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[ N s 1' l T 1' o v A e e I N _\ J, 

neras con linfa tomada de críatu- 
ras y trasmitiéndola después de 
ternera á ternera, 

TJWJ.,\, GALBIATI y EGHI no tu· 
vieron muchos imitadores, y du- 
rante mucho tiempo sus trabajos 
fueron cousiderados tan sólo corno 
u na mera curiosidad científica y se 
miraba como inútil la implanta- 
ción ele la vacuna animal. 

Es el DR. VIE;s;NOL'! el que n su 
te is publicada el año ele 1 60. 
indicó la frecuencia y gravedad de 
los ca o <le sífilis trasmitida por 
la vacuna humana y propuso,como 
único medio ele evitarlo, el cultivo 
ele la vacuna animal. 

De pués ele él, CH,HIBON conci- 
bió el proy cto de fundar un Iusti- 
tnto en París, y para conseguir su 
objeto s trasladó á Italia y en 
unión de Lxxorx fundaron en Pa- 
rís el primer Instituto para el cul- 
tivo continuo de la vacuna animal 

Desde entonces se propagó con 
eran rapidez en Europa, pudiendo 
hoy decirse que elcow pox es el úni- 
coque se emplea. 

Tal es á gran les rasgos la histo- 
ria ele la vacuna animal .Entre no. 
sotro seba logrado porfln.después 
el numerosos ensayos, establecer 
de una manera permanente tan im- 
portante mejora. 

La primeras tentativas al res- 
pecto se deben al. eñor DR. AURE· 
L!O ALA HCO en el año de 18 !J. 
Siendo Inspector de Higiene del 
H. Concejo Provincial, se propuso 

ACIONALES TRABAJOS 

y se CTLTITO 

POH EL DOC1'0H E. PARDO FIGUEROA 

De cubierta por el inmortal JEX· 
. ·1m, el H de maro de 1706 la va· 
vuna.y cultivada por él de brazo á 
brazo, sus ucesores continuaron 
<u método por e pa ·io de ,o años 
má ó menos, dáudo ele el nombre 
1 ... racuna humau« ri i·acmici Jen­ 
«rria na, 

E,; robre todo á Tno.u á quien 
lobemos atribuir el origen de la 

vacuna animal. Cirujano de la fa. 
milia r al en Xápoles y Director 
.lel servicio de vacuna, comenzó 

·n 1 �O-! á inocular ternera con va- 
«unn humana para poder de ese 
modo satisfacer las necesidades del 
-ervicío. 

Despué <le TROJA. uno de sus 
, iscípulos, GALBIATl, se dedicó al 
«ultivo ele la vacuna animal, pu· 
hlicando el año ele 1810 la pri- 
mera memoria . obre las ventajas 
del cultivo de la vacuna animal y 
los peligros de la vacuna humana 
por la trasmisión de la sífilis y otras 
r-nf rmedades. 

Después ele G.\LRLl.TI continuó 
:-ÍEGRI sus trabajo , inoculando ter· 
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introducir el culti� <le la vacuna 
animal y si no consiguió u objeto, 
por lo menos nos legó la experien­ 
cia de los primeros ensayo. v la 
construcción del modesto local en 
que hoy funciona el Instituto <le 
Vacuna Animal. Podemos decir 
que él puso la primera piedra ele la 
obra que hoy presta tan útiles ser­ 
vicios á toda la República. 

Dos años después y estando ele 
regreso de su viaje it Europa.el se­ 
ñor DR. 1\Ll.CEDO int ntó el cu lti­ 
vo_, con u_na vacuna traída por él 
mismo, sin conseguirlo. 

El l.º de marzo de 1 !H lo. se­ 
ñores DRS. l\lL\NUEL c. R\RIHOS y 
.á....'l'ro;s10 Púusz Rocx, dirij ierou 
una nota á la Academia Nacional 
ele Medicina, comunicándole que 
ele pués de algunos eu ayos habían 
logrado obtener éxito en la terne­ 
ras que inocularon. La. Academia 
nombró una Comisión ele su seno 
para que informara respecto á la 
vacuna presentada, la que declaré 
q�rn tanto en la tern�ra que habían 
visto como en los niños que vacu­ 
naron cou la emulsión, el éxito ha­ 
bía sido satisfactorio. 

Es al señor DR. Josú ::U.\RÍ..\. Qi;­1­ 
aocx, actual Director del Institu­ 
to de Vacuna Animal. á quien �e 
debe la implantación defiuitiva ,l,, 
tan importante mejora. Como je­ 
fe del servicio de vacunu munici­ 
pal pidió y obtuvo. con la eficaz 
cooperación del eñor Inspector ele 
Higiene DR. Rt _\JWO L. FLOREz 
el permiso para cultivar por cuen­ 
ta del Municipio la vacuna animal. 
La primera ternera fué inoculada 
l 5 ele junio ele l RD,'í, habiéndoso 

obtenido un éxito sumamente f · 
liz; el]!) del mismo mes y on pre­ 
sencia de los señores DR:s. AR,LL'>­ 
DO V'ÉLEZ, l>fAKGEL C. BARRIOS, 
A.N'l'OXIO Púusz ROCA y E,· .I.RI 'TO 
M. CILl. vsz, se procedió á inocular 
la segunda ternera.empleándose la 
emulsión y linfa de la primera y, 
habiendo como la anterior.dado un 
resultado completo, se inoculó con 
la linfa do ella algunos niños y una 

tercera ternera.quedando de de en­ 
tonces dcflniti vamen to establecido 
el cultivo de la vacuna animal co­ 
mo era do ­spcrarse, dada la com­ 
petencia é ilustración en la mate­ 
ria del Da. Quneoc.c. 

Los progresos han ido tan rá­ 
pitios, qu el Congreso.interpretan­ 
do las uecésidades de la Higiene 
Pública. dio la ley . obre vacuna­ 
ción obligntoria y autorizó al Su­ 
premo Gobierno para la organiza­ 
cióu del Instituto, votándose para 
su sostoniru ient n el Pre upues­ 
to general la cantidad de 10,000 
soles anuales. 

Cómo han correspondido los en­ 
cargados de la dirección del Iusti­ 
tuto á la confianza en ellos deposi­ 
tada, está en la conciencia ele todos 
y lo prueban la 105 terneras que 
hasta la fecha han sido vacunadas 
venciéndose dificultado ele todo 
género. 

El Instituto no solo ha manda­ 
do vacuna á la República sino tam­ 
bién al extranjero, habiéndo e reo 
cibido de algunas repúblicas como 
Ecuador y Bolivia.coruunicacione 
sumamente halagadoras por el éxi­ 
to obtenido con la om ul. ión n­ 
viada. 

Hechas estas ligeras indicacio­ 
nes respecto á la iurplnn í ar­iun del 
cultivo de la vacuua animal. pas­ 
ahora ú ocuj arme de la organiza­ 
ción y fuuciouamiento rle u11 insti­ 
tuto así como de la descripción del 
local y material necesario. 

LOCAL Y MA'PElli.\L NECE8.\Rf0 PARA 
U:­' L'\STl'l'O'l'O DE V_\CU;'\"A 

'l'enienc1o nuestro Instituto la 
obligación de remitir y pro,­eer 
constantemente de vacuna á toda 
la República, así ·omo atender al 
servicio ele la capital, su organiza­ 
ción tiene que ser de la mús com­ 
pleta y e poi' esto, que hoy r1ne se 
le va ú dotar ele un nuevo locul.m 
permitiré hacer algunas indicacio­ 
ne al re ·pecto. 
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La organización ele nue tro Ins­ 
tituto debe ser la siguiente: 

l.º Un salón de e ipera, 
2. � Una Rala para la inoculación 

de las terneras y recojo <le la va­ 
cuna. 

3." n sal óu reservado para se­ 
ñoras. 

­t º n laboratorio para la pre­ 
paración de la vacuna, 

5.0 Una oficina para la Dirección. 
6. 0 Un salón de a u top rías de 

ternera s. 
'7. º Un establo para los vacciní­ 

feros . 
. º Un segundo establo de re­ 

. erva. 
La pr ocupación constante debe 

. er la de obtener obre las tern ­ 
ras erupciones características y va­ 
«una 11,, cultura pura, P:XPnla rle 
micro! ios p;i1.og­e110�. 1nks corno 
los de la si,pfin•mia y supuración. 
IJ::11 esta virf.ud.las prPc­an<.:io11esa11 
t i épticas deben ser rip:urosas y 
bajo e,-tL' pun lo ele vista alg­1m:u, 
halriiaciones merecen especial des­ 
cripción, i:ilPs como: el eslahl de 
los vaccintf'eros. la sala ele inocu­ 
lación y el laboratorio para la pre­ 
pnración de la var­una. 

EST.\ BI.O 

El esta hlo rh·lil' Sl'I' sano, s co y 
l ,i.­u airoado. El pi­o.de at­fo lto ¡Ki­ 
r·1 ¡,o,krs(' nsr­ar con f'rccnoneia y 
pr<>visto dr­ canales que ""'t(•11 en 
­omunir .. wi,,n con uu 1le:sagüP ,­c­011 

<'i rleclivc nnturul para impedir la 
aglnmer:H·icin de otinos y :igna .. Las 
paredo« pintadns al ol ,o, de mane­ 
1',l q ue p11 Pelan la vnrsc y desi n tec­ 
tau­e lrnlos los iuesos con una solu­ 
r­ión f'enieadu al,·>'¡>. Unas seis d i­ 
visiones dr­ madera provistas <le 
HlS rf's¡, ­cti vns puerta . son nece­ 
. arias para ruantener las terneras 
spparatlas unas de otras. 

