que: "I^os tubérculos pulmona
res se forman cou mas frecuencia y pro
gresan en su marcha, en todo c l ima én 
que hay exceso de oxígeno inspirado, 
coa respecto á la suma consumida en e l ' 
organismo" y todos sabemos que, á igual 
volumen, una inspiración en l a cotia es 
mayor en oxigeno que otra igual en Ja 
sierra, y que el epitelio pulmonar es tá 
constantemente enfermo (catarros) c o n 
las variaciones a tmos fé r i ca s , tan fre
cuentes en nuestra costa, con la impure
za de s u ' aire, mal renovad, e t c , gene
rando asi las condiciones de inserción 
del bacilo, en l a profundidad del paren-
quima pulmonar. Por el con t ra r ío , en 
los valles de nuestras altas m o n t a ñ a s , el 
aire Fe halla enrarecido, electrizado, su
jeto á ménos impuresas, (ménos habitan
tes) y naturalmente á menor pres ión a,t-



22a L A C R O N I C A M E M O * . 

mosférica: aquí, el germen aerobio (pas-
tuur 1866), de la tuberculosis, para gozar 
mejor del oxigeno desprendido en las 
multiplicadas fermentaciones, aale á la 
superficie, á las partes descubiertas de 
la piel (1) y localizándose, dá origen & la 
Uta y sus variedades y no á la tuber, 
oulosis pulmonar. A esto se une que, en 
los templados, las funciones de la piel 
están llevadas a su máximum continua
mente, con la perspiracioa exaltada, 
(por el calor, su suciedad, la poca venti
lación, los trabajos rudos á que se ex
ponen BUS moradores); que la misma 
piel está en constante descamación epi
telial, vulnerada por nlgrin exantema, 
una contusion, dándole por resultado, 
una esquisita suceptibilidad, y jugando 
el papel mas importante en el primer 
sitio de la localización de la enfermedad; 
eii una palabra, viene á ser la'puerta de 
emrada ó salida del parásito. Por consi
guiente! la exaltación respiratoria de lh 
piel; su hiperemia constante y las exita-
ciodes mecáuii-ss, eneienrrau toda la pa¬

* lagenia de la uta de nuestros valles, y 
hacen que el: microganismo bacilar, en 
cu entre en el epitelio cutunea, las con
diciones de su vitalidad, condiciones 
propioias que el epitelio pulmonar le 
proporciona siempre en la costa y le nie
ga a esta altura, 

A una altura mayor, á 18." c de calor 
próximamente, los bacilos se entorpecen, 
no pueden ya generar tisis ulcerosas, y 
á una temperatura inferior, mueren 
completamente; de allí quo nuestras pu-
naB eeon tan saludables.para la tuber
culosis. 

Sigamos mas hacia la cima, la tenui
dad del aire, su frescura, su incesante 
renovación y su pureza, hacen que el 
jmrábito no pueda estableoer sus reales 
Bin arriesgar su existencia. Pero, cuando 
este ha penetrado en el cuerpo, supropa-
gacion está arreglada por las disposicio
nes locales y por las vías naturales dal 
organismo (Oohnhein). E n el presente 
caso, la puerta de entrada está pues, re
presentada por la piel ó las mucosas 
contiguas en incesante contacto con to
da la flora microscópica (Davaine y 
Oob.ii) y por consiguiente, ooii el ájente 
tuberculoso. 

Por otra parte, ya sabemos que la 

(1) E l glóbulo blanco es portador de los gér
menes origen de los neoplasmas (Kremyaslíy 
y Malonzky, 18G8.) solicitado por los traumatis
mos como Max-ShuHer Jo ha proyado esperi-
mental mente, 

naturaleza ha dotado al cuerpo huma
no del poder eliminador, poder que en 
el lupus se traduce,por la misma neofor-
macion tuberculosa, por la formaoion 
del popular granito que encierra el agen, 
te patógeno de la hiperplásia coujonti-
va, cuyas células indiferentes han entra
do en actividad, para envolver al ser 
perturbador de BU integridad y cerrar el 
paso á su invasion devoradora. Y allí 
quedaría, si el trabajo reparador no ca
yese en gangrena y expulsara los deshe
chos y costras de la &ta. Pero, cuando-
este trabajo saludable está cumplido, yá 
es tarde, E n esa ulceración insensible, 
indolora, descuidada tal vez, se ha muí» 
tiplicado y metamoifoseado silenciosa. , 
mente el micro-organismo, ha estable
cido una oolonia la que continúa vege
tando largos meses, comprometiéndolos 
tejidos inmediatos para lormar un nue
vo tubérculo y después otro y otros, los 
que reunidos forman la variedad de lu
pus hipertrófico (Uta seca); ya adultos, 
ganan las vias vásculo-linfáticas, siempre 
expeditas, para provocar el mismo pro
ceso de distancia en distancia á mane
ra de las cuentas de un rosario, lupus 
serpiginoso; por fin, llega la hora do re
gresión, mueren los habitantes adultos 
de una agrupación colonial y sus deshe
chos son arrastrados con un liquido al
búmina sangrinolento, para caracterizar 
la tercera forma (Uta aguada) lupus ul
cerosa. S i la detención de su marcha uo 
se efectúa, siguen conquistando territo
rios mas y mas importantes' para la vi
da, hasta que la autoinfeccion convierta 
al ser humano en un foco ambulante, 
temible, de millares de seres patogénicos 
(tuberculosis general). 

Hé aquí, á grandes rasgos, las habita
ciones del lupus peruano; siempre reple
gado á las quebradas de uno y otro lado 
de los Andes, sin atreverse á subir has
ta sus frías crestas, ni bajar á sus abra
zadoras costas, pór no hallar siem
pre las condiciones indispensables para 
su existencia. 

JUAN UGAZ, 
(Continuará). 

Revista Terapéutica. 

X X V I I . — P a r a muchos casos de que
madura* graves, ha empleado el Doctor 
W. J . Lawrie, el tratamiento p<>r el le
cho de agua recomendado, no hace mu
cho, por el Profesor í l ebra . No sola.-* 

i 
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m e ó t e se puede emplear este modo de 
tratamiento para las quemaduras, sino 
t a m b i é n - p a r a todas las enfermedades de 
la piel en las que bey eaida de l a epí ' 
deri i . i í ; por ejemplo, las ú lceras corrosi
vas extensas, las erisipelas, el pónfigo 
fol iáceo, etc., que se a c o m p a ñ a n habi-
tnalmente de dolores intensos. E l efecto 
mas notable del baño es calmar inme
diatamente el dolor y producir un bien
estar relativo Ademas, Be evita a l en
fermo el disgusto que le ocasionan las 
curas frecuentes. E n el b a ñ o , I H B heri
das se conservan perfectamente limpias-
y como no e s t á n al contacto del aire, no 
hay necesidad de cubrirlas con aposito 
alguno. U n punto importante es que no 
hay para qué emplear el opio, pues, con 
el b a ñ o , desaparecen completamente 
sus indicaciones. E u cnanto al tiempo 
que puede permanecer un enfermo en el 
baño , en mas de un caao los enfermos 
han estado sumergidos constantemente, 
d í a y noche, durante 885 dias; se les sa
caba del agua solamente para l a satis
facción de sus necesidades ( L a w r i e ) . 

He aquí lo que dice Kaposi , sobre el 
lecho <le agua <h Hebra; e-i un medió que 
se debe preconizar bastante en el trata
miento de algunas quemaduras. Consiste 
en un deposito de zinc construido en 
forma de lecho, en el que Be halla sus
pendido, por medio de cadenas, un bas
tidor de fierro oblongo. Se construye el 
bastidor de tal suerte que la parte sobre 
la que reposa la cabeza del enfermo 
pueda ser llevada, por un m ó v i m i e n t ó de 
charnela, á formar un ángulo con la otra 
part". Por medio de una rueda dentada, 
puede ser, en conjunto, elevado ó baja
do. Sobre el.bastidor se fija un colchón 
mediante unas vendas que van' de un 
ángulo al otro, E l enfermo se acuesta 
sobre este colchón. Cuando el depósi to 
de ziuo está lleno de agua, se ba ja poco 
á pooo el lecho con el enfermo, teniendo 
cuidado de mantener l a cabeza de éste 
fuera del agua.—Al principio, el enfer
mo siente el agua muy caliente! se la 
lleva entonces á 25 ó 26° B é a u m u r ; si 
experimenta ahora una sensac ión de 
f r ío , BO l leva inmediatamente el agua á 
82° B , Se encuentra asi muy bien, des
apareciendo los dolores casi comple
tamente. 

E l lecho de agua no puede ser un re
medio contra los efectos constitucionales 
graves que resultan de las quemaduras, 
n i contra una t e rminac ión fa ta l . Con es-
id tratamiento mueren los enfermos de 

quemaduras extensas como con cual
quier otro, pero al menos mueren sin 
haber sufrido dolores. Por otra parte, 
el baño continuo es un agente t e r apóu -
tico eficaz y de evidente utilidad duran
te los prolongados periodos de supura
c ión . Con los métodos ordinarios, estos 
enfermos no pueden permanecer en es- ' 
tado de perfecta limpieza, porque las cu
ras de las heridas extensas demandan 
mucho tiempo y son, ademas, muy do-
lorosas. Y a hay una hemorragia, y a re
tención y descomposic ión de las mate
rias secretadas, y persistencia de l a fie
bre; hay un peligro constante de septir 
cemia y siempre el temor de los enfer
mos para cada cura. Cesan todas estas 
desventajas con el empleo del lecho de 
agua: el enfermo se acuesta y se mueve 
como lo desea; come y duerme, y cuando 
no tiene fiebre pasa el dia como quiere; 
las heridas permanecen siempre cubier
tas, eiempre l impias, los botones carno
sos se desarrollan normalmente y a ú n , 
con frecuencia, de una manera tan exu
berante que es necesario reprimirlos. 

Según estas i nd i cac iones—con t inúa 
K a p o s í — e l lecho de Hebra es desde el 
principio el mejor agente contra el dolor; 
durante el periodo de supurac ión es 
t ambién el mejor medio te rapéu t ico . Se 
desprenden mas pronto las costras y se 
evita l a re tenc ión de pus. E l peligro de 
la septicemia y de l a erisipela queda re
ducido á su mio imum, la fiebre - cesa, 
vuelven el s u eñ o y el apetito, pudiendo, 
entonces, el organismo, soportar los efec
tos de una larga supurac ión . E n una 
palabra, l a formaoion de los botones 
carnosos y la cu rac ión es tán desprovis* 
tas de toda oomplioacioo y son favore* 
cidas de una manera extraordinaria por 
el lecho de agua, 

* 
X X V I I L — E n " L a Crónica Méd ica" 

de Valencia , se ocupa, el Doctor B e l t r a ü 
Obiol, del tratamiento de l a difteria 'por1 

la helenina.—Refiere siete casos de dríte* 
r ia olara y evidente por las placas blan
quecinas de la garganta, los infartos 
sub maxilares, la fiebre y los d e t r á s sin* 
tomas de infecc ión general en los que el 
tratamiento por la helenina, al interior, 
ha dado resultados ciertos y positivos* 
L a fó rmu la empleada es*. 1 gramo de he
lenina fiaeza en 250 de solución gomosa 
y 50 de jarabe de cidra, para tomar en 
las 21 horas. De emplear algnn tópico* 
usa l a helenina en toques á las partes 

. reoubiertas de seudo-iaeuibranas.—Con* 
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cluye diciendo el Doctor Obiol: " A t 
tratamiento de la difteria por la heleni
na, no bay otro que le aventaje en sen
cillez é inocuidad; de- los tratamientos 
de l a difteria, l a admin i s t r ac ión d é l a 
helenina es el que mas n ú m e r o de cura
ciones dá ; es detestable el tratamiento 
de l a dif teria por las cauterizaciones; 
tratando la difteria por l a heleniua se 
evita la albuminuria; en l a ang ina-d i f t é 
r i ca parece haber predisposición por l a 
amígda la izquierda; tratar la difteria por 
mi tratamiento es lo mas racional hasta 
hoy conocido, puesto que l a enfermedad 
infecciosa es. combatida por el primer 
desinfectante; bay que recurrir en casi 
todos los casos á l a admin i s t rac ión de 
purgantes, porque l a helenina produce 
e s t r e ñ i m i e n t o . Oaso dif tér ico que.se tra
te por la helenina en el primer dia, es 
dado de al ta al siguiente; s i en el se
gundo, l a curación se hace esperar dos 
0 tres; s i tercero ó cuarto, cuesta de seis 
,á nueve; y si tiene cinco ó seis dias de 
enfermedad,muchos de ellos nose ouran, 
M i tratamiento sostiene mas que n ingún 
otro á los enfermos por algunos' dias, y 
menop abatidos, para resistir l a traqueo-
tomia." 

