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ANO XIV� 

!,a curva térmica ele la en­ 
foa•medad de Cm•i:-ió II 

El periodo agudo febril llamado 
impropia miente fiebre de Ía Oroya, 
y el periodo largo de erupción, cons­ 
tituyen las dos grandes faces de 
la enfermedad de Carrión. 

Los estudios clínicos hechos son 
suficientemente exactos: veamos 
solamente algunas observaciones 
sugeridas por la ,!Jlarcha de la tem­: 
peratura, expre§adá:eá, su curva, 
así como la relación entre los cam­ 
bios que sufre y las fases evoluti­ 
vas de dicha enfermedad. 

La fiebre, en la enfermedad de 
Han trascurrido 12 años desde el Carrión, no afecta un solo tipo; por 

día en que la Medicina Nacional el contrario, experimenta oscila. 
resolvió uno de sus más difíciles é ciones en relación con el grado de 
importantes problemas, merced al infe?ción y con el organi 9"16 que 
heróico sacrificio ele nuestro­ reeor­ ha sido a tacado. � .. 
ciado consocio Danie1 A. Carrión. Las observaciones que se refie­ 

Dominado por la idea de Ja uui­ reo á la evolución verrucosa e11 .;,, dad etiológica entre la fiebre Ila­ medio de la apirexí,r así como e•1·'" � macla de la Oroya y la verruga, se tino iutermitente .an toda la enfer­ , 
eligió el mismo para tau riesgosa medarl, estau en contradicción con 
prueba; y á trueque de su prijClia­'· l6s muchos casos observados por 

, da vida, legó á la ciencia e1.ittilo. . respetables maestros, y lee pocos 
de sus invesligaciones y exp�·tii:¡­. que nos pertenecen. 
cías personales. La inspección de la curva térmí­ 

La "t1nión Fe�ndina" que lo ca, en la fiebre grave de Carrión, 
con to en su 's0t­.r'tiáce suya la glo­ no se crea que pueda conducir.nos 
ria de Carr:i9!J, cu,ro nombre in­ aldiaguósticodelaenfermedad;en 
mortal perrnáirecerá unido á la en­ cambio, nos indica el derrotero 
fermedad objeto de sus estudios. que sigue, los ataques que recibe 

Obligado por }<1 benevolencia del el organismo, y sus reaccíoues en 
Sr. Presidente a ocuparme de esa la lucha con el germen patógeno. 
entidad patológica, reclamo igual ·Recorramos, en primer lugar, 
beuevolencia de mis estimables el ciclo térmico en sus tres perió­ 
consocios; 'y 'solo deseo que mis dos; en segundo lugar, ocupémo­ 
apuutes clinícos den una prueba nos je los fenómenos principales 
más de mi buena voluntad hacia. •coexistentes con dichos perío<l_es; 
nuestra Soi�d­1;1 ,:.: • '.· � . t, :y. al terminar establezcamos cem­ ·• . ¡�·. .;;J �� • 
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paración con algunas curvas prin­ 
cipales ya conocidas. 

Periodo de ascensión.­ En este 
período la fiebre toma el tipo inter­ 
mitente, la elevación térmica es 
brusca así como su acmé y des­ 
censo, repitiéndose en la mjsma 
forma y al mismo tiempo, en pe­ 
ríodos de uno ó más días; por lo 
que or<linariarnente se le confunde 
con el paludismo. 

Este período pasando desaperci­ 
bido ó presentándose los enfermos 
después del el, no podemos afir­ 
mar nada acerca ne la diferencia 
entre el tipo intermitent.e palúdico 
y el rle la fiebre de Carrión. 

La temperatura alcanza cifras 
muy elevadas, comprendidas de 
ordinario entre4Uº y 41°, siendo pre­ 
cedida eata hipertemia de intenso 
escalofrío. · 

Al descender, sobrevienen sudo­ 
res profusos. y la curva va hasta 
la hipotermia muchas veces. 

Si el tiro intermitente es el prin­ 
cipio de la forma aguda de la en­ 
fermedad de Carrión, en muchos 
puede repetirse en el curso de la 
enfermedad, y entonces puede se­ 
guir al período de estado, ó 
presentarse mucho después de ve­ 
rificada la erupción, anunciando 
un nuevo brote de esta. 

Respecto á la constancia de este 
primer período, asi lo testifican to­ 
dos los pacientes, quienes en sus 
antecedentes nos señalan siempre 
las tercianas. Sin embargo el cua­ 
dro térmico del mismo Carrión, uo 
revela tal intermitencia. Señala­ 
mos el hecho, reservándonos algu­ 
nas consideraciones al tratar de 
describir dicha curva. 

Finalmente, la duración de este 
período es muy variable, y si el 
mínimum de los casos observados 
es de 4 setenarios, el máximum no 
puede fijarse. 

En el segundo de los casos que 
presento, refiere el paciente haber­ 
se encontrado en Huaylas en el 
mes de mayo del 95, y solo en el 
mes de marzo del 96 la fiebre se 

hizo continua.­En todo ese iuter 
valo de tiempo la fiebre fué iuter­ 
mitente, y apareció á las pocas 
semanas de dejar dicho lugar. 

Periodo de estarlo.­Pasado el 
tipo intermitente, en un período 
más avanzado de la infección, la 
fiebre se hace remitente, y de 

ordinario alcanza su máximo pro­ 
gresivamente; en muchos casos 
se notan elevaciones térmicas no­ 
tables. Este hecho debe llamar 
la atención, pues una oscilación 
semejante en la. temperatura, es 
indicio casi seguro de que la erup­ 
ción ha de verificarse; siendo de 
notar que muchas veces la erup­ 
ción que acompaña á tal tempera­ 
tura en pleno periodo agudo, es fu­ 
gaz. Constituye solo un derivati­ 
vo, el organismo distrae sus fuer­ 
zas hacia el exterior, disminuyen­ 
do su calor central. 

Este período de tipo remitente es 
de larga duración, y sus remisiones 
varian de 1 y 2 grados á algunos 
décimos, de tal modo que la fiebre 
toma un tipo sub­continuo. 

Los cuadros térmicos que á con­ 
tinuación estudiamos. nos darán 
una idea de este período, de las 
variaciones que sufre y de lo irre­ 
gula: en algunos casos. 

El l.º, que indudablemente debe 
interesarnos, es el que contiene la 
marcha de la temperatura del mis· 
mo Carrión, quien al empezar la 
descripción de su enfermedad ma­ 
nifiesta: "que después de un inten­ 
so escalofrío, se despertó una fie­ 
bre elevadísima, la que le produjo 
estupor y le impidió tomarse la 
temperatura". 

A.l amanecer tuvo sudores pro­ 
fusos, pero la temperatura siguió 
superior á la normal, continuó fe­ 
bril, y cosa notable,. ni se observó 
el tipo intermitente del primer pe­ 
ríodo, ni la temperatura siguió 
una marcha regular en su período 
de fastigium. 

La temperatura mayor fué de 
39°6 y se observó el tercer día de 
la invasión. Siguieron oscilacío­ 
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Odriozola, bajo cuya dirección he 
practica.do mis observaciones. 

Este caso pertenece á la zona 
verrucógena de Huaylas, y ofreció 
particularidades dignas de llamar 
la atención. Después de estar en 
el lugar indicado en el mes de ma­ 
yo de 1895, cayó enfermo al poco 
tiempo y refería los dos tipos bien 
ma rcados del período agudo de su 
enfermedad: la fiebre fué iuterrni­ 
tente al princípio, y continua, se­ 
gún su expresión, posteriormente. 

Cuando ingresó a 1 servicio de 
medicina ya referido, tenía una 
erupción subdérmica en las dos 
rodillas y en el codo izquierdo. 

Veamos la marcha de la tempe­ 
ratura: 

Desde su entrada al hospital 
hasta el 10 de mayo la linea ter­ 
mométrica se hallaba compreudi­ 
da entre 37º y 38•8, que fué la ma­ 
yor temperatura observada en esfl 
periodo ele tiempo. La curva sufrió 
remisiones matinales casi todos los 
días, de 0.1 á 1°5, quedando muchas 
veces en la cifra fisiológica. Es de 
notar, como lo observaba nuestro 
jefe del servicio, que siempre que 
la temperatura se mantenía al 
mismo nivel algunos días y había 
defervescencía brusca era porque 
un nuevo golpe (pousee) eruptivo 
había de realizarse. Así en los días 
1, 2 y 3 de mayo una línea recta 
marcaba la marcha de la tempe­ 
ratura, y al descend=r el día 4 has­ 
ta 37º2 aparecieron dos verrugas 
gemelas en el codo derecho. 

Eu los días 4, 5, 6 y demás hasta 
el 9º, el acceso febril era intermi­ 
tente, alcanzando en la tarde 38. 0 

5 á lo más, y volviendo en la maña­ 
ña á la normal. 

El día 10 sobrevino la apirexia y 
uua nueva actividad eruptiva se 
manifestó en las piernas. Todas las 
verrugas pertenecían á la forma 
m_ular; y una muy notable por las 
dimensiones que adquirió (una pe­ 
queña naranja) apareció tambien 
el mismo día en el dedo anular de­ 
recho, delllado de la flexión sobre la 
articulación de la 1• y 2• falanges. 

El 20 del mismo mes hubo una 
ascensión térmica, y el 24 llego á 

. E� �­ º trazo correspon fa á un 
rnd_iv1duo quA tuvo uua erupción 
polimorfa. de verrugas, á distintos 
m�erv11los1de tiempo, y que fué se­ 
guido desde el 1 ·i de Abril del 
ano pasado ene! servicio del Dr. 

nes descendentes con lío­eras exa 
cerbacionas vespe,·tina� _y gran­ 
des rei;n1swnes en la mañana, has 
ta el día se!to en que _la apirexia 
se estableció, para ser interrumpí­ 
da la autevispera del desenlace por 
una ascensión <1�1 trazo á 37º7, y 
concluir por la hipotermia, 35º8. 

. ]!sta cu_rva irregular en su prin 
C!J?IO, periodo ,le estado y termina­ 
cion, pertenece al único caso de 
inoculación de la verruga. Cou la 
penetración del gérmen infeccioso 
el organismo reaccionó enérgica­ 
mente, pudiendo mantener la tem­ 
µeratura fisiológica desde el sexto 
d�. . 