En.osto establo, que adernús de­ 
be estar dotado de su correspon­ 
diente servicio de agua, no deben 
rolocarse sino las terneras vacuna­ 
das y jamás las qne todavía no lo 

están por que paeden contagiar e y 
dar in iuceso al ser inoculadas. 

Entre nosotros se cu bre las ter­ 
neras después de inoculadas con 
un mandil q ne proteje la parte va­ 
cunada y e las pone un collar d 
madera que, dejando al animal en 
libertad para alimentarse.le impide 
los movimiento · ele flexión del cue­ 
llo y por consiguiente, lamerse las 
pú tulas. 

La temperatura debe ser de 16°. 

SALA DE INOCULACIÓN 

Debe e. tar cerca del establo y 
ser una habitación de bastante di­ 
mensión: unos 4­m X (im.Así como el 
establo, debe tener piso ele a falto, 
provist o ele su respectivo canal y 
dt>sngi:H'. Las paredes pintadas al 
oleo v f',ítilf's, por cousiguiente. de 
la var \' desinfcctcr. 

El 'n1obiJi.irio debe er el si­ 
guicutc: 

1] n la vatorio fijo con su corres­ 
pond ien te dotucióu do agua y el e­ 
sagüe. Ademes, otra llave <le a ia 
para el aseo ele la sala. 

Dos estantes, uno para los ins­ 
trumeutos y otro para diven os 
utensilios. 

Dos mesas de madera cou table­ 
ros 1lr cristal para colocar los ins­ 
tr11111cn tos y aparatos de desinfec­ 
ción necesarios para el trabajo. 

Pero ('J ruuehlc indispensable en 
PS1.a sala ,; la mesn el báscula pa­ 
ra la inoculación ,le fa ternera. De­ 
b-n ser dos.de diferentes tamaños, 
para poder trabajar con dos terne­ 

, rus á la vez y lograr ele este modo 
hac r la, iuoculacionrsdil'ectameu­ 
te Lle una Lerucra ;i, otra, como ve­ 
remos más ad ­lante. 

La mr­sa de báscula estú de ti­ 
nada ú inmovilizar las terneras en 
una posición conveniente para su 
inoculación. Ilay numerosos mode­ 
los, pero el mús simple y menos 
costoso es el r¡ue tiene nuestro Ins­ 
tituto. 

La me ·a se compone de do. par­ 
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tes: una superior móvil y otra in­ 
ferior fija. 

La parte inferior está formada 
por cuatro pies verticales de ma­ 
dera de cedro, de 65 centímetros de 
altura y 8 ele grosor, unidos entre 
si por atravesaños del mismo es­ 
pesor. 

La parte superior de la mesa ó 
tablero.está unida á la inferior por 
medio ele dos fuertes visagras d 
hierro ele manera que hace móvil 
e! tablero alrededor de un eje ho­ 
rizontal; estas e tán implantadas 
eu la parte anterior del tablero, el 
cual es como el resto de la m a de 
cedro y ele unos cuatro centíme­ 
tro ele espesor; está provisto de 
cuatro pares de agujeros para dar 
paso á cuatro correas destinadas á 
sostener las terneras por el abdo­ 
men, cuello y miembros. Además 
tiene en su parte media una ranu­ 
ra provista ele aguj ros para dar 
pa o al agua y termina en una 
abertura para el pasaje ele las ma­ 
terias fecales y orines. En la par­ 
te posterior tiene un tallo vertical 
destinado á fijar en él el miembro 
posterior derecho cuando se hacen 
las i noculaciones en la región ma­ 
maria. 

La mesa que acabamos de des­ 
cribir presta muy útiles servicios: 
mediante ella se pueden inocular 
terL�era_s con toda comodidad y e­ 
guridad, sin exponer e á los movi­ 
miento· bruscos d l animal, pudien­ 
do operarse en una región com­ 
pletamente aséptica. 

INSTRUlIE�'l'OS 

Los instrumentos necesarios son 
los siguientes: 

l.• Escarificadores automáticos 
fabricados bajo el mismo si tem� 
que los escarificadores para san­ 
gría. Son de nickel, muy cómodos 
y fáciles ele desinfectar á la e tu­ 
fa. Tienen la ventaja de suprimir 
el dolor por la rapidez ele sus mo­ 
vimientos y abreviar el trabajo, 

obteniéudo ·e pústulas iguales y si­ 
métricas. 

2.0 Lancetas de e carificar (mo­ 
delo Chambon). pero articuladas á 
un mango <le nickel y no ele ma­ 
dera como vienen estas. Son úti­ 
les para recojer la vacuna y pue­ 
den reemplazará lo e carificado­ 
res automáticos, haciéndose con 
ellas el trabajo que hacen estos. 

3. º Pinza expresivas. Las hay 
ele diferentes autores: curvas el 
Lanoix, curvas de Warlomont, ele 
Bell uzi, etc .. pero las más cómo· 
das son las de Ohambou ; las hay 
rectas y curva . 

±. º U na máquina para cortar el 
pelo á las terneras y un número 
conveniente ele navajas ¡ ara afei­ 
tar la región que 150 va á inocular, 

5.0 Una lámpara ele patente el 
kerosene, muy útile para mante­ 
ner en una vasija ele fierro esmal­ 
tada en porcelana, una solución ele 
carbonato ele soda en cou. tante 
ebullición para a eptisar los ins­ 
trumentos. 

6. º E. ponjas é irrigadores ele 
cristal con su correspondiente ter­ 
mómetro para graduar el calor 
que deben tener las soluciones que 
se emplean para lavar la tern ­ 
ras. 

LABOHATOHIO 

Una vez que la vacuna ha sido 
recogida cl"l las terneras. necesita 
sufrir una preparación especial pa­ 
ra ponerla en condiciones ele ser 
envasada y remitida fuera del es­ 
tablecí miento. Estas maniobras de­ 
ben hacerse en un salón especial 
que reuua las condiciones de aseo 
y asepsia nece arias. El mobiliario 
é instrumental es el iguieute: 

l.º Una mesa aséptica con ta­ 
blero de cristal. 

2. º Lavatorio fijo con su corres­ 
pondiente dotación ele agua y des­ 
agüe. 

3. ºUn filtro Oham berland ó Pas­ 
teur adaptado á una llave de agua 
especial y en comunicación con un 
recipiente ele vidrio que contenga 
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constantemente agua ñltrada, 

4. º U na estufa de esterilización. 
5. º Un soplete de gas, movido 

por un pedal. 
6.0 Una máquina para emulsio· 

nar la vacuna. 
7. º Una estufa ele culturas. 
, . º Un m.icroscopio. 
9. º Seis vasijas ele nickel con us 

corres pond ientes tapas para reco­ 
ger la vacuna. 

10. Morteros de ágata. 
11. Un tamís metálico para que 

pueda ser esterilizado. 
12. E pátulas de marfil ó nickel 

en forma le cucharas. 
13. Un par ele es tan tes para 

guardar el instrumental. 
H. Un armario especial para 

guardar los tubo y cajas ele enva­ 
se. Dividido en casillas numeradas 
para colocar vacuna y guardarla 
el tiempo necesario antes ele ser ex­ 
pedida. 

ESTABLO DE APROVI IOK A)IIENTO 

Es muy útil · iudispeusable pa­ 
ra tener en ,¡ una cierta cantidad 
de terneras en observación, antes 
de ser vacunadas. Debe star si­ 
tuado un poco lejo del Instituto 
para impedir el que las terneras 
contraigan accideutalmer.te la va­ 
cuna y no puedan ·er utilizadas. 

, 'u instalación es modesta y no 
necesita sino tener las condiciones 
higiénica. necesarias para la aglo­ 
meración ele unas quince ó veinte 
terneras. 

( Continua1·á.) ­­­ .. --- 
UN CASO DE TETANO SUB AGUDO 

POR EL DR. SANTIAGO D. PARODI 

JEFE DE CLÍNICA INTERNA 

DE LA FACULTAD 

Santiago Ware, ele Lima, de 1.jc 
años ele edad, negro, doméstico, 
infático, débil, entró al hospital 
"Dos de Mayo" el 22 ele agosto ele 

1893 é ingresó á la sala ele San Pe­ 

clro, cama número 35. servicio d 
medicinarlel DOCTOR RICARDO Qur­ 
ROGA Y MEKA. 

Hizo presente el enfermo que 
siempre había gozado ele buena sa­ 
lud, lo mismo que sus padres y de­ 
más familia. Agregó que á princi­ 
pios del mes ele agosto de aquel año 
se sintió atacado ele piques (pulex 
penelrans) al nivel del dedo gordo 
izquierdo en su borde interno; al 
día sign iente de haber notado esto, 
verificó la extracción sin ninguna 
dificultad y continuó entregado á 
sus ocupaciones sin experimentar 
la menor molestia. Hizo notar ade­ 
más. que no u aba calzado y que 
sus faenas ele trabajo las efectua­ 
ba en un e tablo. El 13 del mismo 
mes se vió acometido ele tiesura en 
la mandíbula inferior, lo que le im­ 
pedía la masticaci rn ; esta tiesura 
se propagó bien pronto á la nuca, 
piernas y abdomen, circunstancia 
que lo obligó á ingresar al hospi­ 
tal; rlespu "s de nueve, días de en­ 
fermedad, en cuyo tiempo no ha 
bía efectuado defecación alguna. 