* 
X S I X , — L a Etoxicafeina^ es un medi

camento recientemente introducido en 
la t e r apéu t i ca por Fi lehne, de Er l angen , 
y ensayado desde hace poco por Dt i jar -
d in -Beaumetz .—La cafe ína tiene por 
fó rmula C 8 H 1 0 Az * O 3 ; sí se-la tra
ta por el bromo, se sustituye'un á t o m o 
de este cuerpo á uno de h idrógeno y so 
obtiene la bromocafeina C 8 H 3 B r A z 4 

O 2 . U n qu ímico a l e m á n , Fischer , tra
tando este nuevo compuesto por el eti-
lato de potasium, ha obtenido un pro
ducto de sus t i tuc ión en el que el radical 
alcohólico etilo, reemplaza á nno de hi
d rógeno de l a cafe ína! C 8 H 3 B r Az * 
O » + 0 1 H * i 0 K=ssK B r - f - C 8 H 9 

Az * 0 3 , O C 3 H * , que es l a efcoxica-
feina, 

E s t a etogticafeina es, como la cafe ína , 
un agente susceptible de congestionar el 
cerebro y la cara, pero su acción es mas 
enérg ica . E s una sustancia blanca, fusi
ble a 140°, insoluble en el agua y solu
ble en el agua acidulada. 

H e a q u í las fó rmulas aconsejadas por 
Duja rd in-B^aumetz : 

E tox ica fe ina . . .80 centigramos. 
Salicilato de soda...l gramo. 
Agua destilada—CtS. para hacer 10 

c e , 

U n o e n t í m . c ú b . de esta so luc ión con
tiene 10 centgrs. de salicilato de soda y 
8 centgrs. de etoxicafeina, 

v Como la etoxicafeina i r r i t a el es tóma
go, es preferible-servirse de las solucio¬
nes ó de la poc ión siguiente que impido 
el dolor: 

Etoxicafe ina 25 centigramos 
Salicilato de soda. 26 ,, 
Clorh. d e c o c a i n a . . „ 1 0 ,, 
Agna de tilo . .60 gramos 
Jarabe 20 „ 

Para tomar en una sola vez. ' 

Este nuevo medicamento se adminis
tra en loa casos de neuralgia facial y so
bre todo en la jaqueca. 

E l Doctor Dujardin-Beaumetz , de
duce las conclusiones siguientes;." l.° 
L a i n t roducc ión del grupo etoxilo ú 
oxietilo (O-ü 2 H 5 ) en la cons t i tuc ión 
a tómica de l a cafe ína , modifica las pro
piedades fisiológicas y t e rapéu t i cas de 
este alcaloide; le dá una acción sedante 
marcada sobre el sistema cerebro-espi
nal y le orea propiedades na rcó t i cas in 
contestables; y 2.° A la dosis de 25 cen
tigramos, los efectos te rapéut icos de la 
etoxicafeina son sobre todu aprectables 
en el t ra t . imíeuto ' de la jaqueca, y hay 
ventaja en sustituirle á l a oafeina en l a 
terapéut ica de esta afección'*. 

* 
X X X . — S e g ú n el Profesor Rossbach, 

la naftalina es uno de los mejores medí* 
oamentOB que se puede emplear para l a 
desinfección del t\tbo inteétinal. Se la ad* 
ministra durante varias semanas, basta 
á l a dosis de 5 gramos por d ía , sin pro
vocar el menor accidente* E s muy poco 
absorbible, de donde resulta que pernia» 
nece raezcladaá las heces hasta laB porcio
nes tormiuales del tubo intest inal , hasta-
el intestino grueso, lo cual es una ven
ta ja pues llena asi perfectamente su ob
jeto, a diferencia do otroB desinfectantes 
que son y a absorbidos á part ir del estó
mago. L a naftalina esta, pues, indicada 
en los casos en que se reconozca l a pre
sencia de organismos infectantes ó de 
materias en pu t re facc ión en el tubo di
gestivo. Bebe emplearse la naf ta l ina 
muy pura, es decir que, después de ha
ber sido lavada con alcohol, haya sido 
secada y sublimada de manera que se 
presente bajo el aspecto de cristales per 1 

fectamente blancos. 
S e l a administra en polvo, de esta 

manera; 

http://que.se
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Naftal ina \ aa. 
Azúcar blanca J 5 gramos 
Esencia de bergamota..3 centigramos. 
P . S. A . y D. en 20 papeles. 
Para tomar 5, 10, 15 y a ú n 20 dóais 

por día, en pan ázimo. 
También se la puede administrar en 

enema, en un vehículo ligeramente mu-
oilaginoso para tenerla en suspension, 
porque es insoluble. 

L a naftalina es bien soportada. 
Kossbacb, la ba empleado con mag

nífico éxito en el catarro intestinal inve
terado de los adultos, á l a dosis progre
siva de 50 centigramos á 5 gramos en 
las 24 horas. Igua l cosa ba sucedido en 
la diarrea infantil, á l a dosis de 10 cen
tigramos cada 2 horas. L a ba ensayado 
también con buenos resultados en la fie
bre tifoidea, admin i s t r ándo la desde el 
principio de la afección, en concurren
cia con la quinina. T a m b i é n obtuvo al
gunos beneficios con su empleo en las 
ulceraciones intestinales tuberculosas (á l a 
dosis de 50 centigramos a 8 gramos 
diarios). 

Podr ía empleárse la en el cólera y en 
la enteritis coleriforme de los n i ñ o s . 

E s preconizada t amb ién , a l uso exter
no, como parasiticida, contra la sarna, 
el eczema, psoriasis, ¿ . , para lo que se 
la mezcla con.vaselina a La dosis de 10 á 
16 por ciento. 

ANDRES S . MUSOZ. 

contra las mordeduras de las serpien
tes, es diurét ica , purgante y a n t i h e l m í n 
t ica. Pe l a ha recomendado igualmen
te en el tratamiento de las h id ropes ías 
esenciales. 

E n l a fami l ia de las Umbelíferas, c i t a ré 
solamente l a especie Stmgivm acuati-
cum ( L ) , de los E . E . U . ü . de A m é r i c a , 
que es sudor í f ica y d iuré t ica , á lo que, 
sin duda,debe sus propiedades a les i far-
macas. 

En t r e las Leguminosas, han Bido em
pleadas algunas especies del géne ro 
Doliehoi de L inneo , ó Mucuna de Adan-
son, principalmente el Volichos pruriem 
( L ) y el Mucuna muticiana ( D . C ) , l l a 
mada vulgarmente en el B r a z i l , ojo de 
venado ó almendra de Pica-Pica, cuyo 
uso es y a abandonado. 

Vegetales americanos empleados 
contra las mordeduras de 

las serpientes venenosas. 

BREVES APUNTES. 

(Tesis leída en la Sociedad "Union Fernandína") 

{Conclusion.) 

L a famil ia de las Rubiáceas, nos sumi
nistra dos especies, que son la Chiocoeca 
anguifvgaQ¡tlaxi)y la Chiocoeca racemosa 
(L), empleadas en el B r a z i l , y cuyas rai
ces son conocidas en el comercio con el 
nombre de líaiz de Cainca ó Cahinca, 
que Guibourt atribuye solo á l a pr imera 
y Richard a l a segunda. T a m b i é n se la 
llama raiz prieta ó negra; es ramosa y de 
un color bruno rojizo, compuesta de ra
mas cilindricas y del grosor de una p lu
ma al de un dedo, estriada longitudi
nalmente y muy semejante a l a Ipeca
cuana estriada ó del P e r ú . 

Ademas del empleo de esta planta 

L a fami l i a de las Cucurbitáceas, nos 
suministra l a FevilUa cordifolta ( L ) , l l a 
mada vulgarmente Pepita amarga, beju
co de higuera cimarrona, liana contra-cu
lebra, Xtindirobe, Horse-eyes. 

L a parte act iva de este vegetal son 
sus semillas, que por lo regular son en 
n ú m e r o de ocho á diez, aplanadas, 
encierran una almendra conteniendo 
una abundante cantidad de aceite 
amargo, purgante y que se emplean, 
raspadas, desde media hasta una drao-
ma, en vino 0 aguardiente y bien moli* 
das se aplican á la mordedura. H a y dis
tintos experimentos de Ean i l ton , Gro-
soury, Drapiez, que confirman sus pro
piedades alexifarmacas. 

E n t r e las especies empleadas porte-
neeientes a l a fami l ia de las Magnoliá
ceas, solo laa del Género Vrymis son las 
usadas; cuyas cortezas son conocidas en 
el comercio con el nombre de Corteza 

i de Winter y son suministradas especial-
I mente por el Vrymis Ifinteri. ( F e r s k ) y 
el Drymis granaiemis ( L ) , l lamada v n l -

i garments B<juco de Guayaquil y tam* 
t bien Malambo, s in embargo que l a cor
teza de Malambo no es suministrada por 
j este vejcta l , sino por el Crotón Malambo 
i ( K a r t ) , de l a fami l ia de las Eufo rb ia -
!ceas. 

L a infusion de l a corteza de Winter es 
administrada, según 6e asegura, con muy 
buenos resultados. 
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E n l a famil ia de las J/-nÍspermaceas, 
tengo el Coakulus Pareira (L>. i).), Ciesuni-
pelos Pareira ( L . ) , conocida con el nom
bre vulgar de Pareira brava, iudigena 
del B r a s i l y de nuestras m o n t a ñ a s de 
Amazonas; de tallos sanneutosos y que 
se arrollan al tronco de los á rbo les . 
Su ra íz es llamada Butua en el B r a s i l , 
y en F ranc ia Vigne ¿Samar/e. 

L a Partirá brava, es inodora y amar
ga, con un ligero gusto de rega'iz y con
tiene un alculoide, todav ía poco conoci
do, llamado Peloñna o Cissampelina, in
soluble en el agua, inodoro, iucriütal í 
Kable, de Babor au argo dulzaino. 

L a ra íz d é l a Pareira braca siempre 
se encuentra mezclada en el comercio 
con otras del mismo genero, tales como 
los Cissampelos plalijpfvjUa (Saint H i l l ) , 
CUs, rufescens (End l ) , Ciss. ylaberrima 
(Saint H i l ) , etc. 

Se la prescribe en infusion contra las 
mordeduras de las serpientes veneno.-as; 
ademas se l a emplea coutra l a reten
ción dé orina, cólicos nef r í t i cos y cál
culos vesicales. 

E l Cedrón, es el fruto, ó mas exacta
mente los cotiledones, del Simaba Ce
drón {P lanch) de l a familias de las S i -
marubateas. Arbol de pequeña talla 
que crece en Nueva Granada y es muy 
abundante en nuestras m o n t a ñ a * de 
Amazonas; de hojas iniparipinnadas; flo
re» her rn afroditas diplostem^nes; de sus 
cinco carpelos, se desairo.3a uno solo, 
el que es d rupáceo , ov¡il f mon spermo y 
que constituye el fruto, del groscr de 
un huevo de ganso, de endoc¡irpio duro 
y leñoso, en medio del cual se encuen
tra bajo una envoltura membranosa, 
dos cotiledones, que se l laman vulgar
mente nuez ó pepa de cedrón, y que aon 
la parte activa de l a planta. 