Como explicarme lo irregular del 
trazo termométrico, el que habien­ 
do oscilado entre límites normales 
no p�r _eso hizo menos grave eÍ 
pronóstíco y terminación? Si bien 
la dderves0encia coincidió con la 
aparición de máculas sanguíneas 
Y a)1v)O e': su estado general, tal 
mejoria fue muy transitoria y los 
dolores _musculares, artícula'res, el 
msommo, la anemia progresiva 
todo el cortejo de dicha fie'6re ane'. 
misante iba agotando el organis­ 
mo, hasta vencerlo finalmente. 

E!1 resumt:n, Al germen patóge­ 
no, i n troducidn violentamente en 
un terre1:10 vigoroso, se desarrolló 
Y produjo el ascenso térmico tan 
Juego se hubo generalizado . 
. El organismo á su vez puso en 
Juego�� potencia fagocitósica has­ 
ta equilibrar la acción piretógena 
del _ageI?te infeccioso, ya sea poi· 
si, óestimulado y ayudado por la 
me�1cac10n, mantuvo dicho equi­ 
Ii br io y por consiguiente no había 
oscilaciones alarmantes en la tem­ 
peratura; , sin em_bargo, la lucha 
que sostenía el organismo en, eví­ 
den��· asilo manifestaba la agra­ 
vacion de todos los signos ya ano­ 
tados. 
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40º 5; siguieron dos días de api­ 
rexia y alcanzó· nuevamente la 
temperatura 40•." para bajar de la 
normal día siguiente, 36.03; con­ 
tinuanrlo con verdaderas intermi­ 
tencias, volvió la curva el día 4 de 
junio á la apirexia¡· siguió apireti­ 
co hasta el lº de ju io en que se re­ 
pitieron las intermitencias; en la 
temperatura. Sobrevenían escalo­ 
fríos primero. en seguida elevación 

· térmica, 40º algunas veces, y apire­ 
···xia en la mañana del día siguiente. 
· Las mulares iban disminuyendo, 

· en cambio el día 10 de Julio comen­ 
zó una erupción miliar confluente, 
sobre todo en la cara. Desde en­ 
tonces la apirexia se hizo durable 
y el enfermo notaba alivio en su 
estado general. 

Posteriormente se redujeron po­ 
co á poco las verrugas, y fuera de 
la extirpación de una pediculada «i­ 
tuada en el pómulo izquierdo, las 
demás siguieron un trabajo regre­ 
sivo completo. 

Como se ve, este caso es muy inte­ 
resante por su duración, polimor­ 
fismo de la erupción, y también 
bajo el punto de vista gráfico de 
la temperatura. 

La marcha termométrica descri­ 
ta corresponde á ' la forma crónica, 
á la fase eruptiva de la Enfermedad 
de Carrión. Y si el trazo no perta. 
nece al fostigium térmico, me be 
ocupado de él para seguir el orden 
de mis observaciones. 

No obstante haberse realizado la 
erupción, han existido nuevas ac­ 
cesiones que tomaban, ó bien el tipo 
remitente, como al principio, ó bien 
seguían el intermitente. 

Sometido nuestro enfermo á una 
infección enérgica, ó encontrando 
el germen un terreno propicio, 
preparado por varios ataques de 
paludismo que había sufrido, su or­ 
ganismo solo pudo salir vencedor 
por el modo como hizo la de­ 
fensa, dividiendo en varios accio­ 
nes el combate para contrarestar 
l ,s repetidos ataques del agente 
patógeno. 

La 3• observación corresponde á 
la fiebre grave de Carrión. El en 

=r 
fermo en cuestión ocupó la cama 
número 32, <'n la Sala de San Ro­ 
que, el día 3 de agosto de 1896. 

La curva desde el principio si­ 
guió el tipo remitente, y en este pe­ 
ríodo ó fastigiun del ciclo termo­ 
métrico se ven ascensiones que vie­ 
nen á formar otros tantos vértices. 

)J:I primer setenario tiene un 
solo vértice; el segundo empieza y 
acaba por elevaciones térmicas; 
en el tercero se nota hasta tres 
vértices, siendo los dos últimos se­ 
guidos, y coincidieron con la sa­ 
!ida de pequeñas verrugas en las 
extremidades inferiores. En todo 
ese tiempo las oscilaciones tenían 
lugar entre 37° 5 y 39° ·, 

En el 4º setenario, la temperatura 
subió más y guardando siempre el 
tipo remitente, se mantuvo entre 
39 y 40•. Siguió hipertérmico du­ 
rante el 5° setenario; el 5 de se­ 
tiembre la fiebre alcanzó 40. • 3, lo 
mismo que el día 8, falleciendo el 
día 9. 

Como se vé, la temperatura se 
mantuvo febril durante los 36 días 
que observamos nuestro enfermo. 

La erupción fué escasa y coin­ 
cidió, como siempre, con una ele­ 
vación térmica seguida de remi­ 
sión considerable. 

Los trastornos de parte del apa­ 
rato digestivo que tuvo nuestro en­ 
fermo, así como al activo trabajo 
de desasimilación durante el largo 
período febril, no le permitieron 
luchar ventajosamente contra el 
elemento morboso, que quedó due­ 
ño del campo una vez que el orga­ 
nismo agotado no pudo sostener la 
defensa. . 

Es digna de notar la regularidad 
que se observa en la curva que 
acabamos de describir. El tipo re· 
mitente se marca claramente en 
los 3 primeros setenarios, y los dos 
últimos que forman el período ter­ 
minal se distinguen por la asee· 
sión gtadual de la temperatura y 
los límites estrechos de sus oscila­ 
ciones diarias. 

Finalmente voy á presentaros el 
cuadro de temperatura de otro en· 
­fermo que actualmente es asistido 

1,. 
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Concluida la exposición de las 
curvas que me han parecido lla­ 
mar la atención, resumiremos en 
algunas palabras, lo que hay de 
mas notable durante el 2. 0 periodo 
ó de fastigium que presenta la en­ 
fermedad de Carrión. 

Desde luego, aceptamos el tipo 
remitente como constante en la 
forma aguda de la enfermedad de 
Carrión. Es necesario cada vez que 
el tipo intermitente siga presentan­ 
dose, buscar si hay alf;una rela­ 
ción con la medicación a que se ha 
sometido el paciente. 

Este periodo de larga duración, 
un mes y medio, puede presen­ 
tarse aun después de verificada 

.· .. t 

LA ORONIOA MED¡.J'; • 
. 1.: 

(1) Desde el día 8, la apirexia se estable­ 
ció, y una erupcíon miliar ha aparecido en 
las extremidades superiores é)nferior�s: 

por el doctor Orlriozo1a. en la cama A que atribuír la irregularidad 
número 51 de la sala de San Ro­ anotada en el trazo que hemos se­ 
que, e" el hospital "Dos de Mayo" guido? . 

Llama á primera vista la aten­ Si los centros térmicos son irn­ 
ción el gráfico de la temperatura presionados distintamente según 
en dicho enfermo. El acusa haber los individuos, según la fecharle 
tenido fiebres intermitentes desde la infección; de tal modo que si es­ 
los primeros días la! mes de ju· ta data de algún tiempo y el or­ 
lio. pero solo lo observamos desde g_a_nismo está debilitado la reac­ 
el 26 do Agosto. · cien se hace apenas y la fiebre se­ 

A.l principio, en el primer sete­ rá intermitente; por el contrario 
na1·10, habiendo alcanzado la tem­ un organismo vigoroso reaccio­ 
peratura 39º 5, experimenta en se­ nando enérgicamente, la fiebre se­ 
guida oscilaciones descendentes rá continua. 
muy'regulares, y las ascensiones de Eso. dejando solo al organismo, 
la tarde van disminuyendo un déci­ pero st se le ayuda por una medi­ 
mo de grado cada día. Vuelve á cación ya antipiretica, ya <simple. 
subir la curva el 2 y 3 de setiem­ mente tónica, la curva será mas 
bre, se mantiene el 4 en 38º mafia­ caprichosa. , 
na y tarde, baja á 36º al día si­ En nuestro enfermo existen to­ 
guiente. das esas. condiciones enumeradas 

Con tan brusca defervecencia para variar la curva termométri­ 
aparece una erupción que por su ca. Su organismo se halla bastan. 
aspecto simula sudamina bien te gastado, y su medicación ya tó­ 
visible en los extremirlade; supe­ nica, ya antipiréticatiene induda­ 
riores, y desaparece al día siguien­ bleme?te que ejercer alguna in­ 
h. flun=. 

A los dos días de la aparición Estando comprobada la erupción 
de este exantuna la t"lmperatur� interna de la verruga, que influen­ 
se eleva á 39. º, sigue entre 3?' y 38º era puede tener en las variaciones 
hasta el 10 y desde entonces el ti­ termómetrícasf , 
po de la fiebre se hace casi ínter­ Loa nódulos formados por las ve­ 
mitente, sobre todo el día 16, en r�ugas, colocados en cualquiera 
qne se le inyectó por la vía hipo­ viscera, no solo deben producir 
dérmica serum de Hayen que tan trastornos locales, sino según su 
buenos resultados produce en estos importancia debe influir en el con­ 
casos. junto de sus funciones, y en la ex· 

Siguió así, alcanzando 40º y 40º. s presión de dichas alteraciones, la, 
en los días 18 y 20. En los días 23 fiebre. 
24 y 25 las inyecciones hípodermí­ 
ca fueron suspendidas y la tem­ 
peratura bajó á la normal. En esos 
mismos días. fué sometido á la 
modicación quínica, y posterior 
mente, con solo tónicos para eli­ 
minar cualquiera causa de error, 
la temperatura se hizo intermiten­ 
te.quedando así hasta la fecha. Este 
enfermo fuera de la erupción en 
sudámina que desapareció rápida­ 
mente, no tiene en la piel nada de 
la erupción verrucosa propiamen­ 
te dicha. (1) 

,_; 



562 

• 

LA CRÓNICA MEDICA 

la erupción, siempre con menor 
gravedad. 

Periodo final.­La terminación 
de la fiebre de Carrión puede ha­ 
cerse ya sea por aumento notable 
en la temperatura; fya por desfer­ 
vecencia gradual; ó finalmente por 
caída brusca hasta :1a hipotermia. 