En aquella fecha era yo el inter­ 
no del servicio y al practicar la Yi­ 
sita de la tarde no vacilé en diag­ 
nosticar, un caso de infección debida 
al bacilo de Nioolarer.eu vista ele lo 
cual hice al enfermo una inyección 
intravenosa de l gr. ele hidrato ele 
cloral, ordenando al mismo tiempo 
una loción de ­1 gramos ele cloral y 
<: gramos ele bromuro de potasio. 
La temperatura axilar marcaba 
37° 6. 

23 agosto. ­ Examinado por el 
Jefe riel servicio DOCTOR QurnoGA 
Y MENA, se confirmó el diag nósti­ 
co y en consecuencia se orden · 3 
inyecciones intravenosas de hidra­ 
to ele cloral ele l gramo cada una, 
poción con S gramos ele cloral, pul­ 
verizaciones ele éter á lo largo de 
la columna vertebral varias veces 
en el día y pre cribió también que 
Jo cloroformizara por lo menos una 
hora en la tarde, todo lo cual fué 
extrictamente eguido; por alimen­ 
to. leche. 

La temperatura axilar era de 37°5 
y las convulsiones se ucedían á 

cortos intervalos; el abdomen pa­ 
recía un tambor, el opi tótonos era 
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muy evidente y el trisrnus apenas 
le permitía al enfermo enhrea brir 
la boca. El carácter de éste ora im­ 
paciente, algo dado á los arrebato¡ 
de la cólera y exigente 1 ara todo : 
hago notar 'Sta ci rcunstaucia por 
lo que se observó más tardo. cuan· 
do durante u convalecencia del té· 
tano adquirió la tuberculosis pul­ 
monar; fué de verse, eutouccs, 1 
cambio del carácter y de la ñsono­ 
mía: é ta revelaba tristeza y aquel, 
una apacibla trnnquilidad. 

:.!+ ago to. ­ El mismo estado: 3 
gramos de hidrato de cloral en in­ 
yecciones intraveno as; t! gramos 
en poción y:! enemas purgantes. 

25 ago. to.­1racla ha variarlo el 
estado del enft­rrno : 5 gramos lle 
cloral 011 inyeccioues in truvr­nosas ; 
!; gramos 011 poción, con G de br ­ 
muro ele potasio. Los enemas do 
ayer han dado a lida á mucho ma­ 
terial excrementicio. 

:w agosto­Lo mismo. fi inveccio­ 
nes de hidrato cloral de J "gramo 
cada una y lu poción. del día ante­ 
rior. 

:!7 agos1o­Irl. i<l. 
2� agosto­+ inyecciones clP I gr. 

carla una; ;J ene mus rle clorul dr­ ·l 
gr­irnos carla uno. 

:w agosto­e? inyccriones el<' J gra· 
me> cada una. Los rniamos enemns 
y poción. 

;;o agosto­e­Ligera nwj,1ría. Drs­ 
d esto día se suprimieron In� in­ 
yecciones incruvcnosas de hidruto 
d. cloral. pues apar cía con mur­ha 
facil idr«! el ed 'lila ¡,or debajo ele! 
punto elogrdo.babiéndose Jlcgarlo á 
hac 1· dos inyeccioues en la vena 
preparada, '10 que produjo edema 
palpebral. Y 110 se atribuya c•stos 
fenómenos á descuido ó cualquiera 
otra falta, pues no se formó ni una 
sola escara ni absceso alguno en 
las 30 inyecciones que se le hicie­ 
ron al paciente. Hizo notar pJ en­ 
fermo qne pocos instantes después 
de cada inyección. experimentaba 
en la boca cierl o srtbor metrifico que 
le obligaba á arrojar gran cu n ti­ 
dad de espumosa sa liva. No es t'H- 
ta la única ocasión en la cual he 
observado este curioso fe nónn­no , 
recuerdo ele dos ú tres casos más, 

El tratamiento que se observó á 
partir de esta f'ech a, fue el hidrato 
de cloral en poción y en enemas, 
ciando al mismo tiempo al interior 
el bromuro de potasio. 

El 7 do sPtiPm bre se notó mejoría 
acentuada. cual era la do ,:i bri r li­ 
gerarnent.o la boca y flexionar las 
piernns. La rijidcz mu cula r fue 
desupu recir­ndo en los maseteros, 
músculos d la nuca, miembros in­ 
feriores y finalmon1e,lo. del abdo­ 
men que fueron lo. últimos en . er 
invadidos , rle ma nera que lo 
mú: rulo· que ptimi tivnrnon te ha­ 
bían sirio contracturados fueron los 
que prímr­ro v cl v ieron á recobrar 
sus funciones. La temperatura ja- 
más llr­•gú ú :J�º: fluctuaba entre 
�liº, y :;7º1l. y esto ú pesar <lE' lo 
f recnou tos q 11P PJ':1 n los n rr,•so:s con­ 
vu l sivos. A principios rlr­l mes de oc­ 
t­ubre comr­nzó á cn.miun r.pe­ro con 
suma diflr­ultad. tPllÍC'tHln q ue upo- 
varse en 1111 bnstóu v e n C'I borde 
dP las ('.11llt1R (!p la sala; días des­ 
pnés »nrlnbu solo. 

Nuestro enfermo hn ingorido du 
ran to u11 <'. pucio ele �l) dins mús ú 
menos �¡;o <:HA�IOS de h id ruto de 
cloru l, rl¡·,1·omp11e. to. así: 
Ii1�·rcTi1111r., i ntrn v no­ 

. <l.�. . . . . . . . . . . . . . . . . . :�o grnn10� 
Poc1011 1 �n 
E11P1nas i:o .. 
v nrlem.is J '.Jíl cm 1 ,ros <le lnum ru­o 
<lp pot ns io, 110 h n hie rulo l l1·g­:11ln ,í 
vers« 11 i njrú tt fen ómen n tóxiro : 1 
cun l mnnifiosta que e« 11111!1 ur11i,de 
la loleranc¡« d« lo« t etún ico« ¡mrr1 
el h rdrato de cloral. 

A medimlos 1lel mes dt> OC't11brC'. 
, ruando •! pucirnte estuba rart icu l­ 

men te curado del tétano, es dl­'cir, 
ca. i i.Í lofi <ln� n1eK"8 de su i11g·re�o 
en el hospital, SL' quejó rle duloi 
sordo en In p­utr­ su pvrinr izquier­ 
da y posterior del torax ; tenía 
tos era y el termómetro había 
marcado la tarde anterior ;)f;";/ . .AUR· 
culta<los los pulmo11es se 11hservó 
que el derecho respiral,a normal­ 
rnentE'. poro l'l izqDiPrrlo.E'n su vér­ 
tiee. dejó percibir clarísimos chas­ 
quidos y falta c]pl murmullo v1•si­ 
cular: el ding­nóstico de tuberculo­ 
sis pulmonar en su primer perío­ 
tlo se impuso, tanto müs, cuanto 
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que á pesar de la buena y abundan· 
te alimentación ú la cual se había 
sometido al enfermo. éste era pre­ 
sa ele un enflaquecimiento progre. 
si vo. Avanzaron las les.oues, la en­ 
fermerlad se propagó al lacio dere­ 
cho y á los ­t5 días falleció nuestro 
enfermo, víctima de la infección 
baci losa q ue adq uirió probabk­meu­ 
te en el hospital. La autopsia reve­ 
ló la existencia de numerosos tu­ 
bérculos en ambos pulmones, más 
abundantes en el pulmón izquier­ 
do y en los vértic s. Las demás 
vísceras no ofrecían nada ele nota­ 
ble. 

Lima, 189Ci. 

TRABAJOS EXTRANJEROS 

EL SUERO ANTIBERCULOSO Y SU 
antitoxina 

Nota del Profe or 

DoTT. E. M:ARAGLIANO 

(Conclusión) 

La que lleva el título ele 1000 ex­ 
presa entonces, que UD c. c. ele sue­ 
ro salva iL J kg r. de conejo sano, de 
la dosis de prot eina que lo mataría 
seg urame nto. �I suero que dú mi 
Iaburutorio actualmente e� de este 
título. 

Nu­vas y más recientes expe­ 
riencias me han perrnit ido obtener 
un suero con nn número do unida­ 
des antitóxicas mucho mayor. 

:!: 

* * 
La reseña duda por mí en esta 

nota se encuentra ya consiguarla­c­ 
muy compendiosamente es cierto 
­en mi primera comunicación he­ 
cha n Burdeos sohre el punto fun­ 
damental, ó sea la demostración 
de la presencia ele una · ntitoxíua 
tuberculosa en el suero presentado 
por mí. 

En aquella comunicación he ma­ 
nifestado claramente que el suero 
n u traliza la acción tóxica de la 
tuberculina ­ hecho fundamental 
que prueba cómo en el suero exis­ 

ten sustancias antagónicas ele las 
más activas y poten Les e ntra los 
materiales tóxicos de la tuberculó­ 
si . 

Después ele mi comunicación. es­ 
te principio fundamental fué con­ 
firmarlo por las ob: ervaciones de 
BEHRING,BABÉS y N!i:UJIANN, publi­ 
cados posteriormente á mis expe­ 
riencias. 

