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Señores: 

He elegido corno t ma para la 
conferen�m Je hoy, l e tudio d 
la Encelia 'ltnescens, designada 
vulgarmente en los alrededores de 
Lima con lo nombres de '·}[ata- 
hobos" y de "Chave": en Chincha 
y otros lugares del departarnr-n to 
ele lea, con el do "Muele": en Hua- 
cho y otras provincias del norte 
con el ele "Chave". ' 

. Nuestro compatriota el natura- 
lista Sr. DR. JosÉ . BAHRAX ,1, 
quien me ha dado el 110111 bre técnico 
y otros elatos sobre esta planta es- 
tima como origen del nombre 'l\fo- 
cle dado á este vegetal, el hecho 
de ser olorosa: muele, oler; y I del 
nombre Chave, el presentar cierta 
�par1euc1a blanquizca comparable 
a la ele algunos p ces : chaluii 
pe cado, lo que e tá en relación co� 
el origen del nombre genérico crea­ 
cl? por ADAMSON, nombre que, se- 
gun algunos autores, proviene de 
E1.7xelos, anguila. (Dice. Un. de 
H1 t. Ja�, DR_. D'01mrnNI, pág. 
300. IV ano, 1860). 

El Sr. GARCÍA M:ERD"O en un 
artículo que publicó en el Boletín 

(1) Leída ante la Sociedad Médica "Unión 
Fernaudíua", 

/ ele la Soci <lacl Geogrúfica de Li- 
ma. corrcspcndionto al tercer tri- 
mestre del año J �! :;, t. V año Y 
pág. 2!l!J, titulado: "Los 'nombre; 
Yulga:r s <le nuestras plan Las." 
rneu 1011a aquella de que me. ocupo, 
aunque C?n el nombre equivocado 
de Auselw caneu. e. talvez por fal- 
ta de corrección tipográfica. pues 
este articulo ha visto la luz públi- 
ca des pues del lamenta ble falleci- 
miento rle u autor. Esto, atribuye 
el nombre d "rnatabobo" con · el 
que �a dá {1 conocer, á la circuns- 
taucia de (]W' e urranca con faci- 
lidad y también por er u mad ra 
pece com pacta, comparando tal 
nom br con el de "pájaro bol o" y 
"grama boba." 

E esta una de las plan tas de las 
que la medicina casera cuenta ma- 
ravillas: la infu ión ele las flore 
(cabezu las de flore ) cura radical- 
mente y en corto tiempo la di .en- 
tería, aún con ulceraciono en el 
r to y cuando ha resistido á todo 
tratamiento médico; las mismas 
flores. macerada en alcohol on 
empleados al exterior para pre,e- 
nir los malos resultados que pue- 
den segun· {1. los golpes, a i como 
pai�a ?1tenuar el dolor actual; el 
coc11111e11to ele los ramo tiernos 
empleadas en baños junto con las 
hOJ?1S, como tópico, cura la. lJagas 
ant1gL�as de mal carácter; las hojas 
SOIJ?-et1clas á un calor moderado y 
aplicadas á una parte cualquiera 
del cuerpo atacada de reumatismo ' 
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lo sana al poco tiempo; las mismas 
hojas frescas, restregadas sobre la 
piel en las afecciones de esta en­ 
voltura Je nuestro organismo 
llamadas vulgarmente empeines, 
producen su desaparición como por 
encanto. Todo estos hechos que 
me han sido relatados por perso­ 
nas dignas de fé, me han movido 
á hacer el estudio de. esta planta, 
el mismo que pongo eu conoci­ 
miento ele vosotros más para que 
emprendáis trabajos de órden su­ 
perior que para daros á conocer los 
resultados que he obtenido y que 
son los siguientes: 

PARTE BOTÁNICA. 

Esta planta ocupa hasta hoy 
un lugar muy secundario entre sus 
similares de la importante y ex­ 
tensa familia de las sinanteráceas, 
á la que pertenece. Casi todas las 
obras sobre la materia que han es­ 
tado á mi alcance, aún las más com­ 
pletas, no la contienen, y entre la 
gente del campo son pocos los que 
dán razón de ella. Se le tia bautizado 
cieutíficamente con los nombres ele 
Encelia canescens, CA v.; Coreo­ 
piss Limensis, J ACQ.; Encella alter­ 
nifolia, RAEIJSCH, etc., encontrán­ 
dose descrita en la obra de DE CA t , 

D_<?LLF., pág . 566 , cuya descrip­ 
cion he tomado de guía para con­ 
signar los siguientes caractéres: 

Tallo ramoso con corteza rugo­ 
sa, gruesa, hendida, de color gris 
claro eu los ramos antiguos · 
unida, vellosa y de tinte morad� 
en los más recientes; violeta y 
verde en los nuevos; hojas enteras, 
obovadas, rugosas, triplinervias, 
con dos nervaduras confundidas en 
el espesor del parénquima del lim­ 
bo por la escaséz del tejido fíbro­ 
vascular, pero que se aprecian cla­ 
ramente por transparencia, son al­ 
ternas, siendo su ciclo ele 3 y su án­ 
gulo de divergencia t, con peciolo 
corto, ancho en la base y provisto 
de estípulas; flores de corolas ama­ 
rillas, dispuestas en cabezuela, ra­ 
diadas, con las lígulas ó semiflós­ 

culos en una sola serie periférica; 
los flósculos con 5 dientes, her­ 
mafroditas, que llenan el centro 
del capítulo ; cinco estambres 
soldarlos por sus anteras, estilo 
ramoso con estigma cónico, los 
cálices de cada flor membranosos 
y naviculares; ovario unílocular; 
pedúnculo recto terminado por 
un receptáculo plano; involucro 
con 10 piezas cefalóides dispuestas 
en dos series subimbricadas; el 
fruto es un aquenio. 

Inclígena del Perú, crece en los 
alrededores ele Lima y en otros mu­ 
chos lugares, sobre los terrenos don­ 
de el agua no tiene acceso hasta el 
tronco, y aunque florece en todo 
tiempo, su época de mayor flores­ 
cencia es en los meses ele abril y 
mayo. Acompaña á los espinos, 
cicacia punctaia y á otras varias 
plantas que, �viven en aquellos si­ 
tios abandonados y que ola reci­ 
ben agua en ciertas épocas clel 
año. 

PARTE QUÍMICA. 

El exámen hecho con los distin­ 
tos preparado. ele las hojas y de las 
flores, separadamente, me ha de­ 
mostrado la presencia de los prin­ 
cipios que á continuación expreso: 

Ho.ja"'; clorófila, materia­colo­ 
rante amarilla, aceite volátil aro­ 
mático, materia resinosa acre, sal 
de ácido orgánico y mucílago. 

Flcn·es; acompañadas corno es­ 
tán en los capítulos del pedúnculo, 
involucro y cálices de cada flor en 
particular, es de suponer, como su­ 
cede en efecto, que los preparados 
provenientes ele ellas presenten 
propiedades análogas, diferencián­ 
dose solamente por ser más débi­ 
les sus reacciones químicas, mé­ 
nos in tensos sus caracteres físicos 
y organolépticos y por acusar, ade­ 
más ele las sustancias enumeradas 
en las hojas, una sustancia azucara­ 
da y una pequeña cantidad ele tani­ 
no. 

No he podido encontrar ningún 
álcali orgánico; pero tengo en pre­ 
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paración nuevas porciones rle plan­ 
ta tanto frescas como de ecadas 
para rectificar mis experiencias an­ 
teriores y determinar, hasta donde 
me sea posible, la naturaleza de los 
principios que dejo enumerados. 

PARTE FARUACÉUTICA. 

Considero aquí tres di visiones: 
fannacogenia., que se ocupa de la 
manera de obtener loa medicamen­ 
tos; farmacoqnosia, que nos ense­ 
ña á conocerlos y farmacotecnio; 
que se ocupa de sus aplicaciones ó 
usos y en la que debe er.trar lapo­ 
sología ó cantidades en que se 
empleen. 

Al estudiar esta planta farma­ 
céuticamente, consideraremos la 
droga ó medicamento simple, los 
preparados oflcinales y los pre­ 
parados magistrales. 