· Cual de estas terminaciones es 
mas favorable? 

Si la temperatura sigue ascen­ 
diendo y las remisiones son casi 
nulas el éxito es fatal; así lo ma­ 
nifiesta el cuadro que corresponde 
al 3. º de los casos referidos. 

Si la hipotermia es constante y 
tenaz la terminación también se 
observa que es desfavorable; en el 
cuadro de Carrión el día de su 
muerte el termómetro marcó 35º8 

t:!i la temperatura cae gradual­ 
mente ó si la cifra fisiologica se 
restablece proa to, coincidiendo con 
un estado general satisfactorio, 
es casi seguro un feliz desenlace. 

Los tres estados que hemos 
mencionado no se suceden siern­ 
pre en el orden simple ó inme­­ 
uiato que han sido descritos. Fijan­ 
dome en la Enfermedad aguda de 
Carrión he hecho concluir el pe­ 
ríodo final, tan luego empieza la 
erupción. Pero propiamente no es 
as i · si verificada la erupción la 
apirexia se establece, esta es ordi­ 
nariamente interrumpida por acce­ 
siones febriles intermitentes que 
preceden una nueva erupción; ó 
más raramente, la fiebre recrude­ 

ce y afecta un­tipo remitente igual 
al que hemos estudiado eu el pe­ 
riodo agudo. 

Aquellas remitencias ó intermi­ 
tencias febriles que se presentan en 
el período eruptivo, antes de que 
llegue el período de de fervescen­ 
cia, constituyen un período 4.0• que 
por su irregularidad es un verda­ 
dero período anfibólico. 

II 

Respecto á las relaciones que 
existen entre la curva térmica y la 
fiebre de Carrión, he ahí lo mas 
importante, Como dijimos al prin­ 
cipio, si la curva no es carasteríe­ 

tica. es indispensable seguirla pa­ 
ra darse cueu ta de la marcha de 
la enfermedad. 

Establecer tales relaciones, equi­ 
valdría al estudio completo 'de la 
verruga y nos extralimitaríamos 
sin provecho, pues las ricas mono· 
grafía hechas, aei como la que 
actualmente se escribe, son por la 
prolijidad y competencia de sus 
autores, suficientes y exactas. 

Busquemos los caracteres mas 
importantes de la evolución verru­ 
cosa y tratemos de clasificarlos en­ 
tre los tipos observados de la tem­ 
peratura, 

Al primer período (tipo intermi­ 
tente) corresponden los fenómenos 
prodrómicos de la enfermedad. Es­ 
tos fenómenos son análogos á los 
que acompañan un acceso intermi­ 
tente palúdico. Así de 12 á 2 de la 
tarde sobreviene un escalofrío in­ 
tenso, con elevación de la tempe­ 
ratura, y sudores profusos á media 
noche. Esos accesos reprod ucien­ 
dose periodicamente, han originado 
frecuente errores de diagnóstico 
con el palúdismo. 

La procedencia del enfermo nos 
proporciona un elemento impor­ 
tante de diagnostico. 

Este período preocupa poco á 

los enfermos. y solamente cuando 
la fiebre se hace diaria ó que los 
signos de la infección verrucosa 
se pronuncian más. es que se po­ 
nen en asistencia médica seria. 

Así es que el periodo febril de 
tipo intermitente, corresponde al 
período prodrómico de la enferme­ 
dad. 

Es el tipo remitente el mejor es­ 
tudiado, y es tal la impresión de un 
enfermo de esa clase, que es raro 
el caso que pase desapercibido en 
nuestros hospitales. En ese período 
la intoxicación verrucosa ha hecho 
más estragos y su acción sobre los 
órganos hemopoyéticos es más 
manifiesta. 

El pulso frecuentemente sigue 
en paralelismo con la temperatu­ 
ra, siempre hay aceleración y esto 
aunque la hipotermia persista; así 
Carrión el día de su muerte tuvo 
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35. 08 y su número de pulsaciones se 
mantuvo entre 1so·y 120. 

La temperatura, como hemos 
dicho, oscila entre 37 y 39. • 5, 
cualquiera oscilación mayor, si 
ella es rápida es fugaz también 
algún fenómeno concomitante. Si 
permanece por algunos <lías, el 
pronóstico se agrava y se hace fa­ 
tal. 

He aquí porque es importante 
seguir las cscilaciones cuotidianas, 
establecer las relaciones que unen 
esas oscilaciones á los diversos pe­ 
ríodos de la fiebre; ó en otros tér­ 
minos, Jo que es característico no 
es la temperatura en sí misma, si 
no su marcha, sea en el ciclo entero 
de la enfermedad, sea en cada uno 
de sus estados. 

No se crea que á semejanza de 
las fiebres . eruptivas, verificado 
el exantema, la curva. sufre una 
declinación inmediata. Es un he­ 
cho bien observado que la erup­ 
ción no es un fenómeno crítico. 

Recuerdo mucho un caso de un 
enfermo que conducido al hospi­ 
tal presentaba una abundante 
erupcióu, y eso no obstó para que 
la fiebre recrudeciese y tomando 
el tipo remitente se presentase con 
todo el cortejo de la forma aguda 
de Carrión. 

La temperatura oscilaba entre 
36.0 y 39.º 5. durante25 días, hasta 
que con la defervescencia vino una 
nueva erupción. 

Con el período de que nos veni­ 
mos ocupando, coinciden los fenó­ 
menos más importantes de la en­ 
fermedad, los mismos que por su 
duración ponen en grave peligro 
la vida del enfermo. 

Si nos fijamos pues en los sig­ 
nos más resaltantes de este pe­ 
ríodo, bien podríamos llamarlo 
también anemisante. 

El analisis de la sangre de Ca­ 
rrión, el hecho, 17. 0 día de su enfer· 
medad nos hizo ver el reducido 
número de 1.080,000 globulos rojos. 

En el 3. º de los enfermos, cuya 
observación hemos hecho, el exa­ 
men de la sangre, practicado por 
el doctor Velásquez arrojó una ci­ 
fra para la hemoglobina de 26%; • 

más ó menos 1.200,000 glóbulos ro­ 
josa. 
En el último de los casos referidos, 

cuyo examen de la sangre hizo 
también el doctor Velásquez, se 
encontró 35% de hemoglobina con 
el cromo­citómetro de Bizzozero, 
y 1,600,000 glóbulos. 

A este período corresponden 
muchos otros síntomas á parte de 
los que obligadamente forman el 
cortejo de toda fiebre. A él deben re­ 
ferirse los dolores intensos muscu­ 
lares, oseos y articulares; las afec­ 
ciones particulares sobre ciertas 
vísceras (higado, bazo. cerebro, 
pulmones etc.) que se traducen por 
otros tantos signos que deben fijar 

· la atención del clínico, y consti · 
yen los grandes tormentos del pa­ 
ciente. 

Estudiar detalladamente esas al­ 
teraciones y manifestaciones sin­ 
tomáticas está fuera de mi obje­ 
to, sigamos la curva termomé­ 
trica en relación con algunos fenó­ 
menos sintomáticos. 

La temperatura continúa sus os­ 
cilaciones más ó menos regulares, 
y si algún cambio brusco sobrevie­ 
ne, entonces algún fenómeno con­ 
comitante aparece. Así vemos qne 
la erupción va precedida ordina­ 
riamente, sobre todo si ha de ser 
abundante, de ascenciones térmi­ 
cas bastante marcadas, para des­ 
aparecer una vez el golpe eruptivo 
realizado. 

La relación entre dichos cambios 
térmicos y la erupción, puede ob­ 
servarse en el caso 2. º que hemos 
referido. 

La erupción polimorfa que tuvo, 
no apareció clandestinamente. Des­ 
pués de la verruga mular, vino. 
nueva fiebre, malestar general y 
concluyó por una erupción miliar 
confluente que prolongó conside­ 
rablemente la duración de la en­ 
fermedad. ' 

Llegamos así al período termi­ 
nal. 

Junto con este período, según la 
marcha de la temperatura, así se 
observan síntomas que nos man­ 
tienen en guardia ó nos dan la se­ 
guridad del éxito. 

Una caída por debajo de la nor­ 

• 
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forma intermitente ó remitente, 
hasta el extremo que muchas veces 
se ha hecho un diagnóstico erró­ 
neo. 

Si se trata del paludismo en la 
forma intermitente, ha.y que tener 
en consideración datos anamnési­ 
cos muy importantes. La proce­ 
dencia, corno se sabe, ocupa el pri­ 
mer lugar. Los estudios de bac­ 
teriología serían decisivos y por 
eso anhelamos que la série de in­ 

. :vestigaciones encaminadas á ese 
fin sean coronadas por el mejor 
éxito. 

Si el paludismo reviste'su forma 
continua, se notan también rerni­ 
siones; pero tal vez no sean tan re­ 
gulares, como en la fiebre de Ca 
rrión. Tieneo lugar en la mañana, 
en la tarde, ó pueden completamen­ 
te faltar. . • 

El modo de defervescencia es 
constante en el paludismo: es brus­ 
ca, crítica, sobre todo e11 los suge­ 
tos que han sido sometidos á la 
quinina. 

En la enfermedad de Carrión, lo 
que hay de característico, es el ti­ 
po intermitente precediendo siem­ 
pre al remitente, y éste bien mar· 
cado en la mayoría ele los, casos. 
Este periodo que corresponde al 
fastigium, no siempre queda pura­ 
mente remitente sino puede sufr ir 
elevaciones térmicas considera­ 
bles, ya sea brusca ó gradualmen­ 
te, originando un fastigium de vér­ 
tices en el primer caso; un fasti­ 
gium de oscilaciones ascendentes 
en el segundo. 

La declinación ya hemos mani­ 
festado sus diversos modos de rea­ 
lizarse. Una defervescencia rápi­ 
da, semejante á la del paludismo, 
viene casi siempre acompañada de 
su mentís, la erupción. 

Finalmente, la duración de la 
verruga es muy larga y no es in­ 
fluenciada por la sales q uínicas, 

Veamos lo que pasa en las fiebres 
eruptivas. ' 

El ciclo térmico de estas enfer­ 
medades ofrece particularidades 
que permiten diferenciarlo del que 
sigue la verruga. 