E n el comercio estos cotiledones es* 
tan aislados; au lonji tud es de 8 á 6 
cent ímetros y de uno ó dos de anehoj 
son elípticos, plano-convexos, de un co
lor amarillo oscuro por fuera y pálido 
por dentro: de sabor muy amargo. 

E s á M . Herran , á quien se debe el 
conocimiento del Cedrón en F r a n c i i , 

E n 1828 algunos indios provistos df 
nueces ó pepas de cedrón, se expusieron 
en Cartagena á las mordeduras de di
versas especies de serpientes venenosas 
yen particular del coralillo; l a prontitud 
con la que el veneno fue neutralizado 
produjo en ios espectadores tal asom

bro, que se pagó cada nuez de cedrón á 
precins fabulosos. M . Her ran , testigo 
de e&tos hechos, se p rocuró el precioso 
an t ído to y lo empleó ocho veces con éxi. 
to brillante. 

E l Cedrón, raspado y diluido en tafia 
(aguardiente de caña ) , se administra á 
la dosis de 25 á 30 centigramos, inme
diatamente después de l a mnrdedura, al 
mi^mo iiem[>o que Be espolvorea sobre 
la herida, colocándose encirrta un Uno 
embebido de alcohol. Dado sin medida se 
hace venenoso. 

M.M. Damas y L e w r y , han aislado 
la Ctdiina, principio activo de l a plan
ta: sustancia neutra a l papel de torna
sol y cristalizable en agujas sedosa?, 
bastante soluble en el alcohol y en el 
agua hirviendo; su sabor es de nn amar
go comparable al de l a estricnina, pero 
mas persistente. 

Según los exprrimentos del D r . D u -
mont, el cedrón administrado después 
de las mordeduras en los conejos, no les 
preserva del envenenamiento equidnico; 
dado al contrario, á estos animales, an
tes de que sean mordidos, les i m p e d i r á 
ser envenenados. 

M . Safray, dice haber tenido muchas 
ocasiones de probar las virtudes del Ce
drón, después de haberse asegurado do 
la existencia de los ganchos en las 
serpientes que h a b í a n producido l a he
r ida, y ninguna de las personas á las 
que ha admini-trado á tiempo el reme
dio ha sucumbido, Blondo la convale
cencia relativamente corta, 

A d e m á s el cedrón, es un poderoso re
medio en las afecciones pa lúd icas , l a 
gota y l a hidrofobia. 

E l Simaba orinocezis ( K t h ) se usa igual
mente que el S. cedrón. Se emplean sus 
semillas en P a n a m á contra las mordedu
ras de las serpientes venenosas del modo 
siguiente. Se raspa l a almendra en una 
copita de aguardiente, a l mismo tiempo 
que se coloca eobre l a herida, las mis
mas raspaduras empapadas con aguar
diente de caña . 

Aseguran generalmente no tener ne
cesidad de una segunda curac ión . 

E n la fami l ia de los Oxalidaceas,cita
ré solamente el O.valis comiculata ( L ) , 
llamado vulgarmente Vinagrillo ó Trom-
pHilla,en L i m a , donde es muy abundan
te. 

Ademas de su uso contra las morde
duras de las culebras, ea refrescante. 
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Para terminar trataré de la Polygala 
Senega ( L ) perteneoionte á la familia de 
1M Polyjataceas, 

Crece espontáneamente en diversas 
comarcas de la América Setentrioua!, 
principalmente en Virginia, donde es 
muy abundante, por lo que se la llama 
Polygala de Virginia. 

E l principio activo es el ácido Poly-
gálico ó seneguina (Gelilen) y que para 
Bolla; no es otra cosa que la saponiua. 
Esta materia, es blanca pulverulenta, 
muy acre (su polvo produce violentos 
estornudos), muy soluble en el agua'ti-
bia; es a este principio sin duda que las 
decocciones é infusiones de polygala de
ban la propiedad de hacer espuma. E l 
acido virgineico, análogo á los ácidos va- \ 
leriánico y focéuico (Quev.), es el ácido 1 

graso y volátil al cual la Polygala d<-'be 
en gran parte B U olor. L a materia co
lorante amarilla, es inodora y muy 
amarga y se presenta en escamas muy 
delgadas. 

La-raíz de esta planta administrada, 
á dosis pequeñas, es tónica, sudorífica y 
diurética; a dosis mas elevadas es emeto-
catartica. 

Los indios, al mismo tiempo qne la 
prescriben al interior bajo !a forma de 
decocción, practican la ligadura, según 
el método designado por el profesor 
Holbrook y por el Dr. 0;ner (de Char
leston), bajo el nombre de ligadura in
termitente, y qne consiste en colocar 
una Ligadura, lo mas curca posible de la 
herida; desunes de algún tiempo se la 
separa, para volverse á colocar mas le 
jos, para evitar el extranguiainiento y 
no dejaral veneno invadirla circulación 
sino por pequeñas dosis, lo que permite 
á la economía luchar con ventaja y eli
minar mas fácilmente la eqnidnina. Ca
da vez que se relaje la ligadura, se ad
ministra al enfermo, una fuerte canti
dad do la decocción de Polygala, de ma
nera de sobrexitar sus principales ex
creciones. 

Bouchardat cree que se podria em
plear con ventaja el ácido polygalico. 

Otras especies de Polygala, que pue
den emplearse como succedaneos de la 
anterior, son la Polygala amara (Sacq), 
la P. glandulosa (Kunt) indígena del Pe
rú y la P. puiictatu ("Wild). 

E l Ahelmoschns nfficinalis ó Hihiscus 
ahelm-ischuz (h) conocido con los nom
bres vulgares de Pepita de pasmo, Yerba 

moscada, ambrette, etc., perteneciente á 
la familia de las Malvaceae, se ha em
pleado igualmeute que las anteriores y 
en especial en la Martinica se le admi
nistra contra la mordedura del trígono* 
céfalo. 

De la familia de lae Aura n ti a ceas, se 
ha empleado el Citrus limoniitm (Eiss) ó 
Limmi comn», cuyo jugo es aplicado á la 
herida, administrando al mismo tiempo 
limonadas bien cargadas de jugo, y lúe* 
go haciendo fricciones generales esti
mulantes y tónicas, debiendo envolverse 
al enfermo en una frnzada caliente. 

Ignoro la importaucia de este re 
dio. 

E n conclueion: 
De estos diversos vegetales, creo 

debe dárse la preferencia á las semil 
del Cedrón y las hojas del Guaco. 

Según las investigaciones de Mutis, 
Dnmrmt, Herran, Posada Arango y 
otros ya citados, son muy buenos pre
servativos, pero no e*tá demostrado qud 
sean buenos medios curativos, pues el 
veneno es mas rápidamente absorbido 
que el remedio. Para evitar esta rápida 
absorción, me parece muy conveniente 
aplicar uno de los medios ya indicados, 
tales como la succión, la aplicación de 
ventosas, la ligadura intermitente, etc. 
E n el caso que se emplee la cauteriza
ción, ésta debe hacerse de preferencia 
con la potaba caustica, la que, según los 
experimentos de Fontana, es capaz de 
neutralizar un tanto el veneno. 

E n efecto, esa sustancia, mezclada 
con el virus é inoculada, nunca ha oca
sionado el envenenamiento; mientras 
que igual experimento hecho con los 
ácidos minerales, tales como el sulfúri
co, nítrico,etc, y con el amoniaco, siem
pre se ha producido. Según este mismo 
profesor, se necesitan doca granos del 
virus equidnico para matar un buey y 
cuatro para producir la muerte en un 
hombre robusto. 

E n cuanto á los otros vegetales em
pleados, son diuréticos, sudoríficos ó 
emeto-eatarticop; es decir, que actúan 
activando las secreciones y no neutrali
zando el veneno, de manera que no 
puede considerárseles propiamente co
mo ant ídotos . 

Según Pelikan.el tanino debe ser usa
do contra las mordeduras de las serpien
tes, fundándose en sus experimentos so
bre el envenenamiento por el Curare. De, 
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Ber sato cierto, deben pues emplearse co
mo alexifarmacos todas las especies ve
getales que contienen el tanino. 

Son muchas las ventajas que pueden 
sacarse, poniendo en práct ica estos es
pecíficos y estudiando l a acción de sus 
principios activos, en l a economía; tra
bajo de importancia innegable puesto 
que la mayor parte de los vegetales c i 
tados se encuentran en nuestro territo
rio. 

Pero, lo repito, mi objeto no ha sido 
sino hacer un resumen eu esta intere
sante cuest ión de B o t á n i c a aplicada. 

H é concluido. 

MANUEL A . VELASQUEZ. 

L i m a , Mayo 21 de 1886. 

R E V I S T A EXTRANJERA, 

Una ciudad sanitaria modelo. (1) 

U n a serie de documentos suministra
dos por nuestros eminentes colegas aso
ciados extranjeros, los Señores E d w i n 
Chadwiek (deLondres) , Samuel Gray (de 
Providencia), E d w i n LeeBrowu,de l "The 
Sanitary News" de Chicago, nos permi
ten dar detalles interesantes sobre a 
marvelous city, a model sanitary town,ana 
admirable ciudad, una ciudad sanitaria 
modelo. 

L a ciudad de PULLMAN ( I l l ino i s ) , es de 
creación mui reciente; la primera casa 
fué ocupada el 1.° de Enero de 1881, i 
a l 1." de Ju l io de 1885, la población al-
cauzaba á b'0,000 habitantes. L a mitad 
son autóctonos (Americanos); los emi
grantes alemanes forman los dos tercios 
de la segunda mitad, i l a e m i g r a c i ó n 
sueca el ú l t imo tercio. 

Ba jo el punto de vista administrativo, 
Pul lmau, forma parte de la aldea de Hy¬
de-Park, la mas considerable i la mas 
salubre del mundo entero. E s t á sitnada 
á cerca de 21 ki lómetros al Sur de C h i 
cago, en una vaBta pradera que se halla 
á y metros encima del lago Michigan. 
L o s terrenos so elevan gradualmente al 
Norte i al Oeste hasta alcanzar una ele
vación de 7 m. GO sobre el nivel del lago. 

A 800 metros al E s t a , se encuentra 

(1) Comunicación hecha á la sociedad de Hi-
jieoe, eu la sesión mensual de 11 de Diciembre 
de 1885, é impresa por el YOto iinánime. 

un antiguo lago, cuyas orillas se elevan 
á 6 metros sobre el nivel de la ciudad, 
i á 3 k i lómetros m á s léjos, en la direc
ción del Este , se extiende un segundo 
lago á una a l tura de 18 metros sobre el 
nivel del primero. 

E l terreno de Pu l lman i de l a vecin
dad, esta constituido por aluviones (allu
vium) i por arci l la azul , mezclada de 
cantos rodados, de l a misma naturaleza, 
hasta una profundidad de 27 metros, 
punto sobre el cual aparecen las rocas 
ca lcá reas . 

L a oapa de tierra vejetal tiene on es
pesor de más de 15 cen t íme t ros sobre 
un bajo fondo de arci l la . No se encuen
t ra en las cercanías n i tierras pantano
sas, n i bajos fondos, n i establos. No exis
te propiamente hablando, vallado, por 
que l a al tura de l a superficie l iquida del 
lago Michigan es de 176 metros sobre el 
n ive l del mar. 

L a t opogra f í a de Pullman,con sus su
perficies planas recubiertas aqu í i allá 
de bosques de pequeño follaje, no ofre
ce así obs tácu lo alguno á las brisas re
gulares de tierra i del lago, de donde re
sulta una c i rculación constante de aire 
siempre renovado. Agreguemos, en f in , 
que no se ve á los alrededores sino ter
renos de pastos, huertos i buenas quin
tas en plena explotac ión. 

E l asiento primitivo de l a ciudad, no 
habiendo sufrido sino mui lijeros cam
bios, no ha tenido necesidad de traba
jos de t e r r ap lén , ú otros que modifica
sen l a a l ineación de las calles. 