En cuanto á la droga, su farma­ 
cogenia es conocida: la produce la 
naturaleza, debiendo solo tener e 
en cuenta para su recolección que 
sean los ramos más floridos en 
cualquiera época del año; su far­ 
macognosia nos la enseña la parte 
botánica de que nos hemos ocupa­ 
do y su farrnacotecnia se reduce á 
los ensayos que deben hacerse para 
comprobar la acción de las hojas 
calentadas en el reumatismo, dósis 
ad liuitum, 

Como medicamento oficina! solo 
citaré el extracto acuoso prepara­ 
do con toda la planta, pues, como 
veremos luego, los caracteres de las 
infusiones de las hojas y de las flo­ 
res son del todo análogas y la me­ 
dicina casera no las emplea sino ba­ 
jo esta forma; por lo cual he creído 
justo comprobar su acción bajo el 
poder disolvente del agua, ántes de 
emprenderlo con otras formas y al 
mismo tiempo emplear toda la 
planta, pues sus diversas partes 
tienen que gozar de las mismas 
propiedades como que contienen 
los mismos principios. 

En la farmacogenia ó prepara­ 
ción del medicamento ha de evi­ 
tarse los utensilios de fierro, pues 

la planta contiene los ácido táni­ 
co y gálico que reaccionarían sobre 
dicha sustancia; debo también ha­ 
cer presente que una vez hechos 
los cocimientos con la planta fres­ 
ca debe dejarse aclarar el líquido 
por el reposo antes ele proceder; á 
la conceutracióu, sin pretender ha­ 
cerlo por el filtrarlo, pues el muci­ 
lago hace esta operación casi im­ 
posible y solo cuando se emplea la 
planta desecada, el líquido aclara 
muy fácilmente. 

Sus caracteres son: color verde 
negruzco, olor agradable, sabor 
amargo, astringente y queman le, 
soluble en el agua sin r1ejar rosi­ 
duo, produciendo un liquido claro 
cuando se ha preparado con cui­ 
dado, pero que deja un líquido 
turbio cuando se le ha preparado 
con los líquidos del cocimiento sin 
que hayan aclarado completamen­ 
te; e te enturbiamiento es debido 
á partículas orgánicas sú mamen te 
tenues que pasn.n á través rlel 
filtro, aún cuando se repita el fil­ 
trado varias veces. pero que se 
depositan con cierta rapidez relati­ 
va mediante un reposo prolongado. 
La solución tiene color amarillo 
verdoso cuando está. turbia y amari­ 
llo anaranjado después ele clara; 
reacción acida, abor y demás pro­ 
piedades idénticas á las que presen­ 
tan los cocimientos de las hojas y 
ele las flores. 

Sus usos serán por hoy solo para 
preparar soluciones que se pueden 
emplear como veremos después. 

Como merlicamentos magistra­ 
les considero al presente las infu­ 
siones, las decocciones y las solucio­ 
nes del extracto, que presentan 
caracteres análogos y que por con­ 
siguiente se prestan para los mis­ 
mos usos. 

En la farmacogenia ósea la ma­ 
nera ele preparar las dos primeras 
formas, debemos agregar, á las 
prescripciones generales que seco­ 
nocen para obtener estos prepara­ 
dos, el que es necesario evitar en 
cuanto sea posible las evaporacio­ 
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nes para poder conservar todos los 
principios de la planta. 

En lo que se r í1t'ro á la solución 
del extra to nada hay quo con · ig­ 
uar . obre su fnrnuuogenia, 

En la farmncognosía do cribire­ 
mo los iiguientes curactéros: 

J ... Cocimionto de hoja : color 
amarillo rojizo; olor aromático sua­ 
ve; . abor algo amargo, picante y 
a tringento, produciéndos al prin­ 
cipio una sensación semojanto á la 
que originu la cocaína (como in­ 
sensibilidad), y que, conteniendo 
el líquido en la bo ·a, e cambia en 
escosor y ardor bien marcado ;reac­ 
ción poco ácida .. Tratado el líquido 
c�m la solución de golntina no preci­ 
pita. lo 1111smo ¡u e u el tártaro; 
la olución ácida, de sulfato de 
quinina, produ ·o un P" cipitado 
blanco; el I ercloruro de hierro lo 
precipita en negro azulado; lo 
ácidos sulfúrico, nítrico y Jorhí­ 
drico producen precipitado blanco 
cada uno separadamente, el primero 
en frío y los otros dos en cali mte, 
tomando con el nítrico un tinte bru­ 
no transitorio. 

B. ocirniento de las flores: color 
am­u­illo , olor ruomatico ; sabor po­ 
co amargo y astringente· reacción 
á ida; esca o precipitado'con lago­ 
latina y el bárt.u­o; precipitado ne­ 
gro verdoso con la ti n tura de por­ 
cloru ro ele hierro: con los demás 
rea ti vo reaccí óues anál oga á I as 
que produce el cocimiento ele las 
hojas. 

Las iufusióne respectivas deter­ 
minan las mismas reacciones que 
los cocimientos, poro mucho ménos 
marcarlas. E11 las soluciónes del 
extracto también se pueden apre­ 
ciar. propiedades id mticas, cuya 
claridad varía con la proporción en 
que se hayan hecho. 

En cuanto á la farmacotecuia, na­ 
da puedo agr gal' á los hecho em­ 
pírico , pues aunque he hecho iudi­ 
caciónes á alguno · médicos, juzgo 
no se les haya presentado la opor­ 
tunidad de emplearlas por cuc uto 
no me ha siclo solicitada, , las 

aplicacióues q 11e con referencia ó 
con autorización facultativa se han 
hecho en la farmacia que regento, 
han quedad o sin saber e su tecto, 
porque las personas á qui nes se les 
ha pros Tito no han vuelto á dar 
cuenta de los efecto conseguidos, 
circunstancia por la cual tenemos 
que atenernos ü. los relatos del 
empirismo y recomendar su ensa­ 
yo 11 lo mismos aso: que dejo 

reñalados, pudiendo por mi parte 
decir qu me ha servido de es­ 
tomáquico. 

Dó ·is: Al interior, en infusión ele 
flores 10 0/º; ele hojas 5./º; en los 
cocimiento , la mitad; solución ele 
extracto, 2 poi' J 5U. 

Al exterior, en cocimiento de ho­ 
jas I O 0/º; de flores, en doble pro­ 
porción; solución do xtracto, 2º / 0• 

PAR'l'E Mf:DICA. 

A esto respecto son exc sivamen­ 
te escasos los datos que pu celo con­ 
signar, aparte di? los caractéro or­ 
ganoléptico indicados en la far­ 
macogno ia ele este medicamento 
que son apena. un in licio para la 
acción fisiológica local: solo me 
re ta agregar qu hr­ hecho ingerir 

ú un cuy un µ;ramr• <le extracto di­ 
suelto c'n 30 d agua, sin que h.�ya 
experimentado la menor altera ·1ón 
en sus funciones ó u sus órganos, 
lo que tendería á probar q u· el me­ 
dicamento 110 actúa sohr 1 orga­ 
nismo en el estado normal y qui· 
zás solo activa cierta· funciones, 
ele aqu lla que tienden ti la 
conservación del indi vi íuo, Esta 
ob ervación se refi r á las 2± horas 
de ingerida la sustancia; pero, des­ 
pués ele consignada y aún después 
ele terminados e to apuntes , 
encuentro que ele las 2± á las 36 
horas ha muerto el animal sin que 
se pueda a. egurar la can a que ha 
ocasiona fo este fatal resultado; por 
lo cual no me creo obligado todavía 
á corregir lo que he dejado ex�nes­ 
to. El exámen de los órganos inte­ 
riores que he verificado con el Sr. 
Santiago Parodi, méclico, y el Sr. G. 
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Gastañeta, estudian te de medicina, 
no manifiesta nada anormal; parece 
más bien que la causa de la muer­ 
te sea el haber cambiado las condi­ 
cioncs de vida y habérsele pri vado 
del alimento por casi 2± horas; no 
ob tante, creo conveniente re orvar 
una afirmación definitiva hasta 
que nuevas xperiencias, mejor di­ 
rígidas, vengan á pon rnos eu po­ 
sesión de la verdad, lo que me, rá 
grato cornunicaro oportunamente. 