O bien el trazo sufre deferves­ 
cencias bruscas, crítica� ó bien �e . • 

�¡ 
� ef!' ' ·' ,­�f 

mal y resistiéndose á alcanzar la 
cifra ñsiológ íca, nos hará temer fu­ 
nestas consecuencias. 

Lo mismo puede decirse, si la 
temperatura habiendo aumentado, 
se mantiene con oscilaciones pe­ 
queñas. 

De ambos casos tenemos ejem­ 
plo en los ya citados. 

La historia de Ourrión nos hace 
observar el día mismo de su muer­ 
te 35. 08 á las 12 del día, con 118 
pulsaciones y verdadero colapso. 

En el enfermo del tercer caso la 
temperatura subió en los dos últi­ 
mos setenarios, y creció todavía á 
más de 40.0 dos días antes de su 
muerte. ; 

Si el fin ha de ser favorable al 
enfermo, la temperatura desciende 
hasta la fisiológica, ó se mantiene 
temporalmente fuera de ella. 

Con este período coincide la 
erupción y durante esta, la tempe­ 
ratura sufre cambios que pueden 
compararse ya al tipo intermiten­ 
te, ya al tipo remitente, y que he­ 
mos denojáinado período anfibóli­ 
co. 

En resumen, considerados los ti­ 
pos ele la fiebre en los estados del 
ciclo término, en relación con los 
síntomas ele la enfermedad pueden 
distribuirse así: 

ler. Período de tipo intermiten­ 
te, período prodrómico ó seudo­pa­ 
lúdico. · 

2." Periodo remitente, período 
anemisante y de alteraciones vis­ 
cerales notables. 

3. º Período final de la forma· 
aguda en la enfermedad de Ca­ 
rrión, con reagravación ó me· 
joramiento notable. Crítico, en el 
sentido de que en este período se 
puede dar un pronóstico decisivo. 

4. 0 Período anfíbólico, perío­ 
eruptivo, el más lar�o de todos y 
el más irregular, segun la clase y la 
abundancia de la erupción. 

III 
Para terminar, veamos qué com­ 

paración cabe entre la fiebre que 
nos ocupa y otras cuyas curvas son 
ya conocidas, siempre bajo el pun­ 
to de vista gráfico. 

Con el paludismo, la curva ofrece 
grandes semejanzas, ya sea en su 

• 



mantiene durante la fase eruptiva 
sin sufrir grandes variaciones. En 
todo caso su duración es determi­ 
narla y su marcha cíclica. 

Ya hemos dicho que en la en­ 
fermedad de Oarrión, la erupción 
n? es un fenómeno crítico, y si es 
cierto que se acompaña de caída 
en el trazo termométrico, la decli · 
nación no es definitiva. El ascenso 
de la curva es gradual, su estadío 
de larga duración y su deferves­ 
cencia no critica. 

Tenemos un grupo de enferme­ 
dades, las tifóidicas, cuyos trazos 
muy regulares no pueden confun­ 
dirse con el de la verruga peruana. 

En Ju fiebre tifoidea la aseen· 
sión, el fastigium y declinación si· 
guen una curva constante y corres­ 
ponden á los setenarios 9. ue dura 
la evolución regular de dicha en­ 
fermedad. 

En el tifus exantemático, la tem· 
peratura se eleva bruscamente, y 
en el periodo de estado la tenden­ 
cia á la continuidad es manifiesta 
y su defervescencia es brusca. 

En el tifas recurrente, la aseen· 
sión, la duración determinarla de 
la fiebre y de la apirexia, así como 
la recaída no dan lugar á errores 
con la verruga, cuya curva si tiene 
verdaderas recaidas, no es tan re· 
guiar ni evoluciona en un lapso de 
tiempo fijo. 

Con lo expuesto he terminado el 
plan que ofrecí desarrollar en mis 
reflexiones sobre la marcha termo· 
métrica de la enfermedad de Ca­ 
rrión. ' 

No dudo que habré incurrido en 
interpretaciones falsas ú omisio­ 
nes, inculpables sólo á mi deficien­ 
cia. 

En todo caso, impulsado por los 
mismos sentimientos que animan 
á mis consocios, no he evadido mi 
modesto óbolo, al conmemorarse 
una de las efemérides más brillan­ 
tes de nuestra sociedad. 

Octubre 5 de 1897. 
PABLO S. MIMBELA. 

VIDA 

(Trabajo leído en la Sociedad Médica 
"Unión Fernandina"). 

( Conclusión) 

Ocupémonos ahora de la luz. ese 
agente maravilloso que nos pone 
en comunicación con el mundo ex­ 
terior. 

Existe una gran analogía entre 
el sonido y la luz. El sonido se re­ 
fleja formando el ángulo de inci­ 
dencia igual al de reflexión , é 
igual ley regula la reflexión de la 
luz: de suerte que un eco es para el 
oído, lo que una imágen para la vis­ 
ta. 

Idéntica semejanza existe en la 
refracción, colocando un relox en 
el eje de una lente de Sondauss, se 
observa que el tic­tac 59 percibe 
perfectamente al otro lado, en un 
punto del mismo eje. Las ondula­ 
ciones sonoras, al atravesar la len­ 
te, se han refractado y concurrido 
en un punto, siguiendo las mismas 
leyes que la luz cuando atravieza ' 
las lentes. 

Otro tanto sucede para la re­ 
flexión y refracción del calor. 

Cuando se encuentran dos semi­ 
ondas sonoras de valor igual, pero 
la una condensada y la otra dila­ 
tada, se destruyen. Este fenóme­ 
no llamado interferencia da lugar 
al estraño efecto de que, el sonido 
agregado al sonido, puede produ­ 
cir el silencio. Dos instrumentos 
musicales i&"uales, próximos y to­ 
cados al unisono, pueden perjudi­ 
carse y aún anularse. Pues bién, 
esta misma interferencia existe 
para la luz en los fenómenos de di· 
fracción, en los cuales la luz agre­ 
gada á la luz produce la oscuri­ 
dad. 

Reflexionando en esta notable 
analogía, no puede menos que 
aceptarse que la luz asi como el so­ 
nido y el calor, debe su origen al 
movimiento. 

La cor­elación entre la luz y el 
calor es íntima', y el siguiente 
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ejemplo va á poner de manifiesto 
la igual naturaleza de estos ajen· 
tes: Sea una barra de hierro que 
se calienta, cuando su temperatura 
no pasa de 500°, solo emite rayos 
caloríficos oscuros; pero si segu i­ 
rnos aumentando su temperatura, 
esto es. la velocidad de las vibra­ 
ciones; la barra se pondrá i ncan · 
descante y pasará por toda lu serie 
de colores del espectro, acabando 
por fundirse en un blanco deslum­ 
brador. Es decir, que el cuerpo 
emite toda la escala de colores que 
varía de 478 á 760 billones de vibra· 
ciones por segundo. Luego la dife­ 
rencia entre el calor y la luz solo 
está en la distinta velocidad y arn­ 
plitud de las vibraciones, solo exis­ 
ti, para nosotros. 

La energía química de la luz se 
manifiesta en multitud de hechos, 
pero donde principalmente ejerce 
un papel importantísimo es en el 
desarrollo de las plan tas. 

La luz pued« 1roducir toda clase 
de energías. E físico inglés Gro· 
ve construyó el siguiente aparato 
por medio del cual la luz da origen 
á cinco fuerzas. Se compone de una 
ceaja llena de agua y en la que se 
coloc t una plancha de daguerreoti­ 
po preparada. Delante de esta 
plancha hay un cristal provisto de 
una pantalla, y entre este cristal 
y la placa se encuentra un hilo de 
plata, en forma de enrrejado, que 
se halla unido á una espiral de 
Bregues destinada á indicar las más 
pequeñas diferencias de tempera· 
tura. La placa se halla también en· 
lazada con uno de los extremos del 
hilo de un galvanómetro, y el otro 
con la espiral. Si se retira la pan­ 
tulla, las agujas de la espiral y del 
galvanómetro se desvían. La luz 
al caer sobre la placa fotográfica 
dá origen á la actizidad química 
causa de la corriente eléctrica que 
atraviesa el galvanómetro y la es· 
piral, determinando en eJ primero 
magnetismo, en el segundo calor y 
en ambos el movimiento de las 
agujas. 

En cuanto al sonido debe ponér­ 
sele igualmente en la categoría de 

las fuerzas mecánicas, puesto que 
tiene su orígen en las vibraciones 
de los cuerpos. Se halla también 
relacionado con todas las energ ias. 
Imantándose una barra de hierro 
dulce. �or la acción de una podero­ 
sa corriente eléctrica, produce un 
sonido bastante perceptible cuan· 
do se cierra ó se interrumpe el cir­ 
cuito. Colocando varios hilos de 
hierro d u Ice, de uno ó dos milíme­ 
tros de diámetro, en una ó dos bo­ 
binas atravesadas por fuertes co­ 
rrientes, se obtiene una serie de so· 
nidos cuyo efecto es sorprenden te 
y se parece mucho al · de varias 
campanas sonando á lo lejos. ¿No 
es verdad que estos sonidos pare­ 
cen publicar que el magnetismo, y 
por consiguiente las demás euer­ 
guías. no son más que movimien· 
tos vibratorios? 

Queda, pues, establecida la uni­ 
dad de los agentes físico­químicos, 
unidad que aparece clara. cuando 
vemos que cada energía trae, casi 
como consecuencia necesaria, la 
aparición de la demás. Hemos d11­ 
mostrado que todo agente ó ener­ 
gía. que pone en actividad á lama· 
teria, no es más que un modo de 
movimiento; y que este es indes­ 
tructible, porque. cuando aparen­ 
temente se aniquila, estamos segu­ 
ro de verlo aparecer bajo otra for­ 
ma. 

La materia está en una agitación 
continua, eterna; sus vibraciones 
se transmiten á toda distancia, en 
todas direcciones, y al chocar con 
los diferentes cuerpos se transfor· 
man y dan lu�ar á esa variedad 
infinita de fenómenos que nos ad­ 
miran. 

El reposo no existe, es un absur­ 
do. 

Todo fenómeno, decimos, no es 
más que una vibración transmiti­ 
da, y la causa de esta vibración es 
necesariamente una vibración ó 
movimiento anterior. 