No ha i corrientes de agua en la ve
cindad de Pu l lman . E l rio más p róx imo 
es el rio Calumet, á 5 k i lómet ros al Sur , 
que corre mansamente de NO. á S E . , 
con una anchura que var ía desde 61 á 
152 metros. E s navegable hasta 30 k i 
lóme t ro s de su embocadura, por embar
caciones que tienen necesidad de 3 m. , 
65 de agua. Sus riberas son claras i bien 
definidas; el descenso i l a e levación de 
sus aguas, debajo i encima del nivel me
dio, se tienen en los limites de 1 m. , 20 
á 1 m. , 50, como para el lago Michigan. 
E l Calumet inunda, á veces, las prade
ras situadas cerca de su desembocadura. 

E n todo su curso, el Calumet, no es 
ensuciado sino en Biverside, p e q u e ñ a a l 
dea al Sur de Pu l lmau , por la penetra
ción en sus aguas, de los residuos de los 
establos i las destiladeras que existen 
en esta localidad. ( L a s estancias de R i 
verside cuentan 2000 cabezas poco mas 
ó menos de ganado.) 
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E l lago Calumet, al E . de Pul lman, en 
donde viene á terminar el rio de este 
nombre, es un lago de aguas frescas i 
poco profundas, de una extension do 5 
kilómetros de largo, sobre 1,500 á 1,800 
metros de anoho, alimentado por fuentes 
sub te r ráneas . 

Estos detalles, tal vez mui minucio
sos, nos han parecido indispensables pa
ra dar una idea exacta i precisa de las 
condiciones topográf icas , j eo ló j icas , c l i -
matolójicas i agr ícolas de l a población 
de Pullman. Los cuadros que contiene 
la obra de M. S. Gray (Projet d'nn sys-
téme d'cgoubs et d*assainissement pour 
la ville de Providence), van ú darnos ac
tualmente, datos no menos precisos, so
bre el principio de saneamiento adopta
do desda el principio en Pu l lman , eon el 
fin de recojer las inmundicias (sen-age), 
i asegurar su ut i l ización ag r í co l a . 

Yernos en P u l l m a n una muestra del 
sapa rate sysiein, de doble cana l izac ión , 
del Coronel "Waring, nuestro eminente 
colega de los primeros dias. 

L a s aguas rueteóricas caen á l a calle 
1 i por la simple lei de la gravedad se di-

rijen al lago Calumet. 
Los materiales de las letrinas i las 

aguas sucias de las casas, se recojen en 
una canal ización especial que termina 
en un colector ú n i c o , el cual vá á un 
gran reservorio situado en tin extremo 
de la ciudad. De allí las aguas son sus
pendidas por medio de bombas fá una 
altura de 8 metros) para ser echadas en 
los campos de cultivo. 

Los 8,500habitantes de Pu l lman , ocu
paban en los primeros meses del a ñ o 
1.8S-4,1,520 casas, teniendo 1550 letrinas 
en conexión con el a lbaña l . 

Teniendo en cuenta el agua que es 
vertida en la canal ización por los reser
vónos de expulsion, que funcionan en
cima de l a ramif icac ión de cada letr ina 
sobre el a lbañal , M . G r a y estima que 
cadahabitanfee produce por 24 horas, 303 
litros de agua sucia, que multiplicados 
por 8G5 dias i por 8,500 habitantes, dán 
por total, una c i f r a anual de 940,000 

. metros cúbicos de agua de a lbaña l . 
E l d iámetro de los draines ó tubos de 

ramificación,varía entre 0 m 06 y 0 m 8. 
E l tubo colector de hierro tiene un diá
metro de 0 m 50; y se echa en un colec
tor que tiene unacapacidad de 1100 me
tros cúbicos. 

L a superficie de la quinta modelo (se¬
wage forme), sobre l a que son trasporta

das las aguas, es de 56 h e c t á r e a s . Es t á 
situada á 5 k i lómetros de l a ciudad. 

E l suelo de l a quinta modelo es nn 
terreno de a luv ión mezclado de arena, 
que reposa sobre una capa de arci l la 
que encuentra á cierta profundidad ro
cas c a l c á r e a s . — L a quinta está perfecta
mente desaguada (dra iuée) en toda su 
extension. 

U n a vez llegadas lap aguas sucias á 
l a qninta.se esparcen por el suelo á t ra
vés de las hendiduras por el solo hecho 
de l a gravedad. Tienen l a apariencia de 
una agua fuertemente coloreada y dilui
dos eu la proporc ión de 200 á 500 par
tes por mi l . 

E l suelo i la vejetacion se apoderan 
de todas las materias o rgán icas ; el agua 
desciende en los conductos del bajo sue
lo, sale de la t ierra mui clara, inodora i 
pura en apariencia, para tomar la direc
ción del lago Calumet. 

L a i r r igac ión se prosigue sin inter¬
rupcion, durante todo el año , excepto 
naturalmente, algunos pocos dias de in 
vierno en que l a t ierra e s t á conjelada á 
una profundidad de 0 m 80 á 0 m 90. (2) 

M . Gray,comprueba que la absorc ión 
de las aguas de a lbaña l por los terrenos 
de cul tura es hoi dia tan poderosa, co
mo en los primeros dias en que funcio
naba el sistema. 

Cuales son los jéneroa de cultura? — 
Durante los cuatro primeros años se l i 
mitó á culturas principalmente de terre
nos pantanosos (coles, cebollas, papas, 
apios, t r i so de T u r q u í a , remolachas, &.) 

E l año ú l t imo, la quinta ha producido 
ademas 100 toneladas de heno (101,600 
kilogramos) para la a l imen tac ión de v las 
lindas vacas de Holstein, que producen 
la leche, i para el mantenimiento de una 
tropa de carneros, que d á una lana de 
primeva calidad. 

E l personal de l a qninta comprende 
cerca de 40 personas, residentes en el 
lugar, i que gozan de una salud perfec
ta . E l presupuesto de ingresos i egresos 
es siempre saldado por un beneficio mui 
remuuerador. 

Según las c i f ras dadas mas arr iba pa
ra l a cantidad de aguas sucias produci
das (940,000 metros cúbicos) i uti l iza
das sobre una superficie de 57 hec tá -

(2) No existe en la ciudad ninguna fosa fija ó 
enba filtrante, i hasta el presente las aguas in
dustriales ú de residuos uo han sido admitidas en 
la canalización, reservada á los materiales tie las 
letrinas. 

http://qninta.se
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reas, resulta que la i r r igac ión ae hace 
en la proportion de 10 a 17,000 metros 
Cúbicos por año i por hec tá rea , con la 
Concentración de materias azoadas que 
da el sistema de War ing . (3) 

don pasada al State board of health de I l l i 
nois, ha rejistrado del 1.° de Enero al 1 . a 

de Jul io de 1885, 29 defunciones para 
una población de 8,608 almas, ó lo que 
es lo mismo, nna proporc ión de 3,40 pa-

H é n o s aqu í en presencia de los resul- r a el primer semestre, i mui probable-
tadoa mas satisfactorios bajo el punto de ¡ mente de 6.80 0/00 para todo el año . (4) 
vista de l a ut i l ización agr ícola de las ; A. nombre de l a hijiene, no tenemos 
aguas de a lbaña l en una ciudad dotada I razón de sacar á luz resultados tan sa«. 
de un sistema de saneamiento mui bien | tisfaotorios obtenidos por l a apl icac ión 
entendido. 

Consideremos, ahora, l a cuest ión de 
la ut i l ización agr íco la de las aguas de 
a lbañal bajo el punto de vista sanitario, 
teniendo en cuenta las exoelenies condi
ciones c l imato ló j ic ia que hemos ' s eña l a -
do mas arr iba; recordando t a m b i é n que 
el sewaye cae sobre el campo de cultura 
a l estado fresco. 

U n primer hecho mui importante en 
el estudio de las condicioues morbosas de 
esta ciudad ruciante, es la ausencia com
pleta de afecciones de naturaleza malá-

inteligente i regular de los verdaderos 
principios de l a ciencia sanitaria? Debe
mos reconocer aqu í , con los S S . E d w i n 
Chadwiek.Duan Doly i E d w i n Lee B r o w n , 
que la ciudad de Pul lman es una ciudad 
sanitaria modelo, la que se ha aproxima
do m á s , hasta ahora, á la Hi j ieápol i s de 
nuestro eminente maestro i amigo B . 
W a r d Richardson. 

Nota .—En un volumen que publica, 
donde el editor A . Ghio, M . Pau l T r a -
senster, bajo el titulo de tlEn los Estados 

. Unidos, notas de un ingeniero*, hallamos 
nca. L o s trabajos de desagüe i de sa- detalles interesantes sobre Pullman city, 
neamiento de la ciudad tía Pu l lman , han ¡ creada por Georges Pu l lman , el hábil 
precedido á la ag lomerac ión de sus ha-1 director de l a gran C o m p a ñ í a de los slee • 
hitantes, por consiguiente los j é r m e n e s \ piny cars americanos, único propietario 
6 emanaciones dele téreas que podían de la ciudad i de las 1,600 hec tá reas de 
contener estos terrenos vir jenes, se han terreno que la rodean. i E s para alojar 
letaryizado ó destruido allí mismo. ¡los 4,000 obreros i los numerosos em-

L o que confirma esta aserción es que [ pleados en la cons t rucc ión de los wago-
en los mismos parajes, una ciudad igual- nes í carros Pu l lman , que la ciudad fué 
mente de creación reciente, Englewood, 
situada á poca distancia de Pul lmau, que 
posee un sistema de desagües casi pri
mordial i que se v¿ obligada a hacer tra
bajos de t e r r ap lén i cortes para l a insta-

creada Respira tanta comodidad, la 
limpieza es tan exquisita, el aspecto es 
tan lindo, que se duda de la realidad; dá 
t en t ac ión de preguutaise cuál es el m á j i -
co que ha hecho salir de la t ierra esta 

lacion de letrinas, á medida que l a po-: ciudad que parece aguardar que se la es-
blacion aumenta, cuenta en su estadtsti- trene, i de proclamar que todos los obre* 
ca morbosa una proporción enorme de; ros de Pu l lman , son las jeutes mas feii-
afecciones pa lúd icas i de fiebres mala-
ricas. 

E l segundo hecho mui importante 
t a m b i é n i que tiene basta cierto punto 
algo de maravilloso, es l a tasa excesiva
mente baja de la mortalidad de Pu l l 
man. 

E l ú l t imo año, M. E d w i n Chadwick, 

ees de l a t ierra. (Traducido del "Journal 
d'Hygiene." por—) 

D A V I D MATTO. 

(4) Nos falta un elemento importante ele apre
ciación: es la cifra de la población infantil (y por 
taut" de las enfermedades y de la morí alidad 
que ellas cansan) en medio de una población que 
lia crecido rápidamente á causa de la emigración, h a b í a calculado según documentos ofi- ° 

cíales , que esta mortalidad media era re
presentada por siete defunciones por ca
da mi l habitantes. ( E l termino medio de 
la mortalidad anual para las ciudades de 
Estados Unidos oscila en cerca de 21 
0/00 habitantes.) 

E s t e año, M . Duau Doly. en uua re ía 

(3) L a temperatura de las aguas sucia? duran
te el Invierno, tomada '1 salir de la casa es de 
18" 5U c. 

S E C C I O N V A R I E D A D E S 

Necrología-

H a fallecido, en esta ciudad, el D . D . 
JOSÉ GOBIAN , que, entre otros puestos, 
desempeño , en una ¿poca, el de Inspec
tor de Higiene de la H , Municipalidad 
de L i m a , 
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T a m b i é n ha fallecido en Cuba, su pa
tria, el D r . D . E M I L I O M O L A , que, duran
te a lgún tiempo, no hace muchos a ñ o s , 
formó parte del cuerpo médico de L i m a . 