Oreo necesario, al concluir, hace­ 
ros algunas advertencias que e pe­ 
ro juzgaréis debidamente: 

l.• Solo describo aquí la infu­ 
siones, d coccion s y xtracto 
acuoso por sor lo único que creo 
leba usarse en la actualidad; pero 

para mi investigacione tengo pr ­ 
parados alcoholaturos, alcoholados 
y terolados, 

2." &Cuál · l principio activo de 
esta planta, dónde re ide y cómo 
obra? A. mi modo do ver, los princi­ 
p_10s terapéuticos serán vari s _y re­ 
siden n todo. los órgano del ve­ 
geta 1, obrando ele modos diversos: 
como vulueraria, tópicamente, y en 
las otras aplicaciones , (e torná­ 
quico, .ontru los golpes, etc.) osti­ 
mulundo el ejercicio de Jo, elorncu­ 
l,os correspondiente ·, siendo á la 
voz as tri ngonte y roabsorvente e · 
mo auticutártica. Respecto al prin­ 
cipio vulnerario, e debe ten 1· en 
cuenta que tiene que atravesar to­ 
do el tubo digest ivo sin alterarse 
para obrar tópicamoute sobre . u 
última por ión: no puede ser pues 
otro que una resina. '· ' 

8. u Por último, no debe estrañar 
que en las dívcrsas partes que com­ 
prenden estos apuntes 110 baya e­ 
guido el mismo método, pues no 
trato ele presentar un trabajo ma­ 
gistral ni didáctico, y si sólo Ilamar 
la atención hacia un asunto de inte­ 
rés nacional cual es el conocimien­ 
to de uno de nuestros productos. 
[Ojalá no sucediera con éste lo que 
con otros muchos que nos vienen 
del exterior con menoscabo ele los 
nuestros. Así, importamos: nogal, 

eucalipto, canchalagua, pichí , 
oudurango, cascarilla, mn nzani­ 

lla, malva, rosas, romero y ot ras 
varias drogas vegetales que, corno 
se sabe, crecen bien en nuestros cli­ 
mas ó son indígenas, y hasta el ·11­ 
lén y el culantrillo que crecen sil­ 
ve tres por to las partes. • 

Tenemos oriundas: raíz do ultea, 
ratania, huamanripa , viru­vira , 
misca­misca, papelillo, yancnh u a­ 
sa, mata­gusano, Juan­alonso, nl­ 
tamisa , yaravisca, chinchimali , 
rnelcochara, matico y otras mu­ 
chas plantas cuyas propi. clade. 
medicinales están más ó menos 
comprobadas, y que sería.do interés 
general ·usti tuírlas á las q uc e 
nos traen del extranjero que, ¡ or 
razón do! tiempq que necesitan ¡ a­ 
ra llegar hasta nosotros, tienen que 
haber desmerecido en sus propie­ 
dades activas. Tiempo c. ya lle 
que se ech n las ha es ele una far­ 
macopea propia, y ele que se pi ns e 
en hacer cultivar las planta exóti­ 
cas ele la cuales no se puede prescin­ 
dir en medicina, con lo qne e con e­ 
guiría mejor éxito en l tratamien­ 
to de las onf'errnedades y, por con­ 
siguient , mayor realce en el de­ 
sornpeño el I sagrado deber que 
vuestro noble magisterio os impo­ 
ne. 

Lima, agosto de 18!lG. 
­­­··­­­­ 

UN CASO DE PALUDISMO AFECTANDO 
la forma del clelirium tremens 

POR EL 
DR. ALFREDO l. LEÓN 

.Antiguo Jefe de Clínica de la Facultad 

En "Chacra­Sana",fundo situado 
en el camino que de e ta capital 
conduce á Chosica y á una distan 
cia de una legua ó legua y me­ 
dia de este último lugar, reside y 
trabaja como peón Santos Cristó­ 
bal, hombre sano, robusto, ele 34 
años ele edad próximamente, de 
raza india y soltero. Dedicado á su 
trabajo lleva una vida sobria, y so­ 
lo I una que otra vez, como sucede 
con la generalidad de nuestra gen­ 
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te de campo, toma algunas copas 
de licor, careciendo por lo demás de 
todo antecedente morboso. 

As] las cosas, y de un momento 
á or.ro, es acometido Sántos, al ano­ 
checer de uno de los días de princi­ 
pios olt>l mes próximo pasado,de un 
delirio violento y furioso que revis­ 
te todos los caracteres del delirio 
alcóbolico y que hace efectivamen­ 
te cr .. er en él al propietario del fun­ 
du, á quien se dá aviso de que Oris 
tóval se ha vuelto loco. En estas 
ci rcu ustancias y con la idea antes 
expresada. se propina al enfermo 
una pildorita de un centígramo de 
opio y una copa de cognac, se le 
obliga á acostarse y se le abriga 
bieu : pasan luego una ó dos horas 
de esta medicación y principia la 
calma que vá acentuándose cada 
vez más, hasta que el paciente 
queda sumido en un profundo sue­ 
ño, inundado de copioso sudor. 

La noche pasa así del todo tranqui­ 
la y á la mañana del día siguiente, 
nuestro sujeto está de pié, como to­ 
dos los días, muy temprano, y en 
oerfecto estado de salud se entre­ 
ga á su trabajo como de costumbre 
y se le cree ya curado, vigilándole 
sin embargo á fin de que no beba li­ 
cor alguno; pero; llega la noche y 
con la entrada de ella, Sántos ex­ 
perimeuta algún malestar, tiene 
bostezos repetirlos y al poco rato es 
ele nuevo víctima de un ataque se­ 
mejaute al del día anterior; se le 
trata del mismo modo y todo desa­ 
parece en el mismo órden. 

El tercer día SA reoiten los fenó­ 
menos una vez más; siguiendo una 
marcha idéntica á la de los dos an­ 
teriores, adquiriéudo se además el 
conocimiento de que durant€l el 
ataque hay un verdadero estado fe­ 
bril,que desaparece junto con aquel 
después de los copiosos sudores de 
que he hablado. 

Esta última circunstancia, y la 
de la intermitencia regular con que 
se presentaran los ataques, hacen 
pensar el enarto día. que no se trata 
de un caso de delirium tremens 
legítimo, sino más bien de un acci­ 
dente de naturaleza palúdica, apo­ 
yándose para ello á mayor abunda­ 
miento, en el hecho de existir en 

aquella época en el citado fundo, 
· que se encuentra situado á un lado 

del río Rímac, muchos casos de 
paludismo en su forma corriente 
(intermitentes francas ó tercianas, 
vulgarmente),y de conformidad con 
este segundo diagnóstico se admi­ 
nistra al enfermo en la mañana de 
dicho día una dósis masiva de sul­ 
fato de quinina (un gramo) y se 
continúa la observación de él. Lle­ 
gada la noche acusa el paciente al­ 
gún malestar y descomposición, 
hay si se quiere temperatura febril, 
pero no se presenta el ataque y 
todo pasa pronto. 

En los días siguientes, cuatro ó 
cinco, se continúa con la misma 
medicación, pero yá á dósis frac­ 
cionadas, y el ataque no vuelve á 
presentarse, gozando nuestro indi­ 
viduo de una salud completa hasta 
el día en que escribo estas líneas. 

De lo expuesto se deduce induda­ 
blemente que se ha tratado en el 
caso relatado de una de aquellas 
formas ele intermitentes palúdicas 
que los autores describen con el 
nombre de larvadas; pruébalo así 
seguramente los detalles dados án­ 
tes con respecto á la enferme­ 
dad y. finalmente. la piedra de 
toque 1ó sea el éxito obtenido con 
el tratamiento quiuico ; pero, lo que 
me llama la atención y lo que me 
ha decidido á dar publicidad á esta 
historia, es que la forma de palu­ 
dismo á que ella se refiere no la he 
visto publicada en ninguno de los 
autores que he consultado al res­ 
pecto, ni aún en la monografía ele 
LAVERAN, pnes si bien la mayor 
parte consideran en este grupo de 
intermitentes larvadas y aún en el 
de perniciosas, una forma deliran­ 
te, no hacen sino indicarla sin dar 
al respecto dato alguno relativo 
á los caractéres que el delirio pue­ 
da ofrecer. 

Además, paréceme de gran utili­ 
dad dar á conocer las formas múl­ 
tiples y tan variadas como el pa­ 
ludismo se presenta entre nosotros, 
constituyendo para la medicina na­ 
cional un verdadero Proteo, cuya 
naturaleza es á veces bastante di­ 
fícil de reconocer ­Ó, 
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Hao­o aquí punto final, dejando 
para personas de más aptitudes el 
discernir cómo obran los hemato­ 
zoarios sobre los centros cerebrales, 
para dar poi· resultado un cua'.lro 
clínico análogo al que determina 
el alcoholismo. en una palabra, el 
proceso genético de 111. forma que 
acabo de relatar. 

Lima, 18D6. 

TRABAJOS EXTRANJEROS 

¿ES AMERICA PATRIA DE LA SIFILIS? 
POR FRANClSCO VILLACOR'l"A 

Director de la HEVIST A Mí,:01co­FARMACKÚ­ 

TlCA de San Salvador. 