BEHRINO, en setiembre, decía en 
Lubeck. que el suero obtenido por 
él sal va ba al conejo tubercu loso 
ele la acción tóxica de la tu bercu­ 
lína. 

BABÉS. en enero ele 18!J6, en la 
Academia ele Ciencias ele Parí , 
anunciaba que el suero ele los ani­ 
males inoculados con tuberculina, 
neutraliza la tuberculina; y NEo­ 
MANN en febrero repetía lo mismo. 

Ninguno ele los tres ha recorda­ 
do que yo había dado ya noticia ele 
esta. verdad. NEU)!ANN, léjo ele es­ 
to. atribuía en el mes de febrero á 
BEHR!NG I mérito de haber demo ­ 
trado qu el suero neu tra.liza la tu­ 
berculina. 

La capacidad ele! suero ele impe­ 
dir el desarrollo del ba ilo de la tu­ 
bercnlósis, mediante la inoculación 
de prot ína á los animal es, fu' re­ 
conocida ciertamente por BAB1;s; 
pr­ro la rlcmostruc ión precisa 110 po­ 
<lía darse sin« anulando por el ca- 
lor Pl pnder hnct cricidu normal riel 
s11e1·0. lo que sólo ahora resulta 
confirmado por las in vestigucio­ 
ues hecha: en mi Iaborutorio. 

El dos.ido de la unidad uu titóxi­ 
ca del suero nut itubcrculoso no ha 
sido hasta ahora tentado ni por 
Bll:n1i1:,;,u ni por B., BÉS. Uno y otro 
han cometido Pl mismo error. co­ 
metido también por mi al priucipio, 
de valerse en el ensayo tlel suero 
del coru­jo t11bere11!0�0. La única 
rescrvn her­ha por mí <'11 mi comu­ 
nicación de Burdeos dependía ele 
ésto: las numero: as investigacio­ 
nes hechas con tal fin no me ha­ 
hian conducido ú conclusiones pre­ 
cisas, p r la inconstancia ele los 
datos que hay, trabajando sobre 
a nirnalr­s tuberculosos. 

Cuando se tomó el conejo nor­ 
mal como punto de partida, pude 
si 11 gran clificul tad con eguir el 
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dosado de la unidad antitóxica de 
uuei tro suero. 

Con los hechos evidenciados en 
esta nota, el suero antituberculoso 
a Iquirirá sobre el terreno experi­ 
mental la razón de su eficacia en 
la clínica humana, conforme á la 
sanción de can ali ciad que ha da:lo 
ba. e al suero antidiftérico. 

Me reservo para una próxima no­ 
ta exponer los resultados de las in­ 
vestigaciones experimentales ins­ 
tituidas para conseguir la acción 
curativa del suero en la tuberculó 
sis, experimentalmente creada en 
los anímale . 

Para terminar, es de mi deber 
declarar que los estudios á que es­ 
ta comunicaci 'n se refiero, no ­re­ 
pro entan el sólo trabajo iudi vi­ 
dual mío, sino el ele todo el perso­ 
nal de 111i In. tituto. Deben s res­ 
pecialmente señalados los doctores 
LUCA'l'IJ:1,1,0, llIARZAGALLI, CIOLLA 
y BADANO que, en mi Laboratorio 
Bacteriológico, y en lo .exporimeu­ 
tal, contribuyer n intelige11temt>n­ 
te en las rnúltipl s y fatigosas in­ 

VPstig·acion · realizada en mis 
de dos mi I conejos. 

­­­···­­­ 
LA FIEBRE AMARILLA 

u patogenia y su tratamiento 
POR I�[, DR. MEl,LO BARRJ;;To (Die S,\X 

PABLO, BRASIL) 

l. 
Un hecho, del que ya no Sfl pue­ 

de dudar, es que el suelo, saturado 
de mn terias orgánicas en ferrnon­ 
taclón , y sometido á cierta tem­ 
peratura, sea el abergue conve­ 
niente del gérmcn productor de la 
fiebre amarilla, que esta sea, 1 
cri ptococo de Fre! re, ó la tóru la de 
Lacerda. Ese gérmen mcrbigeno 
puede reproducirse <"n ciertas re­ 
giones, indiferentemente durante 
la baja ó el alza tcrmomésrica. 
Respecto á la temperatura. sin em­ 
bargo, su rlesarrol lo ofrece verrla­ 
deras excentricidades. 
Es en el conj uuto de esas condicio­ 

nes bioquímicas que el gérmen ha­ 
lla sus elementos de vida. ¿Pero 
de qué manera ese gérrnen produc­ 
tor ele la fiebre amarilla ataca al 
individuo en estado de salud? 
¿ Cuál es su puerta de entrada y su 
vía de tran porte? ¿Será esta el 
agua, ó el aire atmosférico? Según 
nuestra manera de pensar, no ca­ 
be duda, el principio de la fiebre 
amarilla, invade el organismo hu­ 
mano, sea por medio del air at­ 
mosférico. sea por vía del agua. 
No se bailará motivo serio para du­ 
dar de lo que acabamo de decir, 
si se reflexiona que se puede ad­ 
quirir la tuberculosis, sea por las 
vía, aéreas. sea al través ele las 
vías digestivas y sin embargo el 
primer órgano que, por lo general 
e: atacado, e$ el pulmón. El estó­ 
mago es en la fiebre amarilla. el 
r ceptúculo y l noli 111e l unqere. 
la pars III inoris resistencia ele la 
tórula de Lacr­rrla. (º), así como I 
pulmón lo es del bacillus ele Kor h. 
Lo, exporhncnto de hauv au y 
ele Willemin. son concluyentes en 
cuanto i la tuberculosis pulmonar. 
H, aquí los argumentos que apo­ 
yan nue­ctra manera ele pensar i·e­ 
lati varno n to á lu fiebre amarilla: 

Pri111e1·u. -,1111crosns personas 
han sido atuca.las d fiebre ama ri­ 
lla y sin 0111 burgo 110 hubínn hecho 
uso de agua infectada. ni de ali­ 
mento­ que la contuv ir­rau. Men­ 
cionarernos corno ejemplo, t>l caso 
reciente y bien conocido del tele­ 
grafista de Mogydas Cruzvs, muer­ 
to do fiebr amari Jla. 

Seqiindo, La epidemia de fiebre 
amarilla ha disminuido sensible­ 
mente y ca. i se le ha podido con­ 
siderar extinguida en Carnpinas 
inmediatarnente después qu se bu­ 
bo establecí lo la canalización de 
las aguas; actualmente, la epide­ 
mia aumenta por cau as muy co­ 
nocidas. La contaminación del 
agua es causada por las deyeccio­ 
nes ele centenares de animales 
(cerdos), pues están loa depósito 
qne abastecen ele agua á la ciudad, 
colocados hacia abajo de la co­ 
rriente que atraviesa los chique­ 
ros. 

Tercero, En la mayor parte de 
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las ciudades. asoladas hov por la 
fiebre amarilla. no se efectúan obras 
de drenage. 

Campina. os la única "iudarl en 
que H" efectúan. aunque im perfoo­ 
t11mP11te, y e� sensible que ,t p sur 
do ellas, au agua sea contaminada 
por despojos orgánico:,; y pur fer­ 
mentacioues procedentes de los es­ 
tablos. 

Por lo que acabamos ele de· 
cir, se puede observar claruruente, 
q Uf' el agua no es la sola vía Jo tras­ 
porte y de propng­ición de la fiebre 
amarilla y lo que la alimenta. Ca· 
si por todas partes, en la capital 
federal, n el centro de las ciuda­ 
des ó en los arrabales. existe un 
sistema do cloacas y de agua ca­ 
nalizada; sin embargo, las epide­ 
mias de fiebre amarilla continúan 
haciendo estragos. Pero, un hecho 
digno de contarse, es que 110 SA 
pueden comparar esas epidemias á 
las que existen on el interior de 
San Pablo, cuya ploblación es ata· 
cada en una proporción do ci n­ 
cuenla por lento y rnús, ele los iu­ 
dividuos tJUC' allí habitan. 

¿ Cu.i 1 e, ol moti vo de tan gran­ 
de diferencia ntre las condiciones 
generales de ambiente, en la ca­ 
pital �,·nern l y en lus pueblos do! 
interior de San Pablo" 11:s simple­ 
m •. nte el o­ta.lo especiul t·on CJIII' 
se ¡,1wnc11tra en el suelo de las ciu­ 
dad e� riel in tc­rior, y cuaurlo digo 
del sucio. iucl uyo también á la ca­ 
pa de agua subterránea, pues debe 
ser cousírlcruda CUIIIO varLe de 
aq uel, cuando de Ias infecciones 
telúrica· Ml trata. 

La moción presentada ante la 
Sociedad lle .i\l.edicina y <le Ci, ugia 
ele San Pablo, pnr nuestro distin­ 
guido colega el Dr. D. Luis Barre­ 
to. coucorniente al lavnrlo di• los 
depósitos do agua do Onmpjnas y 
relativos 1L la d<>fermPntación do 
los rios que en el la vienen á rlesern­ 
becar. es vvrdaderarnente científi­ 
ca. E,as medidas ,í las cualos me 
adhiero, son en efecto urgentes, 
y no hay duda que el Gohi J1'110 de 
San Pn blo In: adoptará, pero fuera 
de estas medirlas prel imiuuros se ím 
ponen otras.corno por ejemplo el .lre 
nuje regular del suelo, ol abastecí­ 

miento de agua potable en estado 
dP perfr­cta pureza, para que de 
cll, s podamos, recojer las ventajas 
que esperamos. 