E l eminente alienista Dr . L E G R A X D DO 
S A U L J . E , ha muerto, casi repentinamen
te, en Par i s , en loa primeros dias del 
mes próximo pasado. Dedicado espe
cialmente á la medicina mental y á la 
medicina legal, ocupaba un lugar im
portante, como médico, en l a Salpe t r íé re 
y en la Policía, donde era médico en je
fe del servicio especial para los enajena
dos. Como todos saben, deja publicados 
trabajos, lecciones y obras importantes 
sobre materias de su especialidad, que 
son diariamente consult idos con prove
cho. E r a infatigable en e) trabajo y su
mamente apreciado por sus colegas y 
discípulos . Nació en Di jon en 1830. 
Nos deja un precioso legado: su céle
bre Tintado de Medicina L^jnl, del que 
acaba de publicarse la segunda edición. 

La Sociedad "Union Vcruandina," 
ha hecho una buena adquis ic ión reci
biendo, en su s e n o . c m o socio corrtfpon~ 
sal en f í c V York , al S r . Dr . John W . S . 
Gonley, distinguido cirujano de los E s t a 
dos Unidos de N . A . , y.cnmo sócins orti
vos, a los Señores D . D . Ricardo L . F l o -
rez, miembro t i tular de la Academia L i -
brede Medicina de L i m a , — B r . ü . Aveliuo 
Vi/ .carra, actualmente Senador por el 
departamento del Cuzco,— B r . D . Abra
ham Perez, recientemente recibido de 
médico y D . Federico Purny, aprovecha
do alumno de farmacia. 

Felicitamo-í tanto á los nuevos socios 
como á la "Union Fernandina" , desean
do pai a és ta m;¡yi r n ú m e r o de inteligen
tes colaboradores, que con t inúen hac ién
dola progresar como, felizmente, ha su
cedido hasta ahora. 

Nuevo médico.—El S r . B r . Abraham 
Perez, ha recibido su diploma de médico 
y cirujano después de rendir, ante la F a 
cultad de Medicina, las pruebas prescri
tas por el respectivo reglamento. L e en
viamos nuestras felicitaciones, deseán
dole acierto y provecho en el ejercicio 
de la profesión, 

E l 8*. Br- David Mat to, núes tro com
pañero de redacción, ha sido nombrado, 
por l a Sociedad Francesa de Beneficen
cia, Médico auxi l iar de l a oMaison de 
Saute,» que aquella sostiene en esta ca
pi ta l . 

Nuestro compañero de redacc ión , el 
Sr . J u a n Ugnz, ha optado el giado de 
Bachi l ler en la Facu l t ad de Medicina, 
sosteniendo la interesante tesis sobre el 
"Lupus (i'ta)enel Pe rú , "que comenza
mos á publicar en este n ú m e r o . L e en
viamos nuestros mas sinceros y entu
siastas parabienes. 

Químico municipal.— Con mucho 
acierto ha sido provisto'este importante 
y delicado cargo, el igiéndose, para su des
empeño , a l inteligente químico S r . D r . 
D . José A . de los Rios, profesor titular 
de Química en la Facu l tad de Medicina. 

Del D r . Rios y del actual Inspector de 
Higiene de la Honorable Municipalidad, 
S r . D r . D . Aurelio Alarco, esperames mu
cho en favor del mejoramieuto de l a h i 
giene de nuestra capital, que tanto tiene 
qua desear á este respecto. 

E l Señor Don José Antonio de La-
valle, que tuvo la fineza de dedicar, á 
la Sociedad ' 'Union Fernnndina ," sus 
interesantes apuntes sobre l a vida y las 
obras del D r . D . J O S É M A N U E L V A I . D É S 
(distinguido médico peruano, nacido en 
L i m a el 29 de Jul io de 1,767 y fallecido 
también el 29 deJnlio de 1,848), nos ha 
honrado obsequiándonos con un ejem
plar de dichos apuntes, á cada uno de 
loa miembros de l a jun ta directiva de 
la Sociedad y de la comisión de Redac
ción de t L a Crónica Médica i , fuera de 
algunos ejemplares mas y de uno espe
c ia l , empastado,para la Biblioteca de la 
«Union Fernani l inn.B 

Aprovechamos de esta oportunidad pa
ra renovar, hac iéndolos públ icos , nues
tros mas profundos agradecimiento?, a l 
notable y erudito literato Señor L a v a l l e , 
miembro correspondiente extranjero de 
la Rea l Academia E s p a ñ o l a . 

Bibliografía*— Hemos recibido lo8 
doe folletos siguientes, por cuyo envió 
quedamos agradecidos á su ilustrado au
tor;—*De quelques innovations et amé lio ra* 
lions balnéaires áintroduire á Cauleretst, 

¡par le Doetsur DUHOUHCAÜ. — T O U I O U S P , 
1885. — y — i La troqueutnmía y las agitas 
sulfurosas en la Jimia laríngea t* por el Doc 
tor E . D C H O Ü H C A U . — A l c a l á de Henares, 
—1886. 

E l D r . Duhoureau, es médico de las 
Aguas Minerales de Cauterets, Director 
de la «Uevue medíca le et scientifique 

i d 'Hydrológie et de Climatologie pyré* 
: neenes,» etci 

Según " E l Siglo Médico" de Ha-
drid, Hubo en España, durante la epi-
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demia del cólera del pasado aüo de 1885, 
unas 335,986 invasiones colér icas , que 
ocasionaron 119,493 defunciones ! 

Cocaína en la li tolapaxia.—En un 
caso reciente, el profesor B r u n s , de Tü-
bingen, logró obtener, merced á la co
c a í n a , l a anestesia local completa de l a 
ve j iga y de l a uretra, i n yectando una 
solución que le dio satisfactorios resul
tados. E l paciente era un joven que su
f r í a hacia cuatro años de piedra vesical; 
tenia cistitis c rónica y movimientos fe
briles por las tardes. L a inyección en 
l a vejiga y un poco t a m b i é n en l a ure
tra, de una solución de 1 gramo de co¬
caina por 200 gramos de agua, produjo 
una anestesia local completa durante 
media hora, que le pe rmi t ió triturar y 
extraer un cálculo de osalato de cal es-
cesivamente duro, y esto sin el menor 
dolor. Después de practicada l a inyec
ción, el enfermo tuvonecesidadde echar
se eu diferentes posiciones de manera 
de poner al l íquido en contacto de toda 
la cavidad vesical; y después de l a ope
rac ión , se inyectó una pequeña cantidad 
de una solución á 10 por 1,000 de emul
sion de glicerma iodofórmica . L a cu
rac ión m a r c h ó sin in t e r rupc ión . (*'jBrü. 
Mécl, Joiirn." y "UL'nion Medícale.") 

E l arsénico y el paludismo.—Du-
jardin-Beaumetz p regun tó á Lave ran , 
autor de l a célebre obra sobre la na
turaleza parasitaria del paludismo, si 
creía que el sulfato de quinina matara ó 
neutralizara los organismos á los cuales 
se a t r ibu ían los accidentes pa lúd icos . E l 
Profesor de V a l de Grace, contes tó que 
durante la* veinticuatro horas que siguen 
á l a admin i s t rac ión delsulfato de quinina 
"se ve desaparecer de l a sangre de los 
palúdicos , filarnen tos animados, persis
tiendo solamente las granulaciones pig
mentarias" y concluía en que este agente 
te rapéu t ico no obraba sino sobre los ele
mentos pa tógenos mas activos ó sea so
bre loa filamentos móviles. 

Con motivo de este debate, en la So
ciedad médica de los Hospitales de Pa¬
r i s , Mr.de Pie t ra Santa, con su habitual 
lujo de ciencia y e rud ic ión , de spués de 
discutir l a existencia de los proto-orga-
nismos de L a v e r a n , entra en considera
ciones sobre l a influencia de l a quinina 
y el arsénico en las afecciones m a l á r i c a s , 
cuya importancia practica ap rec i a r án 
nuestros lectores. 

E n el Congreso de Copenhague, Cru-
Élelü, en uno de los párrafos de eu im

portante conferencia sobre la malar ia y 
los terrenos, malá r icos , después de de
mostrar que l a a c l i m a t a c i ó n individual 
es imposible para esta afección; que las 
sales de quinina ejercen u n a acción 

1 a n t i p a l ú d i c a pronta, pero poco durable, 
i turbando, á la l a rga , las funciones de 
I los aparatos digestivo y nervioso, por 
: ser este agente un verdadero veneno de 
¡ los vaso-motores; que los salicilatos y 
1 la t intura de eucaliptus tampoco se ha 
probado que sean verdaderos preservati
vos; se ocupa de las condiciones fisiológi
cas y profi lácticas de la medicación de 
las afecciones m a l á r i c a s por el a rsén ico . 

"Habiendo tenido ocas ión , dice, de 
observar en los países pa lúd icos , que 
cuando se recur r ía al a rsén ico para 
vencer las fiebres obstinadas sobre las 
que la quinina no t en í a acción, és tas no 
recidivaban sino raramente, y habiendo 
podido constatar que este tratamiento 
arsenical h a b í a procurado inmunidad 
permanente i las personas expuestas á 
este mal , comencé en 1860 á emplear el 
ácido arsenioso como prof i lác t ico en las 
campiñas de Roma. Durante ese año y 
en los tres siguientes, por cuantos me
dios estuvieron á mi alcance, por los pro
pietarios, compañ ías de ferrocarri les y 
obras públ icas , etc., l levé á cabo esta 
vasta experiencia prof i láct ica . L o a re
sultado!; fueron muy satisfactorios." 
S in entrar en detalles, en uno de los 
distritos más favorecidos por el fia je] o, 
en el de Bovino, M , Pucchi, instituyo la 
experiencia sobre 78 individuos, dividi-
diendolos en dos mitades, á una de las 
que no somet ió á tratamiento prof i lác t i 
co. Al fin de la es tación de fiebres, en 
esta mitad muchos h a b í a n sido ataca* 
dos por fiebres graves, mientras que 86, 
de los 39 de la segunda mitad, h a b í a n 
gozado de una in inanidad completa. 

P a r a llegar á tales resultados ea ne
cesario, á la vez, ser prudente y atrevi
do. Por un lado graduar cuidado-samen* 
te las dosis cuotidianas, no sobrepasan
do nunca, al principio, l a dosis de dos 
miligramos por día para los adultos y no 
administrando el arsénico cuando el es
t ó m a g o es tá vacio. H a llegado, por otra 
parte, hasta dar á los adultos diez y do
ce miligramos por día, f r acc ionándo los 
para evitar l a acumulac ión de a r sén ico 
en el e s tómago . (•Journal d'Hygiene.*) 

L a infección palúdica.— ( D E L PLAS-
MODIÜÍI MALARLE . ) E l D r . P ie t ra Santa , 
en el t Journa l d 'Hygiéne», publica, tra
ducidas literalmente, las cuatro couclu-

http://Mr.de
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siones de l a notabi l í s ima y reciente 
(1886) memoria de los señores i í a r c h i a -
fava y Cell i , fundada en in\estigacioues 
experimentales. 