Aún se halla en el tapete de la 
discusión cieutífica el eterno asuu­ 
to de la procedencia de la sífilis, 
ese azote que fiajela despiadado al 
género humano sin distinción de 
clases ni categorías. E11 verdad, 
parece la cuestión poco importan­ 
te.ya que con ello nada se adelanta 
respecto i'.1 su terapéutica y profí­ 
Iaxia, pues, ¿qué u os vú ni nos vis­ 
ue si resulta probado que nuestro 
p .. idre Adán ó �foisé:; o Atahualµa 
tuvieron sifilíticas hasta las rnédu­ 
las de SU8 huesos> Y sin embargo, 
eruditos emiueutes 110 abandonan 
la empre ra ar 111iositilográfica., ui 
la abandouar.ín jamás, hasta po­ 
ner de manifiesto el primitivo lu­ 
gar del mundo donde se meció la 
cuna Je la terribl piulendoqra. 

Sospecha temeraria y altamente 
impútlica ha infundido al viejo 
mundo el sabio JoNí,s a egurando 
que ha encontrado huellas sifilíti­ 
cas en _ la virgen América. ¿ La 
casta rema de los occéanos vené­ 
rea ?­Oh l. . . . ' 

Este escudriñador inclisc1·eto ha 
descubierto en las osamentas más 
antiguas de Georgía, Tennessee, 
Kentucky, Mississipi y de las mon­ 
tañas de Ournberluud al golfo de 
México, lesione manifiestamente 

ifilíticas. "Esto son, dice, los hue­ 
os sifilíticos más antiguos qne 

existen en el mundo." Buena car­ 
ga se han quitado con efl,<' los 
europeos: ya no son ellos los here­ 
deros de la Gutio cuyo nefasto le­ 
gado há tiempo que so portabau. 
'"La sífilis nos ha venido de A111e­ 
rica. un hay duda. Allá reina de,:: 
de el hombre primitivo y de alla 
se nos ha :importado. JoN�:� no se 
equivoca." Así exclamau los de 
allenrle el Atlántico y para acabar 
con la reputación acrisolada de! la 
vírg,m del Ocaso, sostienen que el 
de cubrimiento de JoNÉS está cor­ 
roborado por la opinión �le �uch�s 
patologistas, de ser la sífilis orrgr­ 
naria del mundo occidental, pues 
que siempre ha existido en :vféx_ico 
y Perú, según se desprende ele_ cier­ 
tas tradiciones religiosas co11s1gna­ 
das en los Anales del Anuhuac. 
Además, dicen, se han en con tracio 
detormidades óseas resultantes de 
la sífilis hereditaria, en crá neo­ _se­ 
pulrados en las ruinas de .• Arrea 
mucho antes de la conquista de 
Pizarro, y las mismas lesiones "11 
el antiguo era neo de un 111cl10 de 
Pernambuco. 

¿ Pero e tos asertos prueban su­ 
ficientemente que es América la 
patria de la sífilis? . . 

Mr, Joxús no preci,­a la epoca a 
que p rtenecierou las osamentas 
que ha analizad . ¿Pretendet� que 
la sífilis data del hombre prirruuvo 
en América sólo porque JONÉS di­ 
ce: "estos son los bue os sifilíticos 
más antiguos que existen en �l 
mundo"> Afirmaciones de este gc­ 
nero pecan ele ligeras ante la ma­ 
gestuo a Paleoutolog ia, que ast co­ 
mo ha traspasado los linderos mex­ 
puguahles de la génesi� bíblica, 
continúa avanzando hacia los mas 
remotos periodos de nuestro pla­ 
neta; y con todo, no ha pronun­ 
ciado la última palabra acerca del 
hombre primitivo. América es por 
cierto la que ménos datos ofrece 
para enriquecer esta ciencia colo­ 
sal. Por otra parte, está general­ 
mente aceptado que los primitivos 
pobladores del Nuevo Mundo pro­ 
cedieron de Oriente. ¿ Porqué, pues, 
nos apartamos de Asia para bus­ 
car en otras reg iorie el orígen de 
la sífilis? 
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En ­fecto, Asia ha contribuido 

en mucho á la distribución actual 
ele esta enfermedad: algunos eru­ 
dito, siguen la pista .á los hebreos 
como generadores del lues uenerea. 
::lnstienen igualmente, que el ind­ 
han: ó Juego persa combatido siem­ 
p re­ po,· el mercurio. y cuya exis­ 
tenr­ia <lata rle la más remota anti­ 
güPdarl, según las tradiciones in­ 
cl ia s. no es otra cosa que si fil is bien 
car.rcterizarla. En la obra e. cri ta 
por el capitán Dobry sobre la Me­ 
d icin.i de los chino«, aparece com­ 
probado que la sífilis estaba ya 
co.nuh­tamente defin irla y muy 
bien descrita. bajo el reinado del 
emperador Hoang­1li, es decir, 2635 
años antes len u stra era. 

Si �[r. J ONÉS se hubiera tomado 
el trabajo de hacer algunas excava­ 
cienes en e! celeste imperio para 
extraer las antiguas osamentas de 
los hijos de Confucio, [cuán con­ 
vencido estaría de que la prehistó­ 
rica enfermedad noes de América! 
Antes bien, por la lógica ele los 
hechos, tendría que admitir con 
muchos. que por el estrecho de 
Berhing vinieron los orientales á 
infectará la virgen purloroso; 

En el sombrío continente de 
Africa también hay sífili ele de 
hace miles de años, donde llevaba 
y lleva aún el nombre ele Yavves, 
y desde entonces diezma á la míse­ 
ra población negra ele las costas 
occidentales. ¿Quiénes condujeron 
ahí la infección? ¿Serían los ame­ 
rícanos primitivos ó los asiáticos? 

No hay ningún fundamento pa­ 
ra afirmar que en América haya 
tenido origen la sífilis; sin embar­ 
go, por respeto á la autoridad ele 
JoNÉS admitimos que ha existido 
en este continente desde tiempo 
inmemorial, lo mismo que en Asia 
y Africa. 

¿En qué tiempo apareció en Eu­ 
ropa? 

THIERRY DE NÉRY y casi todos los 
grandes médicos ele la época del 
Renacimiento, no dudaban del ori­ 
gen moderno y contemporáneo, 
para ellos, de la sífilis. JUAJ."f DE 
VIGO sostiene que en ·1495 no ha­ 
bía ninguna observación de e ta 
enfermedad, y por consiguiente 

ningún medicamento propio para 
combatirla. VF.LLA, l\1AGNARD, Hu­ 
LLER, BisTHE 'COURT, FRACASTOR, 
l\'Ll.THIOLE, ÍASSA, FERRY. Vrous, 
Vrnrtrs, etc., estaban tambi 'n con­ 
vencidos de que la enfermedad era 
desconocida ántes de los últimos 
años del siglo XV. En J 550 la anti­ 
güedad de la ífilis tuvo un partida­ 
rio, SEBASTIAN ]\'.[('NTUUS. pero des­ 
o/l'HCiadamente s11 bra.que e cribió 
a los 80 año de edad.era insuficien­ 
te para apoyo de su tesi . Estudios 
muy reci n te demuestran eviden­ 
ternente la antigüedad ele la ífilis 
en Europa. En el departamento de 
Saóue­et­Loire (:::lulutró).existe un'a 
estación prehi tórica donde se han 
encontrarlo, entre huesos de renos, 
piedras pulidas y otros restos per­ 
tenecientes á las épocas galo­ 
romana y merovingia. Ahí fué 
donde el abate Ducrost de. cubrió 
en 1872 un esqueleto ele muj r, cu­ 
yas dos tibias tenían exóstosts muy 
pronunciadas, recorro idas como 
sifilíticas por los doctores ROLLET, 
BROCA, �LORTET y Vracuow. La 
mandíbula ele un joven franco de la 
época merovingia, encontrada en 
el cementerio de Brany (Aisne), 
presenta así mismo alteraciones 
que no pueden relacionarse sino 
con la sífilis hereditaria. PitUNIÉRE 
DE MARVEJOLsclescubrió en 1877 es­ 
queletos humanos de la época neo­ 
lítica, en los cuales se han encon­ 
trado igualmente huellas ele ífilis. 

¿Porqué JoNÉS no profundiza 
más las excavaciones en Europa, 
en donde sezurarnente encontrará 
también hueilas prehistóricas ele la 
secular enfermedad n huesos mu­ 
cho más antiguos tal vez que los 
encoutrados por él en América? 