No será por simples desinfeccio­ 
nes pract.icadus en las épocas ele 
c­pideruiu. como el Gobierno cense­ 
guir,L extinguir la fiebre amarilla, 
no se conseguu­á e e desidercdiun; 
si no por la II ig ieno upl icada al sa­ 
neamiento del suelo. 

Si ol Gobi rno ol vida e as medi­ 
da" higiénicas. ya sea en Carnpi­ 
nas, ya sea en otras ciudades don­ 
d existe el Ilajelo, se le podrá 
acusar d desatender la vida y la 
tru nqu il irlad ÜE' los habitantes de 
Sun Pablo, y si el Gobierno no se 
quiero conmover al llamado do los 
sont imientos, para abordar una 
enr­sbión tan importan to, podemos 
a�eg­urnrlt• que lo palpa rú con el 
perjuicio de varios millone ele 
con tos de reís. 

Si el Gobierno pone en ejecución 
lo'l tres proyectos: la oanu l izucióu 
del agua potable. el sistema de 
cloacas y el drenaje del suelo. sal­ 
dremos ilesos. !::ii falta uno sólo de 
osos factores de la salubridad. cual­ 
q u ieru que ea, out oucos todos lo 
e ... fuerzofl q ne se hagan para J<•sa­ 
lcjur la fiebre umaril la RL'rÚn inú­ 
tllos. 

Llamo la alPnción de mi. colr­­ 
ga'< acerca do lo siguien to. Desdo 
qui> considero la lesión reun l en los 
enfNrnos dt• fiebre umari l la, como 
pi priur­ipu.l factor de todas Ia« per­ 
turb:1cio11P" g­ra ves que pa;;:111 en 
el organisnw. sov do opinión que 
Ias rnyecciouos hipodérmicas Je 
suero anti p,;trPpt<H'LÍl.:iro. en dósis 
d,· 1 O á �11 cr­n tirnetros cúbicos 
p,ir día. consrgnirán combatir la 
n I lnuui 1, una y Pn consecuencia, 
to.los los de,;,',rdc•nes renales. 

E» Jo que pasa en la albuminu­ 
ria ele los , ... r­u rlnt iuosos, en los 
cuales la :11l,11111ina desaparece en 
ve inte y cuatro horns y la enf'er­ 
morlnd termina paro ellos siempre 
fovorahl,•m,•nt!'. hecho que so pue­ 
de c011, i rr­, 1 r poi· las aplicaciones 
rp,•i,•ntu� ti, 1 precioso agente tera­ 
peútico. 
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II. 
Es una falta lamentable. y que 

porlría llamar desastrosa, cometí. la 
hasta hoy, la de tratar dr­ detener 
los vómitos mucosos y biliosos que 
se producen en el primer periodo Lle 
la fiebre amarilla. 

Nunca se deberá suprimir esos 
vómitos; es un deber sagrado el 
conservarlos, pue to que traducen 
el esfuerzo del organismo para 
desprenderse de los principios uro­ 
tóxicos. De ellos depende la sal· 
vación del enfermo. Durante e. te 
primer periodo, los ri ñones están 
perturbados en sus funciones eli­ 
minatrice , y es el estómago que 
los reemplaza aunque imperfecta­ 
mente, corno es con ig uieute. 

El motivo por el cual es el estó­ 
mago el primero en denunciar el 
principio de intoxicación úrica, es 
evidente, puesto que él PS el recep­ 
táculo del górmen de la fiebre ama­ 
rilla. 

Este, al tomar su asiento en el 
estómago. lo i rrita con su presen­ 
cia; produce una congr­stión. en e l 

órgu 110, lu p111·s m inoris resisten- 
ci« <IPI organismo. E., por lo tanto 
un fenómeno de sustituoióu funcio­ 
nal que se produce y el p,tc'irnago 
l lega ii ser de esta suerte. el órg a­ 
no depuratorio de la sangre. Nun­ 
ca SP deberá administrará los en­ 
fermos, medicamentos con el obje­ 
to de detener esa depuración que 
es su salvación. Cuando el enfer­ 
mo de fi bre amarilla. emite vómi­ 
tos mucosos ó biliosos, se puede 
decir que orina por su estómago; 
me permitiréis, así lo espero, esta 
comparación, qne creo ju ta. De­ 
teuor los vómitos mucosos y bilio­ 
sos de un enfermo de fiebre ama­ 
rilla, sin tratar ele modificar las 
condiciones renales, es lo mismo 
que cerrar las puerta. y ventanas 
de una casa, ordenando que sal· 
gan á sus moradores. Es menes· 
ter prestar atención á esta falta 
terapéutica. 

Los fenómenos nrotóxicos ere­ 
cen á medida que se insis te sobro 
esta medicación. Los vómitos san­ 
guíneo , las epixtasis tienen sin em­ 
bargo mucho más valor, si se tiene 

en cuenta su intensidad y el perio­ 
clo en que aparecen. esto es en el 
tercero y más raramente en el pri­ 
mero. Cuando los vómitos negros. 
que son una cansa de gran debili­ 
dad para el enfermo, ou abundan­ 
tes. y acompañados por otras hemo­ 
rn1gias tales corno las epixte.si , las 
depoaiciones sanguinolentas. se 
deberá tratar rle disminuirl os por­ 
que fenómeno graves <le isquemia 
bulbar y cerebral, pueden surgir, 
tan sólo á ca u a de ta pérdida 
continua del organismo. 

En los enfermos atacados rle fie­ 
bre amarilla, e. la forma gástrlca 
rle lns manifestaciones urotóxicas, 
la que se denuncia primeramente, 
porque es el estómago el órgano 
primero, que sufre el contacto más 
ó menos prolouga.do clPI gérmen de 
la enferrncrlurl. Su prolongada es­ 
tución t- n -ste último. E'S la causa 
do una irr­itnc­ión 6 una inflama­ 
ción consecuti va. que ,SI) reconove 
por la. pal pación ( dolor «pigús 1 rioo] 
y torio clínico debe reconocer que 
de acuerdo con el principio ubt 
fi11.J· ibi sl.inrul u.s, dPbe rnan if'es­ 

·tarse otras localizacion s uro­tóxi­ 
cas, especiul mr­n t e .lel lado del ce­ 
reh, o y de la mé lula espinal. 

Lo­ f'onómeuos atu xo :1 di námirru 
del tPrcPr periodo. puesto que Jo­. 
del :c>g·111rlo Re p11PclP dPcir que son 
negutivos, sen tan aternHlorPs. que 
r-mbargau toda la atención dr.l 11111­ 
dico. ;,Cnúl P� la medicación que 
Re dPhe emplear parn combatir los 
fonómeno: ataxo­a linúmicos, los 
vómitos negros ó cualquier otra 
hemorrag ia, no os acaso p] suero 
anti estreptocócico e n el objeto de 
resta blecer la función renal? Creo 
que es el medio que se d be em­ 
plear, puesto qu no poseemos otro 
más seguro y más rúpido y puesto 
que no tenernos ninguna medica­ 
ción cau: al. ;,Quó medicamento, 
debernos ornplar en el primer pP­ 
riodo? Guiados por la patogeu ia 
que acabarnos de exponer, opina­ 
mos que RP deben asistir, emplean· 
do los medios especiales que se 
aplican ú uefrit is infecciosa ayu- 
da. De esta manern, pues. en el 
prímer periodo debernos recurri r ú 

los buüus calientes completos, ca­ 
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da dos horas, al ulfato de quini­ 
na, en dósis de cincu uta centíg ra­ 
mos ndmin istra­Io de dos en dos 
horas y á las bebidas diaf'orética s. 
empleadas alterus tivamente. San­ 
guijuelas y ventosas es arificadas 
deben ser aplicadas en la región de 
lo, riñones y cuanto más i denso sea 
el dolor, que llamamos impropia­ 
mente raquialgia, mayor debo scr 
el número Je sanguijuelas y de las 
ventosas que s debe emplear. 

Digo que llamamos impropia· 
mente. raquiúlqico, á ese dolor, 
porque se trata tan sólo ele una 
neuralgia de los plexos renales y 
lumbares. 

Con este motivo me voy á per­ 
mitir hacer una breve digresión. 

(Continuaní.) 

REVISTA DE LA PRENSA 

11. Pierre Wrial't 
SOBRE LAS APLICACIOKES DE LA 

COCAÍNA. 
Presse .iliédicale, No. 62. ­­1806. 

En uno de los últimos números 
de la Presse Jfédicale ha apareci­ 
do hace algunos dias un artículo 
mny interesante sobre la eucaína, 
nuevo succedaneo de la cocaína, 
que tendría tollas sus ventajas sin 
tener todos sus peligros posibles. 
"Resulta muy claramente, decía 
el autor al principiar, de los hechos 
que se han citado en la discusión 
que tuvo lugar hace dos años en la 

ociedad de Oirujia y de las que se 
han publicado después, que la co­ 
caína en inyección subcutánea 
puede dar lugar �í accidentes gra­ 
ves, á menudo mortales. Sólo M. 
RÉCLUS le ha quedado fiel; pero se 
sirve de ella, rodeándose de pre­ 
cauciones in !inita5, irrealizables 
en la práctica diaria, Pn las opera­ 
ciones ligeras y de corta duración 
donde trata de obtener la insensi­ 
bilidad por el tiempo necesario pa­ 
ra dar un golpe de bisturí ó hacer 
una sutura. 

in querer en manera alguna ha­ 

cer el proce: o de la eucaína, que 
no conocernos, y listos al cont ra rio 
á aceptarla después de haberla ex­ 
perimentado si los resultados son 
excelentes, pedimos la hospitalidad 
del periódico para hablar en favor 
de la cocaína. Y decir lo que e 
puede aguardar" de ella, según lo 
quP hemos visto. 