1. " E n la sangre de los individuos ata 
cados por una infección m a l á r i c a recien
te, se encuentra, en los glóbulos rojos, or
ganismos parasitarios constituidos por 
una par t ícula de protoplasms homogé
neo, dotado de movimiento ameboideo, 
muy vivaz ydistintamente cobrable. Co
mo estos caracteres He los pa rá s i t o s no 
se encuentran sino en l a infección ma
lárica, proponen llamarle píatmodi ó emo-

•píasmodi maláricos (plasmodium mala-
rite); 

2. ° A l interior de estos plasmodi, se 
encuentra, casi siempre, pigmento roj i 
zo ó bruno, que no es parte constituyen
te de ellos, pero que proviene de l a trans
formación en melanina, de la heñíoslo¬

' O 

bina que ellos quitan á los glóbulos rojos 
invadidos por l a infección ma lá r i ca . L a 
presencia del pigmento en los heruaplas-
modes no esconstantey puede faltar, a ú n 
en los casos de infección muy grave (fie
bre perniciosa). Según que tenga ó no 
lugar la producción del pigmento, se ten
drá la infección malár ica con ó sin mela^ 
nemia; 

3. ° Los hemaplasmodes, per un pro
cedimiento de scision, se convierten en 
pequeños montones de corpúscu los , los 
que, aunque privados de movimientos 
araeboideos, se muestran en las prepara
ciones coloreadas, idénticos á los hema
plasmodes sin pigmento contenidos en 
los glóbulos rojos. E s t a s egmen tac ión 
se efectúa tanto en ios plasmodes pig
mentados como en los que no io son, y 
es probable que ella represente su modo 
de multiplicación en el organismo; y 

é." L a infección malár ica es t rasmi-
sible al hombre por medio de l a inyec
ción intravenosa de la aangre ma lá r i ca . 
E l hecho es demostrado no solamente 
por la marcha cl ínica, sino t ambién por 
l a consta tac ión, en la sangre, de la per
sona inoculada, de hemoplasmodes que 
aumentan progresivamente en l a sangre 
del inoculado á medida que se desarro
l la la infección, y que, a l declinar la en
fermedad, disminuyen r á p i d a m e n t e , per
maneciendo inmóviles y desapareciendo 
bajo la acción del tratamiento especí
fico- ("./(?(()'». d' Hijijiene") 

Audición coloreiuiiu—(Por el Doctor 
Laure t , de Montpel l ier .—«Gaz. hebd. de 
méd. et de chir.») 

Se trata de un hombre de 50 años de 

edad, antiguo oficial, que presenta muy 
marcada la asociación intima de las sen
saciones del ó rgano del oido* y de la vis
ta, determinando l a aud ic ión de un soni
do i n s t a n t á n e a m e n t e , en él, l a percep
ción de un color, y aun, con mas fre
cuencia, de una imagen coloreada, de 
forma y de dimension constantes para el 
mismo sonido, pero variando con cada 
sonido particular. P a r a el, los sonidos 
pueden ser representados por un color. 
— L a mas v i v a i m p r e s i ó n luminosa le 
es producida por el enunciado de las vo
cales, después por los diptongos que se 
pronuncian (en f rancés) como vocales 
{en, an, ow); en cuanto a las consonan-

i tes, no dan sensación luminosa propia, 
! sinó para la m y l a n al fin de una pa
labra, que modifican el tinte de l a vocai 

• precedente. Ademas, en l a conversac ión 
¡ ordinaria, el timbre de la voz de la per
sona que habla determina en ¿1 una sen¬

' sacion de tinte uniforme, variable para 
cada timbre de voz, y sobre l a que se 
destacan los colorés propios á c:nia vo
ca l , cuando dicho paciente fija su ateu-
ciou sobre los sonidos de estas vocales 
en particular. P a r a los sonidos musica
les, si se pasa de las notas bajas á las 
notas elevadas, var ía el color del casta
ño subido al amarillo pa ja y aun al 
blauco. 

Se concibe fác i lmente c u á n t a s modifi
caciones curiosas puede determinar el 
timbre de los diversos instrumentos en 
estas percepciones coloreadas; por ejem
plo, la asociación de la voz cantada y 

• del a c o m p a ñ a m i e n t o al piano, y con m;i-
• yor razón la audic ión de una par t i tura 
ejecutada por una orquesta. 

Por una sorprendente coincidencia, l a 
! esposa de este enfermo experimenta sen-
• aaciones luminosas a n á l o g a s , aunque 
! menos marcadas, determinadas por la 
j aud ic ión de los diferentes sonidos; y el 
hijo de ambos, asea por herencia, sea 
por el hábi to de oir lis apreciaciones de 
sus padres sobre el color de los soni-
dost, presenta t a m b i é n , aunque en pe
q u e ñ a escala, el mismo fouemeno. Pero 

¡el color percibido, por ej. para una vo-
Cul dada, no es el mismo en el esposo y 
en su mujer . E u f i n , en el marido, la 
sensación coloreaba es constantemente 
exteriorizada^ refiere la imagen a una-
distancia de 1 á 2 metros, cualquiera 
que sea la posición en la que se encuen
tre por relación á l a fuente sonora. 

E l D r . Laure t , ha encontrado tam
bién algunos rudimentos de aud ic ión 

5 
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coloreada en un joven abogado, origina
rio de la misma localidad; pero en él, 
las vocales .solas dan ana sensación 
de color puro: la a es roja, la é amari
llenta, la í negra, la o blanca y la w 
azul. Estos tintes no son los mismos 
que para el primer enfermo, quien vé 
la a negra, la é ó la é de un amarillo pa 
ja sucio, de cnfé con leche clara, la e 
azul de cielo claro, la i blanco de plata, 
la o roja y la u azul verdosa. 

E n cambio de estas diferencias, L a u 
rel ha comprobado que «en general, la 
Voz de bajo, es de color castaño, la de 
tenor, amarillo y que las notas agudas 
pasan al blanco. Si esta ley fuese uni
versal, agrega muy juiciosamente, ha
bría un paralelo entre la altura del so
nido y la rapidez de vibración de los co 
lores correspondientes, paralelo que pa
recería lógico y que simplificaría mucho 
la explicación de estos hcchosi. 

(Traducido de los "Annalis des mala
dies de Coveüle, dit larynx, du vez et du 
pharynx", de Paris, N." 4, 1886.) 

Sueva interpretación del proceso 
menstrual, por W- loewenthal. 
—Tres teorías privan actualmente: 

1. " L a teoría clásica, según la cual 
la hemorragia menstrual tiene por pun
to de partida la ruptura del folículo, ó 
el trabajo que precede inmediatamente 
a dicha ruptura, según que se refiérala 
expulsion del huevo al principio ó al fin 
de la hemorragia. 

2. a L a teoría de Loewenhard, según 
la que el huevo fecundado es siempre 
el correspondiente al primer periodo 
menstrual que falla: el huevo se escapa 
del folículo antes que la hemorragia 
menstrual, y si liene lugar la fecunda
ción, no sobreviene hemorragia, y 6Í 
ningún espermatozoide le alcanza, es 
espulsado el huevo junto con la cadu
ca menstrual y se presenta la hemor
ragia mensil. 

8.* L a teoría sostenida por Beigel y 
otros autores, según los que la ovula
ción y la menstruación son independien
tes entre sí; pero ambas son la conse
cuencia de una impulsion sexual. 

L a s tres teorías están, según el au
tor, en contradicción con cierto número 
de hechos conocidos c indiscutibles; lúe-
JÍO ea necesario crear una nueva teo
ría que él propone asi: 

Bómpese el folículo de Graaf, expul
sa su huevo y éste penetra por la trom
pa dentro del útero. Este huevo, aun 
bo fecundado, se detiene, anida en el 

primer repliegue que encuentra de la 
mucosa uterina (que es, por consiguien
te, cerca de la trompa) y provoca, como 
resultado directo de tai presencia, un 
abortamiento particular de la mucosa. 
Asi se forma la caduca menstrual. S i 
durante este periodo de espera, el hue
vo es alcanzado por algún espermato
zoide, la caduca menstrual se transfor
ma entonces en caduca grávida. Si por el 
contrario, queda e! huevo sin fecundar, 
muere al cabo de algún tiempo, se con
vierte en cuerpo extraño, provocando 
una mayor congestion sanguínea activa, 
y en consecuencia la expulsion de la 
caduca menstrual, lo que constituye la 
menhtruacion propiamente dicha. E s t a 
congestion sanguínea reacciona á su vez 
sobre el ovario, y provoca la ruptura de 
otro folículo llegado á la madurez. 

L a hemorragia menstrual no es, pues, 
la consecuencia inmediata de la ruptu
ra del folículo, sino de la regresión de 
la mucosa uterina tumefacta. 

L a ruptura del folículo y la hemor
ragia se consideran independientes en
tre si: puede verificarse la ruptura de 
un folículo sin que haya formación ó 
destrucción de una caduca menstrual, y 
.también puede sobrevenir hemorragia 
menstrual, sin que se produzca ruptura 
de un folículo. 

L a periodicidad de la hemorragia 
menstrual está en relación con la du
ración de la existencia extra-folicular 
del huevo, y en consecuencia, las altera
ciones de esta periodicidad se explican 
por la diferencia de la vitalidad de los 
huevos, 

Bajo el punto de vista práctico, la 
menstruación no es ni una función fisio
lógica, ni su consecuencia necesaria, si
no el resultado d'recto de la esteriliza
ción y muerte del huevo humano. E n 
estado natural ó no civilizado, la mujer 
debe pasar sin intervalo, de la preñez á 
la lactancia, y vice-versa, oual se ob
serva en ciertos pueblos. L a hemorra» 
gift menstrual es un hecho patológico y 
social: tiene todos los caracteres y conse
cuencias de otras hemorragias que son 
siempre hechos patológicos. Aumenta 
ó se atenúa bajo las mismas influencias. 
(Revista Argentina de Ciencias Médicas.) 

Ins t i tuto l ' a s t e u r . — E l Concejo mu
nicipal de Paris, ha puesto á la disposi
ción de Pasteur, para la fundación del 
instituto contra la rabia, una extension 
de 2/500 metros ouadrados de terre
no. 
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Según la 3G" lista publicada, alcanzan 
ya las euscricionep, en favor de este ins
tituto,á la aniña de 1 millón 18,081 fran
cos 20. 

E n Buenos Aires,ee bandado también 
IOB primeros pasos para fundar, en esa 
adelantada capital,un "Instituto Fasteur" 
con el mismo objete y fines que el de Pa
ris, L a comisión directiva es presidida 
por el Dr. Ignacio Pirovano. I n asam
blea de médicos y estudiantes de medici
na, reunida para tratar de tan importan
te proyecto, acordó, a moción del S. Ga
ché, niaudar acuñar una medalla de oro 
para presentarla al Sr. Pasteur, como un 
merecido bomenage que le rinde el cuer
po médico argentino. L a comisión del 
instituto, cuenta con el apoyo eficaz de 
gobernantes y gobernados.—Deseárnosle 
un feliz osito. 

U n viaje á C e r e b r ó p o l i s , 

[Continuación,) 

xm. 
FOSFORITA L E E LA ÓHDENDEL DÍA.—Dis

ecase DE FONÉTICA. 

—Una, dos...tres... 
—Señor Presidente: Facultades, Po

tencias y Aptitudes de la noble urbe 
cerebral; á todos los que las presentes 
viereis y entendiereis, sabed: que, inter
pretando los nobles deseos del sabio 
Dr. Bromos, que anheloso de conocer 
los usos y costumbres de la urbe cere
bral, se ha dignado visitarla, pasando 
por todos los riesgos y peripecias inhe
rentes a un viaje tan iutrincado y por 
regiones tan angostas en relación con 
su voluminosa personalidad; interpre
tando, digo, los elevados sentimientos 
de nuestro dignísimo Presidente, que, 
sentado a la otomana,ocupa alto puesto 
en el núcleo intra-veutriciilar del cuer
po esirimlo, en la presente sesión detesta 
Asamblea, regirá la siguiente orden del 
dia: 

1.° Exposición razonada de los me
canismos empleados en las diferentes 
industrias de Cerebrópolis. 

Y 2.° ítevieion de loa tratados de co
mercio inter-urbano. 

Cada industria podrá hablar por un 
sólo representante. 

Sólo se permitirá uua rectificación. -

E l orden de la discusión corre por 
cuenta y riesgo de la Presidencia. 

Locuela y Or afila están encargadas 
de tomar notas taquigráficas, que el Dr. 
Dromos está autorizado á dar á la estam. 
pa. Queda expresamente prohibido á loa 
oradores enmendar sus discursos 

No haga usted aspavieutos, señorita 
Fonética,,, Bace rato que la miro y 
me aturde su impaciencia, Vamos: ya 
llegó su turno. Señores: Fonética tiene 
la palabra, en representación de la ter
cera circunvolución del lóbulo frontal 
izquierdo, 

—Señores , yo soy Fonética, y en ver
dad os digo, que es carga superior A 
mis fuerzas y es honor que no tengo 
merecido, la representación del noble 
distrito cerebral que me ha sido confia
da. Mejor, incomparablemente mejor, 
lo hiriera mi elocuente hermana Locue¬
la, quo allá veo ocupada en tareas ta
quigráficas. 