Vemos, pues, que la sífilis existe 
y ha existido siempre en todo el 
mundo, y que su antigüedad es 
prehistórica. 

En el estado actual de la cien­ 
cia no puede admitirse que haya 
nacido por u na especie ele gene­ 
ración expontánea: más lógico es 
creer que la especie humana la re­ 
cibió de otras especies animales ya 
oxtinguidas. Tampoco puede acep­ 
tarse que sea el producto de una 
metamórfosis acaecida en ciertos 
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estados mórbidos bajo la influen­ 
cia de condiciones etiológicas mis­ 
teriosas, ni que provenga de los 
hospitales de leprosos de la Edad 
Media, ni que ser. la misma lepra 
transformada, rejuvenecida por su 
intensidad misma. con la marcha 
extraña de una enfermedad nueva 
y endémica. 

El hecho del descubrimiento de 
América fué tomado para corrobo­ 
rar la absurda suposición, en aque­ 
lla época, de que la sífilis provenía 
de pestes de otros mundos, de las 
ma1isiones eternas (?). pues que en 
las tierras recientemente descu­ 
biertas, la fanática imaginación 
medio­e val creyó ver los otros mim­ 
dos, las mansiones eternas. Hé ahí 
el origen de la creencia <le que el 
Nuevo Mnndosea !acuna de la sífi­ 
lis, creencia infundada hasta que 
J >NÉS ha pretendido darle visos d 
Iógioa l Pero, repetimos. el asunto 
continuará en el tapete de la di cu­ 
ción científica y uo se ha pronun­ 
ciado todavía el veredicto. 

San Salvador, 1 !JG. 

REVISTA. DE LA PRENSA 

Dr . .A. F. Plic1111e. 
LA Dl.,RREAS l:'IFANTlLES Y S 

TRAT.IM!ENTO. 

Presse Médicale, julio l.º de 1896· 

Las diarrea infon iles varían 
mucho en sus síntomas y con re la­ 
ción á su gravedad. Entre la dia­ 
rrea simple lientérica y las formas 
más graves de cólera infantil, se 
encuentran en clínica todos los es­ 
tados intermediarios. Bastará,pues 

· describir con LESAGE cuatro forma� 
priucípales: I. º la diarrea simple ac­ 
cidental; 2. o la diarrea biliosa, inte­ 
re. ante por su tratamiento especial; 
3. 0 la diarrea verde bacilar· 4. º el 
cólera infantil, ' 

* * * 
La diarrea simple es á menudo 

causada por un enfriamiento ó por 

la ingestión de una leche de 111alª 
calidad (lechr­ de vacas a limen ta" 
das con torrage demasiado verdes: 
pulpas de betarraga ó de pa pas.) 

En el momento del destete, un 
alimento nu vo mal digerí, lo la pro· 
duce frecuentemente (carne ,,o 
muy fresca, legumbres le cá cara 
resistente.) Las heces son ya gra­ 
sosas, recorridas por coágu los en 
copos, ya amarillentas, á menudo 
pútridas. Esta diarrea, que parece 
debida al colibacilo,puecle ser con­ 
tagiosa. hecho muy importante pa­ 
ra la higiene de los asilos. Aúr, en 
sus formas más ligeras puede, en 
verano sobre todo, complicarse 
brúscamente de accidentes ele cóle­ 
ra infantil, de accidentes tíficos ó 
meningíticos y en invierno. de 
bronco­neumonia. Debe, er, pues, 
tratada siempre muy enérgicamen­ 
te. 

Bajo el punto de vista del régi­ 
men, se inv stigará primero fln 
ca o de lactancia natn rn I si de­ 
be tenerse en cuenta la mala cali­ 
dad de la leche de la madre ó de la 
nodriza, o si el niño mama con 
cierna iada frecuencia. LESAOI•: ha 
demostrado la frecuencia de las 
gastro­enteritis en niños lactados 
por mujeres atacadas de acciden­ 
tes in tes ti na les. 

En casos de lactancia artificial 
·se averiguará si la leche está bien 

esterilizada y si se observa limpie­ 
za suficiente. Si estas condiciones 
se siguen investíguese el origen de 
la leche.ba­.ta á veces emplear leche 
más cuidadosamente esterilizada, 
reemplazar la de vaca por la leche 
de cabra ó burra, quedando la lac­ 
tancia natural, como recurso su­ 
premo en todas las diarreas tena­ 
ces y graves. Deba­á emplearse es­ 
te medio particularmente con los 
niños alimentados al principio con 
el seno y destetados demasiado 
pronto. 

Cuanto al tratamiento, y á despe­ 
cho de las protestas de la familia 
se insistirá con B..1.RTHEZ y SANNÉ' . ' en comenzar siempre por Un pur­ 
gaute ligero, tcucharada de café de 
ac. de ricino con un poco de jugo 
de naranja; 2 gramos de SUifato de 
soda en una cucharada de postre 
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* * * 

Por cucharadas de café cada ho­ 
ra. Es necesario recurrir siempre 
al opio en las diarreas tenaces· 
media gota de láudano de Syden� 
harn, vigilando el efecto y dando 
s1 es_ necesario café negro. (JULES 
Snróx). 

de agua azucarada. El purgante 
basta á menudo por sí solo. 

En el caso que no dé éxito se em­ 
plea ni. las lavativas de almidón 
adicionadas de media gota ó una 
g?�� Je láudano, según la. edad, re­ 
pitiéndolas si es uecesarío dos ó 
tres veces por día. 

Como medicarnentos internos se 
emplearán el bismuto y los astrin­ 
gentes. 

H¡; aquí una fórmula de B.t.RTHH:Z 
y S.t.NNÉ: 

* * * 
La diarrea verde puede tener 

una marcha aguda, recordando, 
salvo los vómitos que faltan casi 
por completo, el cólera infantil; 
puede eutouces matar en uno ó dos 
días. Aún en las formas ménos in­ 
tensas, las.comp licaciones pulmo­ 
nares y meníngeas no son raras. 
Puede pasar al estado crónico y 
matar lentamente por atrepsia. 
Estas diversas formas parecen li­ 
gadas á grados variables dA la vi­ 
ruleucia del colibacilo. El color 
verde especial no parece debido 
siuo á una trasformación cromó­ 
gena del colibacilo. 

Cuanto á la higiene y al trata­ 
miento general se aproxima al se­ 
gu ído en la diarrea simple, pero es 
necesarios emplear además el áci­ 
do láctico que parece gozar de pro­ 
piedades antisépticas especiales. 
(HAYE�l y LESAGE). 

Acido láctico _ . 2 gramos 
Ju lepe gomoso l 00 
Por cucharadas de café. 
Hace ya mucho tiempo que M. 

DESCROIZILLES, partiendo solo de 
la observación clínica, había reco­ 
mendado en estos casos asociar la 
solución clorhídrica (1 á 2 gramos) 
al láudano (I á II gotas), en un 
poco de agua azucarada. 

El ácido clorhídrico goza tam­ 
bién, en efecto, de propiedades an­ 
tisépticas, pero al menos in vitro 
estas propiedades son ménos enér­ 
gicas que las del ácido láctico. 

* * * 
El cólera infantil principia á me· 

nudo en el curso de· una de lag 
diarreas precedentes. Como el có­ 
lera asiático, se acompaña de vó­ 
mitos repetidos, de diarrea inten­ _ 
sa profusa, casi acuosa, no conte­ 
niendo sin embargo granos rizi­ 
formes. A veces entre las heces 
descoloridas aparecen algunas he­ 
ces verdosas y biliosas. La pared 
abdominal deprimida, flácida, está 
como pegada al ráquia. 

Rápidamente aparecen los dos 
síntomas coléricos: l. algidez con 
cianósis y enfriamiento de las ex­ 

60 gramos 
20 

5 
9 

2 

Agua de menta . 
Jara be de ratania . 
Tint. de catecú . 
Goma . 
Ext. de madera de 
campeche . 

La diarrea biliosa se observa: l. 0 

en el primer mes de la vida; 2. • en 
los niños de más eiad por iudiges­ 
tione ; 3. º en los niños caquécticos, 
atacados de tuberculosis del híga­ 
do. El aspecto verde de las heces 
puede recordar el ele la diarrea 
verde bacilar, pero los acciden­ 
tes son ménos intensos. En los ca­ 
sos dudosos, la adición de una gota 
de­ácido nítrico sobre las manchas 
diarreicas dá un tinte violeta, des­ 
pués rosado, característico. 