El autor que citamos hace poco 
ha enneg recido demasiado el cua­ 
dro de la anestesia cocainica; que 
nos permita tomar uno á uno los 
reproches que le ha hecho, tratan­ 
do de absol verlos lo mejor posible. 

La cocama no es culpable, cree­ 
mos, de accidentes graves y á me­ 
n udo mortales, siempre que se em­ 
plee á dosis justas y con las precau­ 
iones necesarias. Parece demos­ 

trado, en efecto, por el análisis 
preciso de los ca os de muerte que 
ha hecho nuestro maestro RÉCL s 
en una de us Clínicas ele la Pitié, 
por el estudio ele los accidentes 
más ó meno. graves señalados por 
numerosos autores, que siempre 
estos accidentes on debidos al ol­ 
vido de una de las reglas f'unda- 
mentales, sin el conocimiento de 
las cuales es ternerano emplear la 
cocaína, y no existe á, nuestro co­ 
nocimiento observación que com­ 
pruebe que el anulgésico maneja­ 
do con las pracauciones nece�a­ 
rias, haya sido la fuente de alg�111 
accidente grave. Por lo dentas, 
¿el empleo de los otros arresté !cos 
no impone oblizaciones sern ... Jan­ 
tes? El clorofo1�no. cuando algún 
operador inexperto pnsalla medida, 
provoca el síncope y la asfixia: el 
éter mismo, á pesar de su mocui­ 
dad relativa. reserva dolorosas sor­ 
presas á los que son demasiado 
pródigos de él. 

Mucho más. estos dos agentes 
son á veces causa de accidentes 
imprevistos que ninguna precau­ 
sión podría evitar, a 1 contrario, la 
cocaína manejada en ciertas condi­ 
ciones, parece poder ofrecer una 
maravillosa seguridad. 

Las precauciones que deben to­ 
mar P son por lo demás bien im­ 
ples. Primero, no operéis nunca si­ 
no enfermos acostados y mante­ 
nedlos en el lecho algunas hora: 
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después que ha tomarlo fin rl acto 
operatorio. El prec pto es f'orrn-rl 
y el que tranqigP con él corre rif's­ 
go por lo menos del síucope. La 
mayor parto dP 105 den tista , que 
diariamente Pmnlean el a nestú­ico, 
Fon el ejemplo: habitua.los á .urun­ 
car los dientes en la posición sPn­ 
tada, q á enf'ermos sentrulos que 
inyectan 2 á :3 cen lígra 1110­; de co­ 
caína. Teniendo f'recu ntemr­nto 
síncopa y á veces accidentes más 
grave. . acusan al medicamento. 
cuando· son ellos pn el fondo, los 
únicos responsable . 

No empleeis nunca, por otra par­ 
te, sino la soluccón al ceutésirno. 
Parece Pn efecto que para prevo­ 
car accidentes, el i ítulo ele la solu­ 
ción inyectad» influye más que la 
cantidad ­de alcaloide absorvido, 
y mi maestro R?:C'LUS. que po­ 
see en la materia una expe­ 1 

rieucia enorme. puesto que el nú­ 
mero de sus cocainisacionos pasa I de 3.5011. insiste á menudo y larga­ 
mente. obrr­ este punto particular. 

La a nestesin por lo demú=. no f'S 
mouo perf Pctn. ú lo má­ rJ.,bP t<>- 
nerse cuidado de esperar 5 minutos 
para que la pérrl ida de sen ... il.ilidud 
sea complern. Y e­ita noción dr­ h 
unidad del título <lt> la sol neióu , 
cualquiera que sea ,11 11«0. t iene el 
gran mérito de cortar toda confu­ 
. ióu, 

Sería temerario, sin emh,1rg­o. con 
cluír de lo que precede. q11e la can­ 
tirlad de cocaína in vectadn no Pil­ 
tra para nada eu la géne5i� de los 
accidentes: al contrario, dr­be re­ 
cordarse que es prudente no pasar 
de 12 [i 15 centígramos. <'" decir 1'2 
á 15 geringas de Pravaz llP Un'1. so­ 
lución al centésimo. Todnvia la do­ 
sis, enorme relativamente á lo q te 
permite hacer. queda débil con re­ 
lación á la que pucd=n soportar la 
mayor parte de los adultos. 

En fin, en la inyección subcutá­ 
nea de clorhidrato rle cocaína, ni 
mas ni menos que en tolla otra in­ 
ye ción hipodérmico. debe cuidar­ 
se de no introducir· ·I con tenido ,Je 
la jeringa en una vena. Evidente­ 

»utc la cosa f'CiÍ mucho menos 
grave que si se tratase do tintura 
de iodo, cloruro de zinc ú otro 

cáu: tico ;enérgic : pero, probable­ 
men te la entrada rápida en la cir­ 
culación de una dosi» de un centí­ 
g­ramo pmlriu <'XPOllPr á accideu tes 
d,•s·1gndahles. ];:­; fícil por lo d••­ 
más ev i ln r!o, mov il izanrlo á cada 
instante la a:snj,1 .i medida que se 
empuja l'i ¡ i­. 'm, maniobra que 
rápidameut> �" apreud <le una 
manvra porfer­tn, 

Podernos. puvs, reasumir así las 
regla..; que deben se:;;­uin,e: 

Hacer acostar al enf'orruo v man­ 
tenerlo en esa posición después ele 
la operación hasta que haya co­ 
mirlo. 

Emplear una solución al centé i­ 
mo. 

No invecrar Pn las venas. 
Xo pasar de 12 á J."i 'entígrnmM. 
La cocaína. en fin. permito mas 

qu- inyecciones li;sera� y ,le corta 
duración. no<; parece tn mbien da r 
éxito en muchas ope­rncioues Iabo­ 
riosas y delicadas. 

Hace v a largo tiempo hemos vis­ 
to practicar gran número ele estas 
operaciones y practicado nosotros 
mismos, sin que los pacientes tlen 
Pl menor �ri:o. hagan oír la rru- 
nor protesta. ni acusen en manera 
a 1!:;111,:l e],)lnr n>;1 l : Jl('I<; unimos pues 
"in t.r.,.¡,i<lar ú l 1, roncli1si0ne� de 
nur­­tro mu-stro REC'LCS: 

··En f'órmuln i::­eneral din·· qur­ 
toda m terv­nción qne S<' hnr­e en 
un cnn1pn op.�réltorio (lPn1;1sindo 
vasto y, s •• hr« torl o, «uyns lin1it,· 
no son exach111P11tP conr>cidos de 
antemanu. no t'S ,lel <lomi11io th' la 
nne,te­.ia cocaínica: l'sta 111P pare­ 
ce indicada •·n las exti rnaci01ws a ... 
t 111101't1S ,ub­rut(rneos. en la, inei­ 
siones tle abrP5ns. las uíi as en­ 
carnadas. la, amputnciones ó des­ 
articulaciones ,le Jaq falang­c� y 
ele los metata.rsianns. en la Kelo­ 
tomía. la cura.nulicnl ele la l1Prniay 
dP.I hidrocele. en la. dilatación anal. 
la circunsición v la castración. en 
las alwrturas rlé ahscPsos y de riuiq­ 
te..; hi<láticos riel hígaclo, en la. crna­ 
ciún de anos artificia!Ps." Pue 
hay un lwcho sobre el cual nosotro 
qnc•remos insistir, es la larga du­ 
raci/111 Je la anestPsia cocaínica; 
1ll'spn{,s ele una operación que ha 
durado 20 minutos, aún 25 minuto . 



se puc.Ie tod.rvia sin que haya nin­ 
guna sousación dolorosa. hacer en 
la piel. órgano nnincntcmeuto sen­ 
sible, lo� ¡urn t,1s d sutura nece a­ 
rios para cerrar la herula. 

Y cuando veme» cada día, en el 
servicio de )[. RÉC:u:s. numero­ 
ESo.­ doctores fr:rnce�c� y extrungn­ 
ros entrar u n poco <·�céptico, y sa­ 
l ir con venoi.lo­. afirmando á me­ 
nudo la siuccrirlud de su convic­ 
ción con el pedirlo para ellos mis· 
mos \le los benvficios cip la aneste­ 
da local, no dudarno · que pronto 
todoslreconocerún con nosotros que: 
'·los �c,rvicios que puede prestar la 
cocaín.r son inmensos. que ella per­ 
mite practicar operaciones impor­ 
tantes y delicadas, casi sin ayu­ 
dante y sin las pérdidas de tiempo, 
las molestias y sobre todo los peli­ 
;:;Tos del cloroformo." (RÉCLl."S). 

Dr. Ch. Yinax 
­ucxos V SÍ:­ITOll s DE L.­\ PREXEZ 

EX SU PRIXCJPJO. 