Trasmisión de movimiento: he 
aquí en lo que consisten todos los 
fenómenos del Universo. 

Según la ley de la indestructibi­ 
lidad del movimiento, que sirve de 
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base á todas las ciencias, es tao 
imposible reducir á la nada la 
fuerza, como sacarla de ella. 

Ahora bien, hagamos la misma 
pregunta q_1ie formulamos en uu 
principio ¿<q!ué es fuerzar La res· 
puesta se impone toda fuerza es 
movimiento. 

Una vez establecida. la verdade­ 
ra noción de fuerza¿ podemos acep­ 
tar la existencia de fuerzas inde­ 
pendencia de la materia?; ¿podrá 
aceptarse que los cuerpos son algo 
asi como vehículos, á los que v ie­ 
nen á engancharse las fuerzas á 
manera de caballos, según la feliz 
comparación de Büchner? Y en 
el órden orgánico ¿podrá concebir­ 
se la existencia de fuerzas direc­ 
trises, inmateriales? No, porque lo 
contrario sería admitir la existen­ 
cia del movimiento expontáneo, es 
decir, del movimiento que no ten­ 
dría por causa un movimiento an­ 
terior, y que ningún cerebro bien 
equilibrado puede aceptar. 

Ocupémonos ahora de la fuerza 
vital. Si los términos fuerza y mo· 
vimieoto son sinónimos, si inde­ 
pendienternentede la materia no 
puede concebirse la existencia de 
ninguna fuerza, puesto que no pue­ 
de existir el movimiento sin que 
haya móvil, ¿qué significan esas 
dos palabras: tuerza vital? Nada. 

"La admisión de una fuerza ó <ie 
fuerzas vitales­dice Beaunis­no 
agrega nada á nuestros conoci­ 
mientos, damos un paso de más, r 
no hacemos así más que agregar lo 
inconocible á lo desconocido, lo 
inexplicable á lo inexplicado." 

Pero este es el prurito de mu­ 
chos: explicar aquello que no com­ 
prenden. No buscan en el terreno 
de la experiencia, el único donde 
puede brotar la verdad, la solución 
de los enigmas de la naturaleza, 
sino que se lanzan al fácil camino 
de las concepciones imaginarias. 
Asi se explicaban la coagulación 
de la sangre por la muerte del es· 
píritu contenido en este líquido, los 
fenómenos de la digestión por el 
espíritu del estómago, los nervio­ 
sos por el espíritu de los nervios; 
pero cayeron estos fenómenos bajo 

el dominio de la ciencia experimen· 
tal, y los tales espíritus quedaron 
relegados á la categoría de las 
creaciones fantásticas. 

No se comprende cómo se orga­ 
niza la materia, pues bien afirman 
con autoridad: la materia organi­ 
zada no puede existir sin la presen­ 
cia de un algo inmaterial, de una 
fuerza directriz, vital. Y con esto 
creen haber dicho la última pala­ 
bra, pues ya· no se preocupan más 
de ello. Pero, ¿con qué derecho se 
hace esta afirmación gratuita, sino 
comprendemos lo que la materia 
es en sí? ¿Sabemos en qué consiste 
un solo átomo? Se imaginan la 
materia tal como nos la presentan 
nuestras sensaciones, y nuestros 
sentidos nos engañan, no nos dan á 
conocer la realidad. Una melodía 
hiere dulcemente nuestros oídos, 
pero ¿existe el sonido? No. solo 
hay 'vibraciones­ Si no hubieran 
oídos que oyeran no habrían soni­ 
dos. Un arco­irts nos admira por 
sus brillantes colores, nos extasia­ 
mos contemplando una hermosa 
campiña con la variedad infinita 
de sus matices; pero existen esos 
colores, esos matices, en una pala­ 
bra existe eso que llamamos luz? 
No '1a realidad consiste en vibra­ 

' cioues, solo hay luz para nuestros 
cerebros. Examinamos una barra 
de hierro y la encontramos perfec­ 
tamente sólida, compacta, capaz de 
resiatir grandes pesos; y la expe­ 
riencia nos enseña que esa barra 
de hierro, como todos los c!1erpos 
que nos rodean, no son mas que 
agrupaciones de moléculas que no 
se tocan, y enlazadas entre sí con· 
forme á las mismas leyes que ligan 
los planetas al Sol. 

Cuán distantes estamos de com­ 
prender á la materia, y si embar­ 
go­¡ ridícula pretención!­se le su­ 
ponen, se le inventan leyes, ener­ 
gías inmateriales, para afirmar que 
la dirigen, que la guían en sus di­ 
ferentes evoluciones, para sostener 
que la materia debe ser tal como 
ellas se la imaginan. 

No contentos con hacer un Dios 
á su iinágen y semejanza, quieren 
también un Universo conforme al 
plan que se han forjado. 
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Todo ser organizado se halla 

constituído en realidad de la mis· 
ma manera que los cuerpos brutos, 
es también una agrupación atómi­ 
ca, es un torbellino de muléculas 
siempre en movimiento, modificán­ 
dose sin cesar; es una máquina 
que se paraliza si no se le dá, car­ 
bón, una lámpara que se consume 
y necesita combustible, Y ese mo­ 
vimiento de reparación y desgaste 
es tan activo, que en pocos meses 
nuestro organismo ss renueva corn­ 
pletamento. 

Del mismo modo como la energía 
solar produce la corriente de ese 
rí» que termina en su cuna, asi 
ta�bié�, esa misma energía, dá 
orig en a la corriente vital que nace 
en el mundo de lo inorganizado pa­ 
ra volverá terminar en él. 

La circulación de la materia es 
eterua. 

La materia, lo mismo que la 
fuerza, es indestructible. Un átomo 
de oxígeno es siempre el mismo ora 
se encuentra en el fondo del océano 
ora en las inaccesibles regiones 
atmosféricas, brillando al paso de 
un meteoro, ó bien en el glóbulo 
sanguiueo en las profundidades de 
nuestro cerebro. 

No existe diferencia sustancial 
entre lo� seres organizados y los 
morgamzados, hay una correlación 
intima entre ellos, forman parte 
del mismo círculo de metamórfo­ 
sis que recorre la materia, Con ven· 
cidos de esto ¿podremos aceptar la 
existencia de leyes, de energías es­ 
peciales para la materia viva? 

En la metamórfosis progresiva, 
las moléculas sencillas del mundo 
inerte van haciéndose poco á poco 
más complejas hasta llegar á las 
moléculas orgánicas. Ahora bien, 
¿cuál es el límite que separa lamo­ 
lécula orgánica de la inorgánica? 
¿En qué instante dejaría esta últi­ 
ma de estar bajo el influjo de las 
=nergtas físico­químicas, para en­ 
t rnr al dominio de la fuerza vital? 
Preguntas son estas que, por ab­ 
surdas, no tienen contestación pu· 
si ble. 

Podrían decir, los partidarios de 
la teoría vitalista, que los fenóme­ 

nos orgánicos se realizan siguien­ 
do un orden determinado, confor­ 
me á un plan admirable que varía 
de una especie á otra y que, por 
tanto, estamos obligarlos á aceptar 
la existencia de una fuerza inteli­ 
gente, directriz de los movimientos 
de la materia viva. Pero, ;.no exis­ 
ten también lHyes admirables que 
regulan la marcha de esos milla­ 
res de soles y mundos que gravi­ 
tan en el Infinitor: ¿todos los fenó­ 
menos físico­químicos no se reali­ 
zan signiendo un orden determi­ 
nado, y conforme también á un 
plan variable con la naturaleza de 
los cuerpos? "Si la determinación 
de los fénómenos­dice Beaunis ­ 
si su evolución regular son moti­ 
vos para admitir fuerzas directr i­ 
ces, estas deberían aceptarse, tan­ 
to para los cuerpos brutos, como 
para los cuerpos vivos, pues no 
hay mas que una diferencia de 
grado explicada suficientemente 
por la complicidad de la molécula 
orgánica". 

En resúmen, la teoría vitalista 
no puede aceptarse por ser contra­ 
ria al gran principio de la unidad 
y conservación de la fuerza debi­ 
do á Helmoltz, y que es el correla­ 
tivo del principio de la indestruti­ 
bilidad de la materia descubierta 
por Lavoisier; como jíeclamos mas 
arriba, la Física no es mas que 
una demostración no interrumpida 
de esta gran verdad, puesta en evi­ 
dencia por los trabajos ele Mayor, 
Joul, Hirn, etc, y que constituye 
una de los más gloriosas conquis­ 
tas de la iuteligeocia humana. Si 
en el Universo nada se crea, ni 
nada se destruye, ¿ cuál es el ori­ 
gen de la fuerza vital?; ¿qué se ha­ 
c1:1 después de la muerte del indi­ 
viduo? Creo que la única manera 
como podrían salvar la dificultad, 
los partidarios del vitalismo, sería 
aceptando que las fuerzas vitales 
han existido siempre con la mate­ 
ria, y que se encuentran coiistan­ 
temenie á caza de los organismos 
que principian á existir como tales. 
Además, sabemos que cada célula 
tiene vída propia, que es una ver­ 
dadera individualidad organizada, 
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y como afirman que la fuerza vi­ 
tal es inmaterial, y por consiguien­ 
te indivisible, deben aceptar tan­ 
tas energías vitales, como millares 
de millones de células hay eu ca· 
da organismo; de suerte, que de· 
heríamos estar asechados por esos 
rniJlares de millones de energías 
vitales, que se n­cesltarían para 
los células que se forman constan­ 
temente en reemplazo de las que 
mueren y son arrojadas al exte· 
rior. ¡Qué de suposiciones! ¡Qué 
de absurdos y de consecuencias 
hasta rtdlculas­c permitasenoe la 
expresíón ­se necesitan en la céle­ 
bre teoría vitalista! 

Queda demostrado, en el terreno 
científico, que es falsa la teoría vi­ 
talista, que hace tiempo que debie­ 
ra consignarse únicamente al ha­ 
cer la historia de las ciencias, á 
fin de que las generaciones futuras 
se formen una idea de la evolución 
progresiva de los conocimientos 
humanos. 