Este diagnóstico es importante 
porque el tratamiento consiste an­ 
te todo. en los alcalinos. LESAGE 
recomienda dar el bicarbonato de 
soda por paquetes de 25 á 50 centí­ 
gramos en un poco de leche, una ó 
dos horas ántes de que el niño ma­ 
me. La dosis total en 24 horas no 
pasará de l gramo de bicarbonato 
por kilógramo de niño, sin sobrepa­ 
sar en ningún caso de 5 gramos. L9. 
diarrea biliosa ligada á la tuber­ 
culosis resiste á casi todos los tra­ 
tamientos. 
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tremidades; esta algidez periférica 
no excluye siempre una cierta ele­ 
vación Je temperatura rectal; 2. 
el colápsus con una inercia com­ 
pleta entrecortada por algunos ex· 
tremecimientos Iigeros, por moví­ 
mieutos respira tonos enérgicos que 
recuerdan á veces el tiro del crup 
para luchar contra la di pnea. 

Aún en lag formas relativamen­ 
te benignas,despues del periodo de 
algidez, las complicaciones (absce­ 
sos, gangrena, hemorragia, trom­ 
bosis venosas) son numerosas y 
graves en el curso de la convale­ 
cencia. 

Desde el principio del tratamien­ 
to y á pesar de los vómitos, debe 
asegurarse la alimentacióu. 

.tl:I caldo ligero de ¡;ollo es á me­ 
nudo mejor tolerado que la leche; 
ésta se dará por cucharaditas, no 
trepidando para agregarle en ca­ 
da una cuatro ó cinco gotas de co­ 
gnac ó de rón. Es raro que el niño 
conserve la fuerza necesaria para 
mamar la leche materna: deberá 
dársela cou la cuchara. 

Como medicamentos es sobre to­ 
do al ácido láctico ó á la mezcla de 
solución clorhírlrica y láudano que 
se deberá recurrir. En fin, se trata­ 
rá de luchar contra el colápso por 
los estimulantes, sea internos (má­ 
laga, champagne, café, elixir amo­ 
niacal anisado), ea externos (ba­ 
ños calientes, baños siuapisados, 
inyecciónes de éter). 

D1·. Jalfé. 
INDICACIONES DEL ABORTO ARTI· 

FICIAL. 
La France Médicale. 122 de mayo, 

1896. 

Los casos en los cuales se po­ 
dría llevar á cabo el aborto artifi­ 
cial serían, según M. J AFFÉ de 
Hamburgo: 

l.º Vómito incoercible del emba­ 
razo. 

2.0 Estrangulamiento del útero 
grávido retroflexionado, prolapsa­ 
do ó dislocado en una hernia. 

3.º Pélvis muy estrecha, si la 
madre rehusa su autorización para 
la operación cesárea hacia el fin 
del embarazo. 

No se debe olvidar, sin embar­ 
go que á este respecto se procederá 
en el hospital de diferente modo 
que en la clientela J?l"i:­'ada: _con 
especialidad en estos últimos tiem­ 
pos en que es posible,en estos ca. osJ 
recurrir á la sinfisiotomía que da 
resultados magníficos para la ma­ 
dre y el niii.o. 

4. 0 Anemia pernicio a. 
5.° Corea grave. 
6. º Hipertrofia mamaria en vía 

de progresión. . 
7.° Cefalea extrema con msorn­ 

nio. Vásin decir, que las indica· 
ciones 4. • á 7. • no se presentan 
sino en casos sumamente excepcio­ 
nales. 

8. º Cuanto á las afecciones pul­ 
monares, algunos autores conside­ 
rau como indicaciones formales la 
tuberculósís y el enñsema muy 
pronunciado; pero el au_tor. es de 
opinión que el aborto artificial RO­ 
io está indicado en los casos en 
que la vida de la madre se halla 
enpeligro inminente si el embara­ 
zo siguiera su curso natural. 

9.0 La nefritis no es del todo, por 
regla general, una indicación para 
el aborto, pero puede hacerse en ca­ 
sos completamente excepcionales. 

10.0 Respecto á las afecciones 
cardiacas, el autor se refiere abso­ 
lutamente á la opinión emitida por 
LEYDEN, á saber, que la interrup· 
cion artificial del embarazo está 
indicada y permitida, siempre q!le 
en el curso del embarazo sobrevie­ 
nen desórdenes de compensación 
que, á pesar del tratamiento e�­ 
pleado, no solamente no se ah· 
vian sino �ue todavía toman una 
marcha peligrosa para la vida de 
la enferma. 

De todo lo que precede resulta 
que: 

A. Pueden considerarse como 
indicaciones formales para el abor­ 
to artificial: el vómito incoercible 
del embarazo; el estrangulamien­ 
to del útero grávido; la estrechez 
suma de la pélvis por tumores ó 
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exudados; la anemia perniciosa 
proaresiva y la corea grave. 

B. Pertenenecen á las indicacio­ 
nes relativas: el estrechamiento 
muy pronunclado de la pélvis con 
rliárnetro sacro­pubiano menor de 
5 centímetros; el enfisema pnlmo­ 
nar con signos rle degeneración 
di>I músculo cardiaco; la nefritis 
sobre todo en la. eclampsia; en fin, 
todas las afecciones generales de 
las mujeres que pondrían en peli­ 
gro los días de una madre, si se 
hubiese dejado terminar el emba­ 
razo ele una manera normal. 

(.Journal de llféd. de París). 

1'fEDICINA PRÁCTICA 

PRINCIPALES INDICACIONES 
EN EL 

TRATAMIENTO DE LA INFLUENZA. 

Tomamos de la Indépendance 
Médicale los datos que siguen refe­ 
rentes á este punto eminentemen­ 
te práctico: 

I. En los casos benignos, reposo 
durante 2 ó 3 días: antipirina(0.45) 
asociada á la quinina (0.15). un se­ 
llo mañana y noche contra la cefa­ 
lalgia; higiene severa y gran aseo; 
aereación varias veces al día del 
aposento, temperatura á 17º; gar­ 
garismos repetidos durante el día 
con: 

Acido fénico.... . . . . 5 gramos 
Alcohol . . . . . . . . . . . . 5 
Timol . . . . . . . . . . . . . . l 
Ds.: V gotas en un vaso de agua 

caliente. 
En los niños, en lugar de garga­ 

rismos este colutorio antiséptico: 
Glicerina neutra... 50 gramos 
Borato de soda.... 10 
Ácido salicílico. . . . 2 
Purgante ligero de citrato de 

magnesia {35 gr.) contra el emba­ 
razo gástrico. 

II. En la forma qraue, purarnen­ 
te_ aséptica, sin localizaciones pre­ 
msas: 

Balneaoión tibia y prolongada, 
lociones frías y vinagradas con 
fricciones, para producir una reac­ 
ción inmediata; quinina (0.50) aso­ 
ciada al ácido salicílico (0.25) ca­ 
da noche; leche, alcohol, extracto 
de carne, tónicos, segun esta fór­ 
mula: 

Vino de Sa11 Rafael 150 gramos 
Jarabe ele punch ... 50 
­de quinquina ama­ 
rilla . . . . . . . . . . . . . . 4 
Ds.: para tomar por copitas en 

las i! horas. 
III. En la forma qraue con com­ 

plicaciones localizadas, nada de 
vejigatorios ni de ventosa secas, 

ino compresas frías ele Priessn itz 
renovadas carla media hora. Como 
expectorantes: 

a)­Óxido blanco ele 
antimonio . 
Jbe. de polígala } 
­ ele tremen tina 

Ag. de flores de na­ 
ranja GO 
Ds.: una cucharadita cada :i ho­ 

ras en los niños. 
b)­Kermes . . . . . . . lOcentígr. 
Jbe. de éter } aa 
­ ele valeriana.. 30 

Poción gomosa..... 60 
Ds.: una cucharada cada hora. 
Contra los quintos de tos: 
Acetato de amonia­ 
co 2 gramos 
Jbe. de codeína l aa 
­ Je éter f 30 

Poción de Todd. . . . . 00 
Ds.: una cucharada cada 2 ho­ 

ras. 
Contra la dificultad ele la hemató­ 

sis y la infección pulmonar, inha­ 
Jaciom,s ele oxígeno y evaporacio­ 
nes antisépticas con: 

Aciclo fénico 100 gramos 
Tint. ele eucaliptus } aa 

­­ ele quinquina. 50 
Timol . . . . . . . . .. . . . . 1 
Ds.: una cucharadita en un pul­ 

verizador lleno de agua. 
Fln los cardiacos y en los arterio­ 

esclerosos y los ancianos, régimen 
lácteo para favorecer las funciones 
renales; aplicación ele pequeños 
vejigatorios volantes sobre la re­ 

2 gramos 
ªª 30 
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gión del corazón. contra la tnqui­ 
carrlia ; en el debilitamiento de los 
latidos cardiacos ó su irregulari­ 
dad.inyecciones hipodérmicas con: 

Eter sulfúdco..... . . 26 gramos 
Clorhidrato cafeína. 1 
Benzoato de oda. .. 2 
Contra las palpitaciones violen­ 

tas, la digital bajo la forma de 
poi vo de bojas en i11 fusión á dosis 
de t á l gramo por día, ó bien, la 
digitalina eu píldora : 

Digitalina cristaliza­ 
da.......... . . . . . . .. l milígr. 
Para una píldora que se tomará 

en el rlía. 
Contra los accidentes tíficos ó 

gaacro­intestinales que acompañan 
la influenza, bJ ño tibios ó fríos, 
sulfato ele quinina. y mejor, Iena­ 
cetina (O.liO) mañana. y tarrle. 