Presse JfMic11l<', No. �� ­Tomarlo del 
Lyo11, Jlf:<l ical, marzo de l '9Ü. 

En práctica se recibe con fre­ 
c­uenciu consultas de mujeres que 
«reen tr­ner 1111 principio de preñez 
�­ sabomo= que el diaguóstico de 
l:1 prr­ñ •. z. durante los primeros 
,,,eses. '" . obre todo durante las 
juimerus semanas, es extrema­ 
damente­ difícil. 

En csr • momento. on efecto. no se 
tiene para guiarse sino signos, de 
1• ­obahítnla. lo­s siznos de certi­ 
dumbre no aparee ­n sino más 
tarde. 

lf. Yr.­.n: ensaya establecer 
vn el Lynn Jférlirrrl los sismos 
v síntomas que permiten ­::'lfir­ 
mar In ex i­rt=ucia el� la preñez 
de la sexta :í J¡, dfrima semana, no 
"'I toda­, las mujeres sino en la 
mayor pa rtc ele ollas. 

Y. dn�de 111"¡.(•>, toda preñez en 
­u prinolpí» se acompaña de una 
,st>rie _de síntomas cuyo conjunto 
c?nshtuye fuerte., probabilidades, 

I no un., casi certidumbre en favor 
<l,, su ex istcncin, e01·e,·iLdmente en 

los principios. Ji:n fia,'.recit>ntemen 
te un autor alem.in. HKG.\R, ha 
llamado la atención sobre un ele­ 
mento preciso de diagnó tico. su­ 
ministrado desde las primeras se­ 
ma nns <le la preñez por el estado 
Iisico del útero. 

Los sijrnos tle prnbabi lidarl que 
para :H. vrNAY ofrecen más valor 
son I os siguientes: snspen.sión de las 
reqlas, á condición que _el síntoma 
sobreveuga e11 una mujer sana y 
bien reglada hasta entonces; los 
trastornos cliyestico ·, caracteriza­ 
dos por vomituraciones glutinosas, 
amargas, sobreviniendo al levan· 
tarse de cama, ncom pañándose de 
nauseas, y a pagúndose por la in­ 
gL�tión de un liquido cualquiera: 

' el pl ialismo, la. modificaciones 
di' los senos y E­1 aspecto a piza­ 
rrail» ele l;i vng i na y de la vulva. 
cuando estos <11,;; sintomas . e ma­ 
niflesta n Pn una primí pa ra ; la. 
rú ricr« ,11 niv­I de los órganos ge­ 
nitales "XtPrnos v sobre los miern­ 
uro<s inferiores. • 

Si los síntomas precedentes pue­ 
dr­n por su reunión constituir una 

' fuerte presunción en favor de la 
existencia de la preñez. el signo 
sobre el cual HEGAR ha llamado 
la atención. y que trata de la mo­ 
dificación física del útero, permi­ 
te casi afirmar esta preñez. 

La preñez, Pil efecto, desde el 
prinripio produce modificaciones 
en el cuerpo dt>l útero en cuanto á 
su forma. su cousistencia y su coru­ 
presibitidad. El cu llo del útero 
no es iufl uenciado s iuo más lenta­ 
mente. 

Desde J,, s xta semana, pero so­ 
bre todo dé la sexta á la décima 
semana de la prr­ñez, el cuerpo del 
út ... ro , e modifica en . n forma. Es 
aumentado de volumen. y forma un 
a bnverlam ion to sul ien te. sobre to­ 
cio marca el o hacia adelante ; su diá.­ 
metro transvarso es agrandado y la 
anteflexióu aumenta. En una pala­ 
bra. el cuerpo uterino se hace sfe­ 
roidul es ngrun ado en toda sus di­ 
mensionos, sobre tod transver al­ 
mente. El curllo. al contrario, guar­ 
da su Iorma ciliudi ica, alargada. Do 
manera que todo el útero representa 
una e feru co ocud.i sobre un cilin­ 
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dro, formando el cuerpo uterino 
con el cuello un ángulo más agu�o 
que normalmente; pero la ron. 1.s­ 
tencia del cuerpo del útero camlna 
desde el priucipio de la preñez. 

El reblandecirnien to del cuello 
es lento, marcha de abajo arriba, 
durante un cierto tiempo, la sen­ 
sación que dá al dedo parece nor­ 
mal. al meno hacía arriba: es la 
de un cartílago duro y resi tente. 
El cuerpo al contrario se hace de­ 
presible y Re reblandece. Al tacto 
y sobre tocio si se combina l a pal­ 
pación al tacto, se creería pene­ 
trar "en la manteca;" las paredes 
del cuerpo uterino parecen semi­ 
fluctuantes. Se ha comparado tam- 
bien la consistencia de este cuerpo 
á la de un higo fresco. 

El cuerpo uterino se reblandece 
sobre todo hacia el nivel de lapa­ 
red anterior y hacia las astas ute­ 
rinas. 

En fin. gracias á la maniobra ele 
Heqar, podemos apreciar la com­ 
pre. ·ibilidad especial del segmento 
inferior del cuerpo uterino. desda 
la cuarta semana de la gestación. 
Para poner en evidencia esta com­ 
presibilidad se coloca el ínclice de 
la mano derecha en el tondo de sa­ 
co anterior de la vagina. mientras 
los dedos de la 111 ano i «qui errl a ro­ 
dean por el abdomen el fondo d,,¡ ór­ 
gano y tratan de penetrar har-in la 
parte inferior de la cara po­terior. 
Los dedos de cada mano p11Prlt!11 
así llegará encontrar. e á tra vés del 
segmento inferior. 

Cuando exista retrov=rsión. el 
dedo vaginal será colocado en el 
fondo de saco posterior; la otra 
mano Re coloca sobre la cara ante­ 
rior del útero. 

Se aprecia así 1::. blaudura de las 
paredes uterinas que se dejan ex­ 
tender ·'á la manera de un abani­ 
co que se de pliega." 

Esta compresibilidad existe en la 
parte inferior del cuerpo uterino y 
hacia Ia astas. 

Esta mani bra de HEGAR no es 
muy fácil en a. primíparas ni en 
las mujeres obesas. 

A. Sch war. 

MEDICINA PRÁCTICA 

'I'erapéuttea infantil.­­­:�1 ict iol 
clá con el agua una solución rojo­ 
bruna; poco soluble en el ét.­,i: y e1; 
el alcohol, e mezcla ú la vaselina, a 
las gra as y á los aceitPs.. . 

Su uccioa uaso-ronstriciioa se­ 
ría muy podero a á W por ciento. 

Así es que se le emplea 011_ �os 
edemas in flama.to r ios de los mno_. 
(5 por cien tu) y contra las transpi­ 
raciones abundautes de los pies 
(io por ciento). 

Actuaría,dejan,lo sobre los tegu­ 
mentos una capa protectrrz (�0("- 
TOR Hnnz, de Pilsen.) f3:vorecien­ 
el endurecimiento del epitelio que 
calmaría el dolor sin entravar su 
marcha. 

Pomada: 
Litargirio . 
Vinagre , ·; .... 
Hiérv. y reduzc. a .. ··· 
Aceite de olivos } 
Man teca.. .. . .. .. .. .. 5 ,, 
Íctiol · · · · · · · · 
Mentol ó esencia ­ c. s. Para anu- 
lar el olor. 

La lobelia inflnl a, campannláce!'l 
de la América del Norte, deter�1­ 
;ia efectos análogos ú los del hios­ 
ciamo ó de la nicotina. (IIAYElt) 

Antiasmático y ant.idisueico. en 
altas dosis se hace fúcilmente nau­ 
seoso. , 

l.º En tintura al 1/5, g_r. o.2�1 a 
3 gramos.en un ni ño de 8 a 10 anos 
(Dii:SCR()IZILLES. �l�NCORVv) .. _ . 

1 2. 0 En tintura etérea al 1/o. ir,; 
3. º Poi vos de lobelia. gr. �- 01 a 

O. lO (un centígramo por ano de 
edad). 

4.0 Poción, niño de 5 años: 
Decocción de poligala, 

al l;¡¡l 100 gramo 
Ioduro de potasio · · O. �O 
Tint. de lobelia ... · · · · · -!Oª 50 got. 
Tint. ele opio alcanfo­ 

rado . . . . · · · · · · · · ­ · 5 " 
Jbe. de capilaria........ 20,grarnos 
De 3 á 6 cucharaditas, segun la to­ 
lerancia. 

5 gramo. 
15 ,, 
10 gramos 
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La corteza del Rham». us pursia- 

·w, es un laxante colagogo. aun á 
pequeñas dosis, semejante á la po­ 
dofilina y usada como esta sus­ 
tancia contra la consbipacióu habi­ 
tual y las enfermedades tórpidas 
del hígado. 

L. 0 Polvo, más ó menos gr. 0.05 
por año del niño. 

2.º Extracto fluido. (que repre­ 
=enta su peso <iP la planta), más ó 
menos 10 á lll gotas por año. 

De 5 ­� JO años, 2, 4, á 6 gramos 
en poción. 

Poción: 
Extracto fluido de cás 

cara sagrada 2 á 4 gramos 
Glicerina pura 10 
­Jbe. simple ó de lau­ 

rel cerezo 10 
Agua destilarla 40 
Por cucharadas, de las al medio 
día. 

Los americanos atribuven tam­ 
bién á la CI/SCOl"a sagrada propie­ 
dudes febrífugas y la utilizan con­ 
tra la dispepsia atónica, por su 
amargor. 