Yo soy, señores, la más hnmilde de 
las que moramos en la tercera circun
volución frontal, y paso vida andarie
ga, vida verdaderamente postal, yendo 
y viniendo del Cerebro al Bulbo, para 
darle capirotazos al Espinal, que, cual 
hiedra trepadora, hunde sus raices en 
el Bulbo y porciou cervical de la Médu* 
la. Así pongo en vibración las vocales 
cuerdas y contraigo todoB los músculos 
laríngeos, excepto el crico-Uróideo, á 
quien conmuevo pnr mediación del Hi-
pogloso, que junto á las QUvm bulbares 
brota, para dirigirse, denodado y libre 
de gastos de acompañamiento, á los 
músculos de la lengua, á quienes rijo 
yo también, articulando los sonidos la
ríngeos y dándoles forma de palabra. 

¡Qué diferencia entre Hipoglosos y Es
pinales] ¡Quién les mete a estos a hacer 
causa común con los Pneumogástricos] 
¿Por ahorrarse un agujero? ¿ N o se ha 
procurado paso libre por el condíleo pos
terior el prudentísimo Hipogloso? ¿No 
huelga casi el condíleo anterior? ¿ Por 
qué buscar salida por el rasgado poste 
rior pegado ala levita del Pneumogástrico 
y del Gloso-far'ingeo? Y a sé yo que los 
que están bien enterados no consideran 
pueumogástrica la purte muscular de la 
laringe y que al Espinal atribuyen todo 
el mérito de la voz; pero, ¿y los que no 
hitben de la misa la mitad ? ¿ Iguó-
rase acaso que la mayoría de los sabios 
pertenece al orden de los rumiantes y 
que pocos, muy pocos, son aficionados 
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al nutrit ivo pasto de las raices de lft¡ 
ciencia? 

Señores : en nuestra fábr ica se elabo-! 
r a la palabra', con palabras fabricamos 
discursos, y con éstos expresamos, es ; 
decir, ponemos á flor de mundo, las j 
ideas, los sentimientos, las necesidades 
y las voliciones. Pocas, poquís imas o f i - 1 

c iñas prestan sevicios tan interesantes 
Dbmo la nuestra. Todas las potencias | 
y aptitudes de Cerebro polis deben acu
dir á nuestros talleres. De ahí nuestra 
numerosa correspondencia. 

Hoy dia y a no puede equivocarse 
nuestro establecimiento. A l l á , en la 
tercera c i rcunvoluc ión del lóbulo fron
tal izquierdo, tienen uster.es su casa, 
para lo que gasten mandarnos. No se 
encaminen á la derecha; allí ve rán tam
bién una c i rcunvolución que l leva el 
n ú m e r o 3, entre las frontales; no l a lla
gan caso, pues está deshabitada y no 
tiene otro objeto que servirnos de alber
gue el dia en que, por cualquier acci-1 
dente de esos que los médicos llaman-; 
morbosos ó patológicos, nuestra habitual 
morada sufra a lgún desperfecto. Y a sa- i 
ben, pnes, dónde hemos nacido y don-] 
de residimos. Nuestra c i rcunvolución 
fué construida algunos dias antes que 
l a d e l lóbulo frontal derecho; y segun,1 

i * 

afirman loa cerebristas trascendentales,] 
ella sola acusa una gran diferencia or-| 
gán ica entre el cerebro humano y los 
demás seres dotados de encéfalo, pues 
los mismos animales antropomorfos ca
recen de tercera c i rcunvoluc ión f ronta l , 
por lo que, sin duda, aim cuando aullen, 1 

chillen, ladren, g r u ñ a n ó graznen, se i 
ha l lan incapacitados para hablar. 

Pero, s eñores ,—y dispensen ustedes' 
l a repet ic ión del vocativo, que es recur¬
so oratorio muy socor r ido .—¿qué es el 
lenguaje1?.. . .Perdonadme si l a natura- j 
leza del asunto me obliga á remontar, 
el vuelo de mi discurso, 3r á ponerme, 
quizás , fuera de los alcances de muchos 
de los concurrentes. 

— U n a voz.—¡Vanidosa! 
. — O t r a . — ¡ I n s o l e n t e ! 

Nadie se ofenda, retiro mis ult imas 
pa l ab ra s . . . . . .E l lenguaje es una f u n c i ó n 
cerebro-motriz de re lac ión, que tiene 
por objeto transformar las impresiones 
sensoriales en movimientos indicadores 
de las cualidades de las impresiones 
sentidas y de law ideas, juicios y vol i 
ciones que se han suscitado. E l resul
tado del lenguaje, es, pues, l a creaeion 
de movimientos equivalentes, por su re

p resen tac ión natural ó convencional, á 
las modificaciones que experimenta el 
cerebro. 

¿Queréis ahora saber cuáles eon las 
campanas de aviso, á cuyo son entran 
en f u n c i ó n nuestras oficinas? Pues no 
son otras que las sensaciones del orden 
físico, moral ó intelectual, con ca rác t e r 
de actualidad real ó en ca t ego r í a de re
cuerdos.—Justo es decirlo: hay un or
den de sensaciones á quienes se sirve 
con mas puntualidad que á las otras, 
en razón á que, conduciendo y a elabo
rado el s mido-signo por las v ías de l a 
audición, cuesta muy poco trabajo trans
formarlo en vibración fonét ica i n d i v i . 
duai expresiva: tienen, pues, preferen
cia en nuestras manufacturas las sen
saciones acústicas. 

— L a s drásticas en coro .—¡Grac ias ! 
Muy señora nuestra. 

A estas siguen las ópticas y luego las 
táctiles, quienes, por medio de l a lectu
ra ó de l a mímica , tienen el mér i to de 
haeer revivi r en l a mente l a 3 expresio
nes foné t i cas de las ideas. 
• Laberíntica os expl icar ía mejor que 
podria hacerlo yo el 'mecanismo del so
nido y de l a audic ión . Y o sólo sé que 
las sensaciones acús t i cas , por unos fi
n ís imos hilos, se remontan, desde el nú 
cleo n ú m e r o 2 del Tálamo óptico á las 
células establecidas en l a superficie de 
nuestra circimvoluciou, y aqu í queda 
engendrada l a idea de la palabra. 

E s preciso devolver al exterior este 
mismo movimiento- signo; es indispen
sable reproducir la palabra que ha en
trado. P a r a esto, l a v ib rac ión que ha 
recibido la, célula intelectual de la su
perficie de nuestra c i rcunvoluc ión , es 
t rasmit ida á otra célula mas profunda 
y m á s grande, con la que aquella tiene 
vínculos nerviosos; asi impresionada, 
esta ú l t i m a célula crea una volición, l a 
volición de hablar, que es á su vez otro 
movimiento vibratorio, el cual es suce
sivamente comunicado á otra ú otras cé
lulas grandes, t a m b i é n del cuerpo estria
do, y de ah í , por el pedúncu lo cerebral, 
es t rasmitida al arrabal del Bulbo ra
quídeo, y por el pedúnculo cerebeloso supe
rior, a l Cerebelo. 

Con esto quedan avisados los subur
bios de Cerelelopolis, y* segun pacto he
cho, estos suburbios a ñ a d e n por su par
te un buen refuerzo de finido á la cor
riente que se dirige al bulbo; o r r i o n t e 
que es conducida por los pedúnculos ce-
rebelosos inferiores. 

http://uster.es
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E n cuanto á mí, me doy buena m a ñ a 
para correr tan veloz como las corrien
tes nerviosas y llegar eon ellas al Bul
bo. Y a aquí , tomo con ambas manos los 
dos fluidos, es decir, el má3 fino é inte
lectual, que viene de Cerebrópolis, y el 
más impuro y grosero, que procede del 
Cerebelo. Y al tiempo que con l a dere
cha descargo un capirotazo al nervio 
Espinal, con lo cual produzco l a voz en 
la laringe, con l a izquierda tiro de l a 
oreja al Hipogloso, con lo cual se mueve 
la sin-hueso y los múscu los de l a boca, á 
gusto de la voluntad, y queda modulado 
el sonido, y por lo mismo, hecha y emi
tida Ir» palabra. 

Si yo no fuera y viniera del cerebro 
R1 bulbo, ¿sabéis lo que sería de la pa
labra? U n sonido puramente individual , 
que no se exter ior izar ía por medio de v i 
braciones sonoras y que, por lo mismo, 
ó debiera quedarse en los almacenes de 
nuestra c i rcunvolución, ó bien t endr í a 
que salir al exterior por medio de l a 
escritura ó de la mímica . E n el primer 
caso, no hay lenguaje, por que fal ta re
presentación exterior del sonido-signo; 
en el ú l t imo.resul tan los lenguajes escri
to, simbólico ó mímico . 

Señores: me fal ta el aliento y ade
más comienzo á paladear un desengaño 
que, en verdad, no esperaba d é l a educa
ción de los c o n c u r r e n t e s . . . . . . ¿ P o r q u é no 
me aplaudís? ¿Por que se bosteza tan 
descaradamente en los bancos de enfren
te? ¿Por qué tan ampliamente pandicu-
lan las de la izquierda? ¡Asi se des
pepita una, para luego ser blanco de tan 
injustificadas g rose r í a s ! 

— Los bancos de la derecha exclaman: 
¡Bravo! ¡Muy bien! ¡Qué continue! Las 
ópticas y las acústicas aplauden pellizcan-1 
dose la punta de leí nariz, las ideas rascan- 1 

dose la oreja, los sentimientos golpeándose 
el lado del corazón—todo según usos y cos
tumbres de Cerebrópolis,—Los demás con
currentes se maman el dedo y ruedan la ca- i 
leza,—signo de desaprobación.— Epígás- • 
trica pide la palabra para una alusión per- | 
sonal- Locuela cae desmayada a los pié» 
del colosal Dinámico, á guien despierta, y 
de guien recibe un solemne puntapié, que la 
Vuelve á la vida. 

X I V . 
E L DISCURSO DEL HAMBRE.—INTERPELACIÓN 

DEL VALOR.—UN GUANTE RECOJIOO Á 
TIEMPO. 

Vengo de la boca del estómago', Ma
n ióme Hambre y no me entiendo de chi-

1 quitas, pero cuando de decoro y de bue
na educac ión se trata, le doy quince y 

; fa l ta , no diré yo a l a boquirubia que 
j me ha precedido en el uso de l a pala* 
bra, sino á l a mas apuesta de los sen-

I tidos externos. 
Del sueño de un auditorio, ¿quien tie-

1 ne ía culpa, sino el orador? Unos cuan-
1 tos bostezos que a mi y á mis a t l á t e re s 
: nos bu arrancado l a sublime elocuencia 
I de fonética, han puesto loa pelos de 
punta a esta delicada señor i ta : lo sien-

i to de todas veras; pero no tengo lágr i -
• mas para llorarlo. Hablara on t é r m i n o s 
i mus claros y no se permitiera determi-
i nadas abusiones, uo se ver ía bostezada, 
I n i pandiculada, n i contusa d e las posa
deras por la recta y poderosa adminis
t r ac ión de Dinámico. 

Soy, como he dicho, el Hambre, y los 
, que se precian de finos me l laman Epi
gástrica. E n j u t a s mis meji l las , hundi
das mis ó rb i t as , salientes mis pómulos , 
grande mi boca y largos mis dientes, se 
me •figura que, en ciertas regiones de 

i Cerebrópolis, no soy muy bien mirada, 
; Me tienen miedo, y pretenden amansar
me des ignándome con un nombre tan 
eufónico como impropio: Epigástrica... 
¡Epigástrica ¿Por qué? ¿P i ensan aca
so que tengo mi residencia en l a boca 
del e s tómago? ¿Creen que desde el cár-
dias doy el elocuente grito de l a necesi
dad de alimentos, que es g a r a n t í a pode
rosa del sustento de todo organismo? 