Ocupémonos ahora· de la teoría 
moderna de la vida, de la única 
qne está en conformidad con los 
hechos y adelanto científicos, es 
decir, ocupémonos de la Teoría 
mécanica. 

Todo fenómeno, todo actividad 
vital, no puede comprenderse sino 
como un modo de movimiento. He­ 
mos visto, al ocuparnos de los fe­ 
nómenos físico­químicos, que to­ 
dos ellos no son sino vibraciones de 
la materia, las que constituyen la 
única, la verdadera fuerza; que to­ 
do cuerpo está formado por agru­ 
paciones moleculares. Pues bien, 
así está también constituído todo 
organismo, es un torbellino celu­ 
lar, y cada elemento anatómico es­ 
tá formado por moléculas orgáni­ 
cas, mas ó menos complejas, las 
que á su vez no son otra cosa que 
confederaciones atómicas. Y to­ 
dos estos átomos, todas estas mo­ 
léculas y células están en una agí­ 
tación incesante, en cada instan­ 
te una oleada sanguínea conduce 
nuevas moléculas que reemplazan 
á las anteriores, y en cada instan­ 
te, también, estos elementos van 

regresando á su punto de partida 
después de haber formado parte 
ele la materia viva, después de ha­ 
ber presenciado esos mil fenóme­ 
nos que se realizan en la intimidad 
de los tejidos. 

Pero esos elementos, esos áto­ 
mos. quedan incólumes, inaltsra­ 
bles. siempre los mismos, siempre 
su jetos á las leyes eternas que ri · 
gen el gran todo material. 

La actividad del eje cerebro­es­ 
pinal, de todos sus centros, no pue­ 
de ser otra cosa, y podemos tener 
científicamente la íntima convic­ 
ción de ello, que un modo especial 
de vibraciones. 

Respecto á los fenómenos del or­ 
den moral, como no se ha podido 
aún localizarlos perfectamente, y 
los hechos con que Re cuenta son 
muy insuficientes, no podríamos 
oouparnos de ellos sino abandonan­ 
do el terreno científico, lo que no 
nos es permitido . .A. este respecto 
solo pueden existir convicciones 
exclusivamente personales, y deja­ 
remos, por consiguiente, que los 
señores metafísicos di vaguen á su 
antojo sobre el yo moru.l, dando 
libro vuelo á la imaginación, esa 
loca de la casa. 

Sin salir de loo limites de la cien­ 
cia positiva volveremos 4 afirmar, 
y con perfecto derecho, que todo 
fenómeno vital es movimiento. 

Existen en el mecanismo dos 
opiniones opuestas. Unos eren que 
todo ser organizado ·ha sido produ­ 
cido ­por uua inteligencia superior, 
dirigido por ella, y puesto en acti­ 
vidad en virtud de una impulsión 
primitiva. Esta es la hipótesis del 
.llfecanismo preestablecido ó de la 
armonía preestablecida de Leib­ 
nitz. Veamos si es aceptable: He­ 
mos dicho que toda energía vital 
es movimiento, ahora bien, ¿cuál 
es la causa de este movimiento? 
Los hechos, con su irresistible ló­ 
gica, nos obligan á contestar: todo 
movimiento tiene por causa un mo­ 
vimiento anterior, y por cense­ 
cuencia necesaria un movimiento 
modificado. Por consiguiente, el 
aceptar una fuerza inmaterial para 
ese impulso primitivo, sería soste­ 
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ner la existencia del movimiento 
expontáneo, lo cual es un absurdo 
manifiesto. 

Hay que convencerse forzosa­ 
mente de que las energías físico­ 
qu ímicasj del mundo exterior son 
suficientes por si solas para las 
manifestaciones vitales. No hay 
necesirlad de poner en prensa á la 
pobre razón para que acepte ese 
motor primordial, para imaginar­ 
se ese algo absolutamente incom­ 
prensible, y que mio existe para 
los cerebros de los que pueden te­ 
ner en él, ó la fé rlel carbonero, ó 
la quimérica certeza del metafísi­ 
co que solo se funda en hechos 
imaginarlos , pero jamas la certe­ 
za científica que solo se funda en 
hechos positivos. 

La hipótesis de la armonía prees­ 
tablecida será todo lo que se quie­ 
ra, menos científica, puesto que 
está en contradicción con las leyes 
de la materia. 

La única teoría conforme con 
los hechos, es la que sostiene que 
toda la energía representada por 
la suma de las vibraciones vitales, 
procece mediata ó iumediatarnen­ 
te, del medio exterior que rodea á 
los seres organizados, los que no 
son más que el reflejo, la resultan· 
te final, de la actividad del mundo 
inorg anizado. La verdad está en 
la teoría que acepta el: mecanismo 
accidental 6 evolucional. 

S"i la vida no es mas que la ener­ 
gía metamorfoseada del medio am­ 
biente, es indudable que, en últi­ 
mo análisis, esa actividad vital 
proviene del sol. En efecto, la Fí­ 
sica demuestra de una manera 
irrefutable, que toda fuerza terres­ 
tre no es mas que un modo de mo­ 
vimiento que lo recibimos exclu­ 
sivamente del Sol. Las formas or­ 
ganizadas son la resultante del 
medio físico, y este es á su vez la 
expresion del calor Solar. 

Podríamos demostrar largamen­ 
te. lo que no nos permite la limita­ 
da extensión de este trabajo, que 
todos los ·agentes y condiciones 
necesarias para la vida, como el 
calor, la luz, la electricidad, la cir­ 
culación de la atmósfera, de las 

aguas. etc, no representan más que 
una fracción de la incornensura­ 
ble energía q ue el astro­rey irra­ 
día en todas direcciones. 

"El ligero céfiro cuyo soplo agi­ 
ta suavemente las hojas de loR ár­ 
boles­ dice Rüths ­ y el terrible 
huracán que levanta las olas y las 
lanza contra las rocas minadas por 
el agua; la brisa fresca que empu­ 
ja al largó al buque con· sus velas 
<le plegadas, y el tifón de los tró­ 
picos que derriba las casas y rorn­ 
pe como si fueran débiles cañas 
los palos de los buques; los suspi­ 
ros melodiosos del arpa eólica, así 
como los roncos rugidos del viento 
que penetra en las viejas chime­ 
neas; el aire fresco del mar, y la 
corriente glacial ele) Norte que trae 
la muerte, todo ello no es más que 
la fuerza solar, todos esos fenóme­ 
nos son hijos del astro del día." 

Un ejemplo que pone de mani­ 
fiesto el papel importante que de­ 
sempeña el calor en el organismo, 
es el desarrollo de un huevo, de 
gallina por ejemplo. Bajo el ir.fíu­ 
jo de un calor de 39°, comunicado 
por el ave ó artificialmente, y en 
el espacio de 21 días, lo vernos con· 
vertirse en un ser que siente, que 
piensa, que se mueve. 

"i Basta este solo ejemplo ­ex· 
clamaba hace más de cien años el 
gran pensador Diderot­ para de­ 
rrocar todos los templos de la tie­ 
rra, y para reducirá la nada todos 
los sistemas filosóficos!" 

Veamos ahora de que manera la 
· energ ía solar se trasmite á los Stl· 
res vivos convirtiéndose en activi­ 
dad vital. Para ello, vamos á ha· 
cer una importante digresión di­ 
ciendo dos palabras de mecánica­ 
química y termo­química. 

La ley de la equivalencia, de· 
mostrada concluyentemente para 
todas las energías que se pueden 
medir de una manera directa, ha 
sido también aplicada á todos 
aquelllos movimientos invisibles _é 
in me.nsurables por los procedí­ 
mientos ordinarios, y que se reali­ 
zan en la intimidad atómica de los 
cuerpos. Es á Berthelot á quien 
corresponde en gran parte la glo­ 
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ria de este paso en el progreso de 
las ciencias. La expresión afini­ 
dad química, cou se explican los 
fenómenos de composición y des­ 
composición. no expresa una cunli­ 
dad inherente á la materia, en v ir­ 
tud de la cual cada sustancia rna­ 
nifiesta expontánea preferencia por 
determinados cuerpos para unirse 
con ellos­como vulgarmente po­ 
dría creerse ­ ; sino que represen 
ta el resultado final á que se llega 
en virtud de las leyes mecánicas 
cuando, en determinadas condicio­ 
nes, se en<\¡!entran en presencia 
dos ó más sustancies, ó mejor di· 
ch», dos ó más sistemas atómicos ea 
determinado nstado de equilibrio. 
Todo fenómeno químico no es más 
que un problema de mecánica, en 
el que toman parte esas confede­ 
raciones de átomos animarlos de 
movimientos de variada amplitud, 
forma, dirección, y que al chocar 
­ntre sí dan origen a vibraciones 
caloríficas, se trasmiten sus movi­ 
mientos, se rompe el equilibrio, y 
dan nacimiento á distintas agru­ 
paciones, á nuevos centros de equi­ 
librio, ó lo que es lo mismo, á nue­ 
vos cuerpos. 

Es también al insigne químico 
Berthelot que debemos la división 
de las combinaciones en exotérmi­ 
cas y endotérmicas. Las combi­ 
naciones exotérmicas son las que 
se realizan sin la intervención de 
energía extraña. Los sistemas di­ 
námicos de las dos suetanoias son 
tales, que puestos en presencia se 
produce una colisión de que surge 
el calor, produciéndose un nuevo 
sistema ó compuesto. Se compren· 
de perfectamente que si se quiere 
regenerar los componentes, habrá 
qne comunicar al compuesto una 
energía exactamente igual á la re­ 
presentada por el calor qne se des­ 
prendió en la combinación. En 
las combinaciones endotérmicas 
sucede todo lo contrario. hay que 
aumentar las vibraciones de los 
sistemas din ... ·nicos que se van á 
unir para producir el nuevo centro 
de equilibrio ó compuesto, y si es­ 
te se descompone, quedará en Ii­ 

bertad el calor que hubo que ern­ 
plear en la combinación. 

Teniendo presente estas nocio­ 
nes, se podrá apreciar perfecta­ 
mente la rnetamórfosis de la ener· 
gía solar, en energía vital. Veá­ 
moslo. 