Si hay lesiones de la boca, gar­ 
garismos Irecuentes al agua bori­ 
cada, ó bien un toque con salol 
(10 gr.) en glicerina neutra (50 gr.) 

En caso de vómitos y de dolores 
gástricos, agua oxigenada ó mejor 
todavía el agua cloroforrnada me­ 
dicinal á la dosis de una cuchara­ 
da cada tres horas después de rne­ 
dio _ litr<?. de leche y, si hay lugar, 
aplicación de h i lo sobre el estóma­ 
go y bebidas heladas. 

Cuando la diarrea viene á com­ 
plicar la influenza, e recurrirá á 
la medicación antiséptica sea por 
la boca ó en enema (naftol salici­ 
lato de bismuto, salol, magne. ia, 
car bon, &•.); e alimentará al en­ 
fermo cou leche adicionada de 
a�ua d� caló agua de Vals y con 
3 o 4 yemas de huevo por día. 

_Para calmar el delirio que sobre­ 
viene en la forma tifóidica se uti­ 
lizarán las envolturas hú�edas y 
los calmantes, sobre todo el bro­ 
muro de potasio, el cloral' el jara­ 
be de éter. ' 

Se combatirá la anorexia tan fre­ 
cuente de la convalecencia por 
los amargos: tintura de quina y de 
Beaumé, y se recomendará un ré­ 
gimen sustancial, vino Burdeos 
cortado con una agua ferruginosa, 
y al fin de la comida, un vino tóni­ 
co á la quina y kola. 

La France Médicale. Año XLIII, 
n.º 21, mayo de 189G. 

'u e Yo ven 1laje 
para las fracturas ele la clavícula 

Los antiguos aparatos conten­ 
tivos empleados en las fracturas de 
la clavícula. ta les como los venda­ 
jes de DÉS/1 ur.r. de VELPEA U, f'I 
vendaje de diaquilón d e A nuc, 
etc., tienen el defecto común de 
tomar E:I punto de apoyo sobre la 
piel. 

· Ahora bien, ésta es muy móvil _v 
se desplaza fácilmente sobre el 
tórax que también es móvil y aún 
más que la piel. 

Estos aparatos son, pue , inca 
paces de operar una contensión 
seria. Y por lo que concierne al 
ingenioso aparato de K ·­�01,R, 
Jebe ser hecho sobre medirla y por 
un especialista, para cada caso 
particular. 

El Du. K1n­N Kl propone un nue­ 
vo género de aparato ·on bandas 
elásticas (de E )J,\.RCH) el quo pre­ 
senta la ventaja de ser práctico, fá­ 
cil de aplicar y de poco costo. 

Hé aquí como procede: 
Después de haber colocado 

los fragmentos en su sitio, el 
operador encarga á un ayudante 
rnanteuerlos en contacto mientras 
él mismo aplica una banda elásti­ 
ca de lm.50 á 2m.50 ele largo, co­ 
menzando por el vértice d I mu­ 
ñón del hombro opuesto á la le­ 
sión; de allí se conduce la banda 
por el dorso y la axila enferma ha ­ 
ta el muñón enfermo; después se 
vuelve por el dorso, cruzando el 
extremo inicial, hasta el hombro 
sano. Esta primera vuelta de venda 
lleva el hombro hacia atrás. 

Se conduce en seguida la banda 
oblicuamente á través del dorso 
basta la mitad del brazo, y des­ 
pués de haber contorneado sus ca­ 
ras anterior, externa y posterior, 
se vuelve á ganar por el dorso y 
por la axila sana, el vértice del 
muñón sano. Esta segunda vuel­ 
ta de venda lleva el brazo hacia 
afu=ra y contribuye á llevar el 
hombro hacia atrás. 
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Después.se dirige el vendaje trans­ 
versalmente por la nuca hacia el 
hombro enfermo; de allí,siguiendo 
la cara anterior del brazo.se descieu 
de para contornear en 8 la articula· 
ción del codo y se asciende por el 
dorso hasta el hombro sano. E ta 
tercera vuelta de venda lleva el 
hombro arriba, al mismo tiempo 
que, pasando por delante del pun­ 
to de fractura, sujeta los fragmen· 
tos óseos. 

Se podría agregar todavía una 
pequeña tablilla para mantener 
la mano. Como el vendaje del DR. 
KRYN 'K! es elástico, ejerce una 
extensión continua aún en el caso 
de que esté poco comprimido y 
cualquiera que sea la posición del 
enfermo. Si se añade, que este 
nuevo bendaje actúa tanto á 
través de la camisa, etc., como 
aplicándolo á descubierto, se com­ 
prenderá fácilmente que este sen­ 
cillo aparato es superior á todos 
lo. antiguos. 

Prestará los mayores servicios 
en las fracturas de la clavícula, y 
en este sentido es que tenemos el 
placer de generalizar su conocí­ 
miento. 
Le, Frnnce Jlíédicale, Junio, 1896. 

FORMULARIO 

Tratamiento tl11 las quemaduras. 
· l. Quemaduras de primer grado: 

Óxido de zinc 5 gramos 
Carbonat.de magnesia 10 
Ictiol 1 á 2­ 
1\I. S. A.­Aplicaciones locales. 

II .. Quemaduras de 2. 0 grado: 
Oxido de zinc...... 5 gramos 
Polvos de almidón .. } aa. 
Aceite de linazas ... 
Agua de cal.... . . . . 10 
Ictiol.... . . . . . . . . . 1 á 3 
Renovar cada 24 horas. 
(Rev. Méd.­Chinirg. dv Brésil). 

* * * .Anosmina. 
(DR. OSCAR BERNAR, DE VIENA). 

Alumbre en polvo .... 21 gramos 
Harina de maíz 1 
Mézclese. 

Es un remedio infalible contra 
el sudor de los piés y el mal olor de 
los mi mos. 

(Revista Balear de Ciencias Mé­ 
dicas). 

*º * * 
Tratamiento do los chancros. 
Iodo! · · · · l 
Calomel í 
m.­Uso externo. 
Se aplicará este polvo despues de 

haber limpiado, desinfectado y se­ 
cado completamente la ulceración. 
Bajo la influencia de este trata­ 
miento, se obtendrá una cicatri­ 
zación relativamente rápida, tanto 
del chancro blando como del chan­ 
cro sifilítico. 

(La Semaine Médicale). 

* * * 
Dolores do la otitis aguda externa. 

(F. VIDAL SOLARES). 

Agua . . . . . . . . . . . . . . 50 gramos 
Tint. tebaico . . . . . . . 5 
Borato de sosa.. . . . . 2 
Clorhidr. cocaína . . 1 
lli. S. A.­Uso Externo. 

Hágase calentar ligeramente una 
cucharada de esta solución sobre 
la llama ele una bujía y viértase 
en el oído haciendo inclinar la ca­ 
beza del l�rlo contrario al efecto, 
dejándola en contacto unos diez 
minutos. 

(Archívo.5 de, Ginecopatía, Obst. 
y Pediat.) 

* * * 
Loción eeutra el acné. 

Ac. acético concen­ 
trado } aa. 

Tint. de benjuí . 
Alcohol alcanf . . . . !! gramos 
Alcohol absoluto.. 100 
Para friccionar el rostro en la 

mañana y en la noche por medio 
de una esponja humedecida en este 
líquido. 

(Brazil­Médico). 

aa, 
5 gramos 
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Tos es1lasmódica incoercible 

en el adulto. 
( J. B. BABCOCK ). 