;Cuáu f ác i lmen te se equivocan los que 
juzgan por apariencias superficiales! Y o 
tengo mi residencia en toda la econo
mía viviente: donde hay una fibra, un 
vaso, un nervio ó co rpúscu lo que tiene 
necesidad de reparac ión fisiológica, a l lá 
voy yo, para hacerme i n t é r p r e t e de es
ta misma necesidad y pedir los sufra
gios que bfttieo fa l ta . 

Que en e l es tómago se sienta parti
cularmente esta necesidad, y que desde 
allí dé yo los principales y m á s apre
miantes avisos, esto nadie lo e x t r a ñ a 
rá, pues en aquella oficina es en ¡ d o n d e 
primero se nota la fa l ta de vi tual las . Por 
esto l a sensac ión de hambre e s com
plexa ó indefinible; yo causo ahilos de 
es tómago , apretones ep igás t r i cos , pelliz
cos internos y desfallecimientos y lan-
gores por todo e! cuerpo. S i una prolon
gada abstinencia determina l lagas y 
aun perforaciones del e s tómago , no Be 
me atr ibuyan á mí estoi d e s ó r d e n e s : es 
el jugo gás t r ico , que corroe las menbra-
ñ a s , pues, no encontrando alimentos 
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sinuaciones de mi mny querida esposa;' 
riese por no arrojado el guante: guá rde 
lo como premia de especiales s i m p a t í a s , 
la bel l ís ima Palmaria.., 

Prudencia— |Ho olvidéis los sagrados 
vínculos que nos unen! 

Valor.—No los olvido...antes al con
trario, pesnñ sobre mi cerviz como y u 
go de plomo. Pero vuelvo al sentido 
práct ico y voy á dar cuenta de mi orí-
gen y manera de ser: 

Yo soy cosmopolita: quiero decir, que 
asi vivo en el cerebro, .como en el cere
belo y en la médula ; no obstante, l a 
morada en que nací y l a en que mas 
tiempo resido es el lóbulo medio del cere
belo; me gusta trepar y saltar por las 
frondosas ramas del árbol de la vida. Voy 
y vuelvo de esta mi l iabitnal residencia 
por loe pedúnculos cerebclosos superiores, 
al cuerpo estriado del ven t r í cu lo lateral; 
aquí animo, con mi ejemplo y aún con 
mi sola presencia, á l a i voliciones; re-
cofro, con la sangre, las ramificaciones 
cerebrales de las carótidas internas y de 
las vertebrales; rae difundo por las regio
nes superficiales de las circunvolucio
nes, penetrando en las celdillas de las 
idean; d f y vigor y energ ía a l a tercera 
circunvolución frontal izquierda y ha
go enérgico el lenguaje; me expacio por 
los tálamos ópticas y levanto el tono de 
la sensibilidad general y especial y aún 
so lo doy a la Conciencia; trasmito mi 
calido aliento á las células motoras vo
luntarias y produzco contracciones 
musculares pcderosat; en una palabra, 
todo cuanto en Cerebtópolis se hace al 
influjo de la Conciencia y con vigor, es 
obra mía. l J a i a mis funciones necesito 
buena y mucha sangre, enérgico impul
so del corazón y un si es no es de va
pores alcohólicos. No se me busque en 
los n iños , ni en los ancianos, n i , por 
lo común, en las mujeres; yo necesito 
juventud, virilidad y masculinidad; de 
a h í el próximo parentezco y en t rañab le 
amistad que me unen con Dinámico, á 
quien cedo desde ahora la palabra, j a 
ra que uo8 dé clara y sucinta noticia de 
la f u e r z a cerebral y nos explique el me
canismo de la motricidad voluntaria. 

Dinámico.—Señores: no os asombre 
mi colosal estatura, n i mis fornidos 
miembros, ¡ni mis luengas barbas, en 
contraste con mi cráneo diminuto. Con
fieso que soy algo bruto y que no sir
vo gritn cosa para un congreso científico; 
pero es la verdad que no tengo mal ge
nio tu sé conservar rencores. P á s e s e m e , 

pues el exabrupto del pun t ap i é , y ent ién" 
dase que no vengo preparado para ba" 
blar. A no haberme aludirlo mi compa
ñero el Valor, no mo le s t a r í a vuestra 
a tenc ión . Seré breve. Mi residencia prin
cipal es tá en el cuerpo estriado, pero 
tengo numerosas sucursales en el Cere
belo y en l a Médula. Hago lícito comer
cio desde los centros nerviosos á las ma
sas musculares, á lo largo de ^los ner
vios craneales motor ocular común, pa
tético, motor ocular externo, r ama infe
rior ¿e l trigémino, facial, espinal, é hipo-
gloso y de las raices anteriores de los 
pares raquídeos, cuyas ramas, e n l a z á n 
dose, forman los plexos cervical, braquial, 
lumbar y sacro, para distribuirse en fi
letes de lgad í s imos , que no paran hasta 
el seno de las fibras musculares, cuyas 
contracciones determino causando los 
movimientos de l a vida animal . Tengo 
t a m b i é n mis fac tor ías en los ganglios 
del G r a n S i m p á t i c o , desde donde por 
medio de filamentos muy finos, me diri
jo a lo largo de las arterias y determino 
la cont racc ión de las fibras de su tún ica 
intermedia, y por ende, según acaba de 
demostrarlo un modesto fisiólogo bar
ce lonés ,—el Sr . T u r r ó , — l a di la tación, 
—no la con t r acc ión ,—de estos vasos 
y aún del corazón, ó centro circulato
r io. Funciono incesantemente en la v i 
da o rgán ica : yo, como llevo dicho, atien
do al movimiento cardiaco y vascular, 
al del estomago e intestino, al de los 
pulmones y a l de las g l á n d u l a s , y, en 
una palabra, no hay nu t r i c ión ni vida 
sin mi presencia. E n cambio, tengo in
tervalos de descanso completo en la v i 
da de re lac ión , los cuales constituyen 
el Sueño, de cuyo mecanismo podrá ha
blaros con m á s conocimiento de causa, 
mi c o m p a ñ e r a Mor/éo^ que allá veo 
muellemente reclinada sobre el t á l amo , 
aspirando una, al parecer, deliciosa pi
pa de opio. E n cuanto á mi , puedo ase
guraros que con lo dicho he extrujado, 
basta el abuso, mi reducida mollera. 

Marfea.—Se me antoja que mi nona» 
bre es compuesto y derivado de mortem 

fació. ¿Que co¿a hay [mas parecida a l a 
muerte que el Sueño? Mis dominios son 
universales en Cerebrvpolis: no hay cel
di l la que resista mis órdenes ; hasta el 
Cerebelo, la Protuberancia y aún la Mé
dula obedecen mis mandatos. Se ha di
cho que me valgo de l a sangre para ha
cer dormir, congestionando fuertemen
te los vasos y así oprimiendo las celdi
llas nerviosas;...grave y trascendeutal 
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error: el sueño es la negación del ejerci
cio de los centros de inervación y con 
sangre no podría hacerse más que avi
var !a aetividad de los elementos ner
viosos. L a congestión cerebral, en mu
chísimos casos, lejos de producir sueño, 
determina delitio, agitación y alucina
ciones. Tampoco produzco el sueño por 
medio de la anemia, ó B e a desangrando 
los vasos cerebrales; la anemia del cere
bro durmiente es sólo un resultado, y 
no la causa eficiente del sueño. 

¿Qué soy, pnes, yoV ¿Cuál es mi des
tino fisiológico? ¿Cuales mis servicios? 

Y o soy un agotamiento vital, una ne
gación de la incitabilidad de las células 
nerviosas, una fatiga de éstas por el 
ejercicio; mi objeto es proporcionar des
causo y, por lo mismo, ocasión de recu
perar la aptitud para responder, con fe
nómenos de activi lad vital, á las impre
siones de los sentidos. ¿Quien es capaz 
d e prestar servicios más útiles que los 
mios? Sin mí, ¿qué seria de las partes 
del organismo, en incesante actividad? 
¿l ín qué vendrían á parar las celdillas 
nerviosas que os albergan? Quien no 
duerme, muere; soy, pues, una muerte 
pasajera, que evita la muerte definitiva, 
la verdadera muerte. 

Una orden, un gesto me bastan para 
determinar el Sueño. Voy á demos
trarlo esperimentalmente: preparaos á 
dormir, pues voy á sacudir el tálamo óp
tico; adopte cada uno la posición que 
más le agrade. Apaguen las ópticas sus 
brillantes lamparillas; cierren herméti
camente sus trompetillas las acüMcas; 
pónganse los guantes las táctiles; tapen-
Be la.j narices la^ olfactivas; cúbranse de 
glutinoso humor las gustuales; relájense 
las musculares; cesen de juguetear las 
ideas; respiratorias, circulatorias, gástri
cas, hepáticas, intestinales, urinarias y 
eróticas, no abandonéis la vigilanci a del 
organismo ¡Aaal un bostezo ¡Aaa! 
dos bostezos. ¡Aaa! tres bostezos 
¡¡¡Hágase el sueño!!! 

—Profundo silencio en el ventrículo. 
La sangre corre d borbotones y en rápido 
descenso hacia las venís yugulares, enca
minándose al corazón; la sustancia gris del 
Cerebro, Cerebelo y Médula palidece y la 
Piamadre pierde su color, A no ser el 
continuo latir de las arterias, se diría que 
la Muerte reina sn Cerebro polis. 

XVI. 
LOS ENSUEÑOS VISTOS D E S D E DENTRO. 

Punto en boca,amigo Presidente. No ha

bles ni te duermas,que,á fé de Fusforita, 
te prometo que ahora vas ú presenciar 
las cosas mas curiosas de nuestra ur
be: vas á ver por tus propios ojos los en
sueños; vas á trabar relaciones directas 
con nuestros habituales trasnochadores 
y grandes madrugadores, y te vas á con
vencer de que aquí, como en todas par
tes, hay sujetos que se burlan de la ley 
y que hacen lo que les dá la gaua. Yo 
misma—que bien has podido colegir que 
disfruto de algunas prerogativas, porque 
siempre estoy despabilada,—ya ves el ca
so que hago de las órdenes de Mor/ea: 
duerman las que tengan sueño, que á 
mí, mientras tenga palabras en el buche, 
no me ha de dar por dormir. P o r esto 
me llaman Fosforita, pues basta de no-
cha alumbro. 

Mira allá en aquel rincón: es el suelo 
del ventriculo medio. Aquel punto de 
color de rosa, mira como va creciendo y 
adquiriendo forma. .ya se diseña una 

I figura humana; tiene rubios cabellos, 
ojos azules, labios de coral, mejillas de 

: alabastro con purpurinas tintas; ya aso¬
! man el seno, las caderas, los brazos, las 
! manos. . . ¡qué mórbidas formas! E s una 
erótica que hace de las suyas. U n tenue 
fibimento se extiende hácía el departa
mento acúst ico del tálamo; una acústica 
despierta: ¿oyes? ¿no percibes lo que di
ce? M r [-ai-ece que no hay completa hi-
laeion: amor, placeres^ verdes campiñas, 
Caballo blanco, espumosas olas, un muni
cipal...brazalete de brillantes...tres pesetas. 

Todos estos y otros muchís imos ob
jetos, á medida que son enumerados, 
aparecen, como verdaderas realidades 
exteriores, en diferentes celdillas del tá
lamo óptico,—¿Queréis averiguar la re
lación que tienen entre sí e&tas sensa
ciones e ideas y los sentimientos que 
despiertan? Pues penetremos con cau
tela en el sagrado recinto de la Concien
cia. Por aquí, hacia el centro del tála
mo, en la estación telegráfica central 
de los hemisferios. Por los finísimos fila
mentos de la sustancia blanca, que enla
zan recíprocamente las celdillas de la 
sustancia gris, en donde residen en es
tado de recuerdos esas sensaciones c 
ideas que ahora fantasean por doquiera, 
en el silencio general del sueño, podre
mos averiguar sus enlaces y por ende 
reducir á concepto claro lo que pasa en 
nuestro cerebro. 

[Continuará.) 
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