El origen de todo alimento se en· 
cuentra en el reino vegetal. Aho­ 
ra bien, los vegetales están carac­ 
terizados por la propiedad de pro· 
ducir con la ayuda de la luz del 
Sol, y partiendo de las sustancias 
más sencillas, moléculas endotér­ 
micas cada vez más complicadas. 
Son estas moléculas las que utili­ 
zan como alimento los animales, 
que están caracterizados por P!e· 
sentar las condiciones necesarias 
para el desdohlamiento de dichas 
moléculas, con desprendimiento de 
energía que es la que tornó la 
planta de los rayos solares. Es es­ 
ta energía la que dá orígeu al tra­ 
bajo muscular, al trabajo de in­ 
nervación, al calor animal, en una 
palabra, á todas las mauifestacio­ 
nes de la vida. 

Con lo dicho dejamos sentarlo 
que toda eneraía vital proviene del 
sol, sin necesidad de entrar en exá­ 
men minucioso de la equivalencia 
del calor y trabajo muscular, de 
las oxidaciones, desdoblamientos 
y fermentaciones que tienen lugar 
en el organismo, y _que ponen ex­ 
clu ivamente en juego energía so­ 
lar. 

El profesor Reitlinger se expresa 
al respecto de la manera siguiente: 
"Todos los seres vi vientes que exis­ 
ten sobre la Tierra, desde el infu­ 
sorio hasta el hombre, son creacio­ 
nes del rayo solar. En su evolución 
ascendente, el hombre encuentra 
apoyo en la fuerza del rayo solar. 
Cierto, el rayo del Sol presta fuer­ 
za al brazo del opresor, pero tam­ 
bién anima al esclavo que rompe 
sus cadenas. ¡Sí, de él dimana la 
luz de la poesía y de la ciencia: la 
verdad, esa es su revelación! La 
historia toda de nuestro planeta y 
de la vida que se dilata eu su su­ 
perficie desde que, pasando del es­ 
tado de ;masa incande�cente y li­ 
quida al de globo enfriado y endu­ 
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recido, rueda por el espacio con su 
abigarrada variedad de formas or­ 
gánicas. sus luchas entre la tira­ 
nía y libertad­esa historia, deci­ 
mos, no es más que el poéma de 
un rayo de Sol llegado un día á la 
Tierra y vuelto de nuevo á su cen­ 
tro. Al lado de ese grandioso poé­ 
ina, la Di vio a Comedía de Dante y 
el Paraiso Perdido de Milton, sólo 
son débiles imitaciones". 

Queda, pues, demostrado que: 
La vida es energía solar metamor­ 
foseada. 

Comn conclusión citaré la defini­ 
ción que de vida dá Beaunis. La 
uido no es más que un modo de mo­ 
vimiento, siempre provocado, ja­ 
más exponttmeo; y la ciencia de la 
vida no es más que un capítulo de 
la dinámica imiversal. Ha ahí sin­ 
tetisado todo de una manera su­ 
blime, he ahí palabras dignas de 
un sabio. La ciencia de la vida, 
como todas 'a, demás, no es más 
que un, capítulo de la dinámica so­ 
lar, diremos refiriéndonos solo á 
lal Tierra. La dependencia del 
hombre al sol es estrecha; sus ra­ 
yos son los que nos alimentan y 
visten; á su luz debernos esa red de 
ferrocarriles y esos poderosos va­ 
pores que surcan los más tempes­ 
tuosos mares. Sus poderosas palpi­ 
taciones recorren el infinito con 
una velocidad inconcebible y nos 
traen, desde allá, á travez de los 
espacios interplanetarios, una por­ 
ción de la incomensurable energía 
que ruje en sus entrañas. Energía 
que al alcanzarnos repercute en 
nuestros cerebros, y al pasar de 
célula á célula por mallas inextri­ 
cables y conexiones desconocidas, 
da lugar á todos los fenómenos de 
la vida. Si, esa energía es la causa 
de todo lo que pasa en ese mundo 
que se llama cerebro, en ese peda­ 
zo de sustancia nerviosa tan gran­, 
dioso como el Universo, y cuyas 
nobles células ávidas de vida, á ca­ 
da oleada de sangre roja, á cada 
invación <le vibraciones, se comu­ 
nican, se enlazan, se trasmiten sus 
misteriosos estremecimientos, bri­ 
llando por último la hermosa chis­ 
pa del pensamiento que sondea to­ 

<los los arcanos, derrumba los de­ 
gradantes ídolos de barro y refleja 
esa ley suprema: la verdad. Y 
cuando algún día deje de enviar­ 
nos sus vivifican tes rayos, á la a e­ 
ti vidad. al movimiento constante, 
á la circulación ¡¡>rodigiosa de la 
materia, sucedera el vacío de la 
muerte, la inmovilidad de la iner­ 
cia, y la Tierra solo será un inmen­ 
so cementerio, silencioso y frío ro­ 
dando por las soledades etéreas. Y 
el Universo seguirá existiendo, no 
habrá sufrido mutación apreciable 
¿Qué importa una nota menos en 
el sublime concierto del Infinito? 
Nuevos soles se encenderán, nue­ 
vas Tierras verán surgir el pensa­ 
miento. ¡Y será 'eterno el himno 
de alabanza de la Vida á la Natu­ 
raleza! 

Agosto de 1897. 
LUIS A. ÜHÁVEZ VELANDO. 

Revistn de Farmncln 

SUMARIO. ­ Preparación de modicamm­ 
tos.­Algunos datos sobre varios medi­ 
camentos nuevos. - Formulario. 

ESPARADRAPOS. ­ Esta forma de 
medicamentos, cuyo uso se había 
restringido tanto que apenas que­ 
daban en las farmacias unos po­ 
cos, como el esparadrapo simple, 
adhesivo; el vexicante, de cantari­ 
<las; el revulsivo, de tapsia; el de 
vigo con mercurio, y algún otro 
poco solicitado; ·viene de algún 
tiempo á esta parte extendiendo su 
dominio como medio de aplicación 
de muchas sustancias y particu­ 
larmente de los antisépticos y mi­ 
crobicidas, como el iodoformo, áci­ 
do salícilico, alquitrán, ácido bóri­ 
co.ictiol etc., ó simplemente secan­ 
tes, como el óxido de zinc, etc. 

Se fabrican con ó sin jabón,y en 
casi todos entra el Kauri, especie 
de resina Dammar, que les dá sen­ 
sibilidad para el calor. 

Agrégase con frecuencia á la 
masa emplástica el caucho para 



· hacerlos más arlherentes y flexi­ 
bles. 1 

Indicaremos sucintamente la 
preparación de algunos y las fór­ 
mulas de otros: 

Esparadrapo de ácido salicílico. 
­­SA funde una mezcla de colofonia, 
cera amarilla, lanolina y jabón, 
excento de glícerina.y se mantiene 
en dicho estado por algún tiempo, 
1 hora, mezclando después el ácido 
salicílico en la proporción que sea 
conveniente; teniendo en cuenta 
que,aunque todos los esparadrapos 
deben contener bastante principio 
activo para que reaccionen con 
prontitud, su dosis no ha de ser por 
esto exagerada. 

Antes de extender la mezcla an­ 
terior en la tela para constituír el 
esparadrapo, puede agregársele el 
caucho disuelto en benzina pura ó 
eter en la proporción de 6, á 10 ° / 0, 
removiendo el todo bien para ha­ 
cer la incorporación completa, y 
dejando evaporar en seguida. 

Esparadrapo de óxido de zinc.­ 
Se prepara con jabón de zinc y 
Kauri Dammar, del modo siguien­ 
te: 

Se saponifica el aceite de olivas 
por el óxido de zinc haciendo her­ 
vir ambos cuerpos mezclados con 
agua durante algunas horas; se la­ 
va con gran cantidad de agua ti­ 
bia el jabón de zinc formado; se 
exprime al travez'de un lienzo, y 
sé mezcla con la resina en la can­ 
tidad 30: 100, á todo lo que se in­ 
corpora el óxido de zinc, en la pro­ 
porción querida, en forma de po­ 
mada blanda con lanolina ó vas.e­ 
lina,como excipiente,extendiéndo­ 
se por último en tela. 

Se le puede adicionar también 
caucho como en el caso anterior. 

Esparadrapo de aceite de ene­ 
bro. ­Se prepara á base de emplas­ 
to simple con cera amarilla y resina. 
Sirve para la preparación de los es­ 
paradrapos de brea, ictiol y creo­ 
zota; siendo el primero un buen 
vehículo para el iodoformo cuyo 
olor disimula por completo. 

Esta es la fórmula conveniente 
en estos casos: 

37:i 

Emplasto simple diez­partes. 
Cera amarilla una parte. 
Resina Kauri una parte. 
Aceite de enebro tres partes. 
H. s. a. 
Esparadrapo de ácido bórico.­ 

Mezclar bien el ácido bórico con un 
poco de sebo antes de agregarlo al 
resto de la masa. 

Resina dammar .. 2' 
Sebo benzoinado. 2'50 
Cera amarilla ... 1'50 
Lanolinaanhidra 1'20 
Ácido bórico en 
polvo muy fino. 2.00 
Caucho 0.80 
Eter sulfúrico 7.20 

Esporatirapo de ictiol. 
Resina dammar . . . . . . . . . .. } 
Sebo bensoinado . . . . . . . . . . . aa 
Cera amarilla. . . . . . . . . . . . . . . 2' 
Lanolina anhidra . . . . . . . . . l. 20 
Ictiól sódico . . . . . . . . . . . . . . 2. 80 
Caucho . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . O. 80 
Eter sulfúrico . . . . . . . . . . . . . . 7. 20 

Se mezcla bien el ictiol á la lano­ 
lina y se agrega al resto de la ma> 
sa fundida y fría, ya al solidifi­ 
carse. 