Bromoformo gr. 7.50 
Tiut. de gelsemiuu 

sempervírens.. . . . . " 8 ­ 
Jbe. de lactucarium. " 65 ­ 
Goma aráb. pulv.... " Q. s. 

H. S. A. 
Tres ó cuatro eueharaditas por 

día. 
(La Semaine Médicale). 

CRÓ:NICA 

C;tteclra rle Pediatría.­Aclopta­ 
da por el Consejo Superior de Ins­ 
trucción Pública la creación ele la 
Cátedra de Pediatría en la Facultad 
de Medicina cte esta Un iveraidad.el 
Supremo Gobieruo ha nombrado 
con fecha 13 del presento Catedrá­ 
tico titular cte ella al señor DOCTOR 
FRANCISCO ALMENARA BU'l'T,ER, en 
ejercicio de las atribuciones que 
le asignan los artículos 2l5 y 216 
del Reglamento General del Ramo, 

Era ya tiempo ele hacer curso 
aparte de este ramo importantísi­ 
mo que, sabemos bien, constituye 
una especialidad que día á día ad­ 
quiere nuevos alcances, haciendo 
así de la Cátedra de Partos, En­ 
fermedades puerperales y ele Ni­ 
iios, dos cursos perfectamente dis­ 
tintos y bien delimitados, como lo 
exijen los progresos ele la medici­ 
na contemporánea y el prestig in y 
crédito de la Pacultad ele Lima. 

Nos es muy grato,con este moti­ 
vo, expresar nuestras efusivas feli­ 
citaciones al doctor ALMENARA 
BUTLER, antiguo Presidente de la 
Sociedad Médica "Unión Fernan­ 
dina" y nuestro distinguido colabo­ 
rador, deseándole nuevos lauros en 
el importante cargo que á su ilus­ 
tración ha siclo confiado. 

¡Ojalá se implantaran cuanto án­ 
tes los cursos de clínica que aún 
deben establecerse, como la pe­ 
diátrica que suponemos formará 
parte integrante del curso teórico; 
la oto­rino­laringológica, hoy tan 
necesaria, y alguna otra. 

Vit·tndes medicinalrs ,le! Caimán. 
­ Muchísimos naturales de las Is­ 
las Filipinas, principalmente los 
de la provincia ele Cagayan, úsan la 
carne de cocodrilo, la cual. dicen, 
es sabrosa y sana, y la emplean 
haciéndola comerá los tísico. y á 
cuantos padecen enfermedades 
consuntivas. Los dientes los redu­ 
cen á polvo .v lo administran en 
las diarreas. l�l jugo ,)e la carnelo 
emplean para combatir las fluxio­ 
nes y dicen que también irve pa­ 
ra cohibir, tomándolo al interior, 
las hemorragias, por violentas que 
estas sean. 

En Bisayas, para matará esta 
clase de animales. se valen del 
siricnus nux vó1nica, pepita de San 
Ignacio ó pepita ele Catbalogan, 
que es la que dá la mejor estricn i­ 
na. Para el caimán es un violento 
veneno del que basta una pequeña 
cantidad para producirle la muer­ 
te. 

Cómo curan los íml los la v ir ue­ 
Ia.­Para los naturales de Mani­ 
la, la viruela no tiene importan­ 
cia alguna. Esta indiferencia para 
tan contagiosa enfermedad, obede­ 
ce en parte al uso que para curarla 
hacen los indios del Averrhoa Ca­ 
rambola, árbol que en este país se 
conoce con el nombre ele balinobin. 

En la provincia de Canten, en 
China. también se emplea el mis· 
mo vegetal para combatir la do­ 
lencia citada. En Macao, colonia 
portuguesa en China, úsase el f ru­ 
to (que es la parte medicinal) de 
ese árbol, al que llaman caram­ 
bola. 

El zumo que se extrae del fruto 
es lo que se emplea y se dá á cuan­ 
tos enfermos padecen de calentura 
para atemperar su sed. 

En las epidemias de viruela. en 
las que es frecuente ve1­ en este 
país, seis, siete y ocho enfermos 
atacados del padecimiento, habi­ 
tando reunidos en una misma ca· 
sa y pasar su dolencia en un mis­ 
mo cuarto, expuesto (riadas las 
condiciones de la mayor parte de 
las viviendas de la clase proleta­ 
ria en este país) á todas las incle­ 
mencias del tiempo, dánles el fruto 
del vegetal mencionado, procuran· 
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do que""'ª muy agrio ó bien el zu­ 
m_o mezclarlo con agua, á la qu 
anaden una bue11a cantidad de azú­ 
ha ta riarle la consistencia de un 
Jarabe. 

Es tal l_a fé que el natural tiene 
en ei balingbin empleado en el tra­ 
tamiento, que cuando un variolo­ 
so muere, dice: este, (el fc,lleciclo) 
co nu o poco bali11gbin y 1,0 pudo 
liechar «f ueri¿ el humor maligno ele 
la vii· uela, 

Soc)elia,I 1létlica "Unión Fer­ 
11a1(tl11_1a".­El 13 del mes presente 
t.rajo i.L n uestr­a memoria un grato 
recuerdo: era el XV.0 aniversario 
de la �undación de esta Sociedad 
e clec!r, el au iver ario ele aquella 
fecha imperecedera en la cual su 
fundadores, allá por lo años de 1 1 
secongre.l{aban en un núcleo en tu­ 
sra ta y afanoso poi· el bien ele la Pa­ 
tL­1a: le la Ciencia y ele la Medicina 
n_ac:1onal, y que al proponerse el cul­ 
tivo Y adelanto de la ciencias de 
HJPÓORA'l'E. y AMBROSIO PARÉ, me­ 
d1au_te la mutua ilustración, esta­ 
bl1::_cte,:on la·· Unión Fernunclina" y 
dos �1�os más tarc!e su or�ano de 
µuLlic1dad LA ÜRONlOA )faOIOA DE 
Lnc.�,que extendi,:rndo su esfera de 
acero», ha llevado y llevará á la· 
naciones del viejo mundo la labor 
modesta de la ju ven tucl que se i ns­ 
truye en los claustros tle la afama­ 
da Facultad de :\íedicina de Lima. 

Los beneficios adquiridos y los 
adelantos llevados á cabo, á partir 
de aquella memorable f cha hasta 
la actualidad, son perfectamente 
conocidos: forman la historia de 
este centro científico que puede ser 
leída en las páginas de nuestra pu­ 
b! icación. Por eso al dar á conocer 
en nuestro próximo número los 
pormenores de la sesión de aniver­ 
sa rio é insertar la Memoria anual 
del digno Presidente y los trabajos 
leidos, lo hacemos poseídos ele la 
más grande satisfacción, á la vez 
que ele la íntima confianza que t�­ 
nemos en un venturoso porvenir 
para la "Uuión Fernandina" al 
que hade contribuir notablemente 
la nueva Junta Directiva que se ha 
elegido para el año sooial de 1896 
1 97: 

Presidente: Dr. Alfredo l. León 
(reelecto). 
t.« Vice Presidente: Dr. Manuel 

A. Velásquez. 
!J. 0 Vice Presidente: Dr. Eduar­ 

do Bello. 
Secretarios: D. Pablo S. Mimbela, 

D. José S. Pérez Sorogastúa. 
Rro­Secrelario: D. Jo é G. Cá­ 

ceres, 
Tesorero: Dr. Antonino Al vara­ 

do. 
· I 'ocal de la jui.la económica: Dr. 

M. González Olaechea. 
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L-X:-D1·. S1u·bled. La vita deux. 1/ygihze tlu.111ariage. A. Maloinc, éditeur, 21, place 
de l'Ecolc de Médecine, París, 1896. Un ejemplar. 

XXI-Di·. A. Cn]n.'lette. Directeur de l'Institut Pesteur de Lille. Le Veuiu des ser¡,urls . 
. Physiologie de Penveuirnntion: Théra.peutiquc des morsures vcnimeuses par le sérutu des animaux 
vaccinés. Envío franco contra una orden postal de fr. 3 dirigida nl Director de la Société el' Edition, 
Scientifiques, 4 rue Anloine-Dubois. Paris, 1896. Un ejemplar. 

XXTI-D1·. J. lV.I:. Lt.'\.va.1.tx. Profesor libre de Patología de las vías urinarias en la 
Escuela práctica de la Facultad de Medicina de Parts. Afanuel de Patlwlogiedes voies nrinoires .. 
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