.lournai ele Cliniou« et de Thé- 
rapeui ique Infantiles. IV año Nº. 
10. julio de 1896. . ' 

CRÓNICA 

N eer-otogín 
Dr. Rira1'llo Quiroga y Mena.­ 

Tenemos el sentimiento de anun­ 
ciar la rnuert del Dr. R. Quiroga 
Y Mena, acaecida en el ;vecino pue­ 
blo d«l Barranco de una manera 
violenta. 

Médico dístiuguídode la capital, 
tt­nía á su cargo un departamento 
«n el hospital "Dos de Mayo" des­ 
•l e hacía nlsrunos años y gozaba de 
merecido crédito =nel ejercicio de 
la profe. ión. Fué miembro de la 
-; •• cierlad ::ifétlica "Unión Fer ua n­ 
dina" y colaborador de LA Cnóxfcx 
:\IÉOICA. El acto de la inhumaeíón 
ha revelad» las simpatías de que 
�ozaba en vida. 

Deploramos hondarnen te este iu­ 
fnusto suceso y, asc.ciún Iones al 

duelo d los suyos, lamentamos el 
falleoin.iento de un compañero <JUe 
unía á sus recomendables cualida­ 
des persona les. las que le hacían 
merece Ior del aprecio de sus cole­ 
gas y del ele sus clientes. 

Los estudiantes exti­angeros ele 
medlclna e11 l',wís.­El ministro 
de Instrucción Pública de Francia, 
Mr. Rarnbaud. ha dirigido una cir­ 
cular á los rectores de las universi­ 
dades con relación al asunto de los 
estudiantes extrangeros, que tan­ 
tas discusiones ha provocado no 
sólo entre los médicos y los estu­ 
diantes sino aún en el seno de las 
Cámaras legislativas; francesas. 

Dicho asunto parece haber que­ 
dado resuelto en los 'términos que 
se deducen de la comunicación del 
Sr. Mini ·tro. 

St>gú11 ella. todos los servicios y 
laboratorios de las Facultades de 
de ::iiedici11a permanecerún entera­ 
mente abiertos y sin c, udicióu, á 
IM médicos extr.mgeros que al ter­ 
mi uar sus ­studios en sus países 
respectivos, se dirijan á F'ra.ncia 
para perfeccionar e en tal ó cual 
ramo de su arte . 

Y con respecto á los jóvenes, ca­ 
da año más numerosos, que del ex 
trangero vau á Francia con el fin 
de comenzar y proseguir estudios 
médico', hay que di tinguir entre 
los que tienen la intención de esta­ 
blecers en Francia para ejercer 
allí la medicina y aquello · que se 
proponen. concluídos us estudios, 
regresar á s U pa í. . 

A los primeros, se les sujeta á las 
mismas condiciones á que se en­ 
cuentran sometidos los estudiantes 
nacionales; ele manera que no reci­ 
birán el diploma que les confiere el 
derecho ele ejercer la medicina en 
Francia. ino siempre que presenten 
el diploma francés de bachillerato 
en Filo c,fia y Letras y certificado 
de Ciencias fí. ica , químicas y na­ 
turales. 

A los segundos. que on los más 
numerosos. se los erda como 
an Les la ti ispeusa d bachillerato 
francés en vista de su i uscripción 
en las universidades; pero el diplo­ 
ma que recibirán al terminar sus 

" 

.,, 
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cursos no les conferirú el derecho 
de ejercer en F'rancia. 

Bachiller en llt•ditina.­Feli ita­ 
mos cordialmente á nuo­tro apre 
ciable amigo D. Rórnulo Eyzagnil'l'P 
por Pl grado de Bacb.iller q 11p ha ob- 
tenido en la Facultan de }IPrlieina. 

Su té­is versó sobre Lr1 tisis !/ 811 
trcüu.niienlo 7, utiénico: los Sa nato 
ria. que desarrolló y sostuvo con 
lucidez. 

Esperamos verle prestar] muy 
pronto el jurarnanto de ley. 

lUétlico de Hospitales. ­A ca sa 
del lamentado tatl--cimir-nto del 
doctor Ricardo Qui rogn y ::IIP1rn. 1 a 
Sociedad el Beneficencia Pública 
ele t>Rta. capital acordó sacará con­ 
curso la provisión de este puesto 
vaca nte en el Hospital "Dos dP :\la­ 
yo", según lo preceptúa el nur­vo 
reglamento ele hospital e�, aprobado 
recientemente. 

Han arreglarlo sus expedí ntes 
y presentado sus respectivas solici­ 
tudes los DD. Augusto Pérez Ara­ 
níbar, Francisco Capelo, FedPriC'o 
Gal indo, Ignacio La­Pueuto, Alf1 e 
do I. León. :Manuel A. Velásq1wz. 
GAranlo Bravo, Lizaudro ::\faúrt11:i. 
Manuel 11fontern y Daremos á co­ 
noc r el resultado <le este conc urso 
que se va á llevn.r á cabo por pri me­ 
ra ,­,.z. para proveer 1 puost •• 11111y 
delirado v honroso de m,.:dicn dp lo, 
boRpitale.� <lo Lima. 

}lr1licina sih­Pstre. ­Comn �nhz 
de garf't illa insertu Er, Srm.o ::\í1�1,r­ 
co de Mad rirl , unas cuantas nros­ 
cripcioues ele med iciun «ilrertre. 
recouiladas por "un suscritor". Ho­ 
las aquí: 

Ren111r1/ ismo, mús ó mimos au­ 
téntico, en cuy, cnlificnción como 
tal pueden ag rupn rse todas las IP­ 
siones (no siendo por heridas ó frac­ 
tura) qne determinan PI sin rorun 
dolor en cualquiera de las cua­ 
tro extrcrnirlndes. Dénss frieg­:is 
con espíritu de vino ó ac ire P. en­ 
cial de trerneutíua.v como comple­ 
m nto indispensable procédaso á 
hacer una incisión con la uña 
del pulg, · del operador en el dedo 
gordo dPI pie si ;;e trata de la ex­ 
tremiclacl inferior, ,'> en uno de los 
de la mano si de la superior; por 

esta inr-isión en ta lr-s cond iciones 
prnr­ticnda sale el reumatismo {e 
[ortiori. e�p,1j'lclo por la« tuertí­ 
simas f'ricciones. saleo error, eu 
que éstas <letermin".n no ,,óJo flic­ 
tenas. In cual s casi con stanre. si­ 
no hasta ex te usas escuras gangre­ 
nosns. como he t­­u ido ocasióu ele 
ver. llu mad» ,L COITPgi 1· los <le<;pro 
pósitos de la cura en cuostlón. 

Ictericia. (no hace fulta sube r su 
razón etiológica ni p,1tflgé11ir:i; bas­ 
ta ver que se colorr-a u11 tanto de 
amarillo la piel). G.ír·en�" unos 
cun ntos qorrione«. cuyo 1111mb_n' 
zoolóz ico es I ele prrl1c11hs<.11¡Hfrn, 
échen se vivos en una j icaru de cho­ 
colate )' hágusele .·od�er tRII aro­ 
mática sustancia al ictérico ,­,111 4�fl 
éste se a perciba de la com pañia 
que lleva: la curación es sP;.>;ura y 
radical en breve tiempo. 

Esireñ iniieulo peri i 1uiz.­Cúj as ... 
una pipa ele barro ele las qut> acos­ 
tumbran á usar para fumnr tabaco 
los campesinos, 11<,IH'R<' dt> combus­ 
tible (que no suele ser de Vuelta 
Abajo), hrirrasole arrh­r é introdúz­ 
case inmr­rliatamente en el recio la 
punta ó boquilla de la pipa y eje­ 
cure el operanrlo movimion "; el 
nspiración ó succión con el e­ff nter 
anal corno Dios le dé :i Pn tencler, 
procu modo q 1w el h 111110 del tu buco 
Jlf'llPtrP por este sist •. 11u�, a,­,p1ra11te 
en el intest ino: la CllT'"\C'IOll'<'<; sPgu­ 
1'>\ v n huudan te la «vucunció­i. con 
la q11e van mozcl.ulos el iall'nt.o del 
docto: y In p,­,tup1olu1 dl'I clh­u te. 

Z"11n.­Ernpciún ve­sicu lo­u que 
RP presenta en la regi,,n dPI tronco. 
Cójase un gal lo(¡ pobre g­�illo '), cór­ 
tes,·IP en días consocunvos carla 
una rln las puntna .h­ In ne,­,t:1 y ún- 
te­e la erupción con la s:111g,·.­, que 
Pmana del peilazr, ,. rta,ln; rlesapa� 
rece acp1clln rnanc'n le piar··. y si 
h huern, posiciún il,·l d • n ·" lo 
pel'mitc, cónwnse. >.nn lin, l de la 
cmrn .. dia. entre enf, rmll y clodor al 
pol,re g,1110, y p11.1· (•l,,.;sti. 
f ni) �e cn­"a que ,, �e puede au­ 

mentar la. Fur111a,·, ¡>f'><i <'OH ali[!· 
nas y aun mucha� m(,R _sabros1 1­ 
mas fórmulas y pre­r'npc1011es.por­ 
quu la fcrun�li<la<l :I · ciertos � ... len­ 
tos curan lcr1les <la ¡,.ira eso y mu­ 
cho más. 