EMULSIONES. ­ Las hay natura­ 
les, producidas por las semillas 
oleosas, como las almendras por 
ejemplo; pero en farmacia se pre­ 
paran artificiales, como es sabido, 
empleando como emulsivos la go­ 
ma, la yema de huevo ó el jabon; 
procedimientos que deshecha el se­ 
ñor Scazhi en la Revista de Far· 
macia de Flandes por incompatibí­ 
lidad en muchos casos é imperfec­ 
ción del prod.ucto en los más. Y 
se declara en favor de la saponina 
como único emulsivo útil siempre 
y que produce emulsiones más aná­ 
logas á las naturales, é indica va­ 
rias fórmulas de las que toma­ 
mos las siguientes: 

1 
Aceite de ricino 30, 
Saponina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . O, 1 
Agua ...•................... 1505 

2 
Aceite de bacalao l. 00 
Saponina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . O. 20 

• . 
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Según el mismo periódico La So­ 
cieié de Ph.srmaoie du Sud­ Ouest, 
ha aprobado la siguiente fórmula: 
Gelatina cortada. . . . . . . . . . . . 15 
Agua destilada. . . . . . . . . . . . . 22'50 
Glicerina 82. 50 

Con un manual operatorio seme­ 
jante al anterior.­EI Sr.Luis Nar­ 
bona farmacéutico de Zaragoza 
publica la fórmula que se vé á con­ 
tinuación, del Dr. Veslay Gadd: 
Gelatina 20 
Agua 30 
Glicerina 100 

Verificando la solución directa­ 
mente al baño­maría. 

Por último el farmacéutico fran­ 
cés Mr, Lomuller re=rnplasa la ge­ 
latina, para los supositorios vagi­ 
nales, por el agar­agar, según la 
fórmula: 
Agar­agar, en pequeños pe­ 

dazos 10 
Agua destilada 200 
Glicerina oficinal :lOO 

Removiendo constantemente el 
agar­agur en el agua á un. calor 
moderado hasta hacer una pasta 
blanda, se incorpora después la gli­ 
cerina y, por último, las sustan­ 
cias medicamentosas, disueltas ó 
en polvo. 

Se vierte, por fin,oportunamente 
on moldes, como en los demás ca­ 
sos. 

Varios son los órganos de los ani­ 
males que en la actualidad se usan 
con un fiu terapéutico ó que se en­ 
cuentran convertidos en verdade­ 
ros medicamentos, empleándolos 
en sustancia, ó aprovechando cier­ 
tos principios extraídos de ellos, ó 
de ambos modos á la vez; y, sobre 
los que vamos á consignar algunos 
datos tomados de varios órganos 
de la prensa científica: 

BAZO. ­De esta glándula váscu­ 
lar sanguínea, se extrae la_linarli­ 
na que también se llama lienaden 
en la proporción del 10 por ciento. 

Polvo gris,de un sabor poco des­ 
agradable, parecido al del aceite 
de bacalao, y olor especial poco 
marcado;insoluble en el agua.Con­ 
tiene iodo, fósforo y fierro, de los 
que los últimos quedan en las 
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Agua .. ; 100 
Esencia de menta 2 g. 
Iodoformo . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2. 

3 
Aceite de almendras 15 
l:laponina.... . . . . . . . . . . . . . .. O. 12 
Agua · 100 
Santonina q. v. 

4 
Aceite de ricino O. J 5 
Saponina O. 12 
Agua 100 

Oreemos muy conveniente este 
procedimiento, que no considera­ 
mos como una novedad, particular­ 
mente para las medicaciones re­ 
constituyentes, pues la digestión 
de los aceites queda facilitada, si­ 
no hecha: por la saponina, y para 
el aceite de ricino cuya viscosidad, 
tan repugnante á los enfermos, 
disminuye. 

8UPOSITORIOS.­Vamos á indicar 
como recomienda proceder, y en 
que proporciones. la Farmacia Mo­ 
derna para priparar los suposiio­ 
rio« vaginales con gelatina. 

Déjese durante media hora 9 par­ 
�es de gelatina blanca, cortada en 
pedacitos, y desprovista de los bor­ 
des de la lámina, en contacto con 

100 partos de agua; se escurre el 
ngua que no ha 'absorbido la gela­ 
tina, ke pesa esta y se le agrega 
cantidad suficiente de glicerina de 
30. � para hacer 1:20 partes de peso 
total. 

Fundida la mezcla al baño­ma­ 
ría, y cuando está un poco fría, en 
la misma cápsula, se incorporan 
los medicamentos prescritos, ya 
añadiéndolos directamente en pol­ 
vo fino, ya después de haberlos <li­ 
suelto ó desleído en la menor can­ 
tidad de agua ó de glicerina, pro­ 
curando la homogeneidad do la 
masa con la necesaria agitación; 
y, por fin, viértase la masa semi­ 
líquida en suficiente número de 
moldes de estaño previamente un­ 
te dos con aceite de almendras, pa­ 
ra obtener supositorios con 20 gra­ 
mos de excipiente. 

La cantidad de colapez varía 
con la estación, siendo la indicada 
para el verano ; en el invierno 
se disminuye hasta reducirla á 7 
partes. 
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cenizas combinarlos con el oxí­ 
geno. Empleado con éxito en la cc,­ 
quexia palúdica, anemia y cloro­ 
sis; siendo su principal aplicación 
en todos los casos do leucemia y 
pseudoleitcemüi esplénica. 

Dosis: 10 á 15 gramos 2 veces al 
día. 

Se han servido también del bazo 
picado y del extracto de dicho ór­ 
gano condensado en jarabe. 

ÜV.ARIO. ­ De esta glándula se 
extrae el ovaraden ú ovarina (ova­ 
rium siccum) que se prepara se­ 
cando Ios ovario· de vaca recien­ 
tes á una temperatura de 40º en 
condicioues ele asepcia y ántisep­ 
cía las más completas. 

Pulverizarlo presenta, color gris­ 
pardo, olor bastante fuerte y sa­ 
bor pronunciado, Se ha empleado 
con éxito favorable en los trastor­ 
nos debidos á la menopetusa, en la 
mnenorrect por atrofia de los órga­ 
nos geu ita les y e11 la amenorrea 
neurasténicft; en los trastornos de­ 
bidos á la ovario8l01nia y en ciertos 
caROB de clorosis. 

Dosis: 10 á 15 gramos, tres v€­ 
ces al día. 

Con los ovarios frescos Re han 
obtenido también, en las mismas 
dosis, buenos resultados. 

GLÁNDULA TlROmE. ­ El princi­ 
pio activo de esta. glándula. viene 
aplicándose en la mixredemia, des­ 
de algunos años atrás. con éxito 
favorable, pero los resultados sa­ 
tisfactorios se han obtenido con un 
compuesto iodado de dicho princi­ 
pío actívr.Ia iodotirina ó tiroiodi­ 
na como se la designó primero, y 
que puede considerársela como el 
verdadero principio activo de la 
gláudula tiroide. 

Se le obtiene bajo la forma de 
un!polvo blanco, un­tanto soluble, 
de saboir desagradable. 

En vrsta de la modificación de es­ 
truct ua y disminución de volumen 
que experimenta el bocio paren­ 
quimaioso bajo la acción de la io­ 
dotirina, muchos médicos la han 
empleado en L obesidad; y he aquí 
la coucl usiones rlel doctor Lutaud: 
l.• La iodotirina, á buenos reaul, 
tados en la obesidad sencilla, es 

decir, sin lesiones vYs�erales, y 
muy rara vez produce accidentes. 
que no son de temer, pues cesan 
inmediatamente con la suspensión 
del tratamiento. 

Dosis: dos gramos por término 
medio. 

2, • E u los obesos enfisemaiosos, hay 
que emplear con prudencia dicho 
tratamiento, comenzando por 0,50 
y elevando paulatinamente la doais 
basta 2 gramos, con lo que ha obte­ 
nido buenos resultados; de dos en­ 
fermos tratados durante dos quin­ 
cenas, con una semana de reposo, 
uno disminuyó "/ kg, y el otro lí; 
habiéndose aliviado en el segundo 
los fenómenos de asma, y no en el 
primero; y, 

3. • Juzga principalmente indica­ 
da la iodotirina en los obesos bi­ 
liosos, de los que ha tratado con 
buen éxito cuatro casos inmedia­ 
tamente después de haber sufrido 
cólicos hepáticos, 

Reduce también el volumen de 
los tumores fibrosos. 

Se Je emplea en comprimidos dis­ 
coides ó rectangulares; siendo re­ 
coraendado comenzar por peque­ 
ñas dosis, 0.25, ó 0.50, y elevar 
graduatmente hasta 4 gramos dia­ 
rios, ó aún hasta ü. 

La diferencia entre la maxima y 
la mínima es pués considerable y 
varia con la tolerancia del enfer­ 
mo, que hay que investigar pru­ 
dentemente. 

MÉDULA OSEA Tiene su natural 
indicación eu dos categorías de en­ 
fermedades. 

L º Las anemias y las pseudo leu­ 
cemias mielógenas ; y 

2. º El raquitismo y las fosfaturias. 
Knoll ha extraído dos sustancias 

a) medulladen ; b) ossagen. De la 
que la l.• contiene ázoe y albumi­ 
na to de hierro; y la 2. • una sal 
de cal y ácidos grasos. 

El precio de estos principios re­ 
sulta muy elevado por lo que se 
recomienda el empleo de la médula 
en sustancia ó el del extracto acuo­ 
so; y también el ossaqen. preparado 
artificialmente por Knoll. 

PRÓSTATA­También de esta glán­ 
dula se ha extraído un principio, 
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prostadeu¡ WJlVO _gris claro, de co­ 
lor poco pronunciado y casi sin sa­ 
bor, que Ae emplea con buen éxito 
en los casos de hipertrofia de dicho 
órgano. Su dósis es del á2.50 gra­ 
mos por día; también se dá en pas­ 

. "tillas, 
Existen además eu la farmacia 

y usados en terapéutica principios 
extraídos de las cápsulas suprá­ 
renales y del pancreas [distinto de 
la pancreática] y los riñones que 
Re han usado con buenos resulta­ 
do!'! en muchas enfermedades; los 
que no consigno separadamente por 
ser sumamente escasos los datos 
farmacoló�icos que poseo respecto 
á ellos, y estos no ofrecen nada de 
notable. 

FERROSTITTINA­Polvo blanco su­ 
cio, muy estable, soluble en el agua 
á volúmenes iguales, á la tempera­ 
tura de 25 á 30º; poco soluble en el 
alcohol caliente é iilsoluble en frío; 
olor algo parecido al del ácido féni­ 
co; sabor astringente poco fuerte. 

Preparado por Eichengrün, se­ 
gún la fórmula: 

Perclor, de fierro 60.50 
Cloruro amónico 25.98 
.acetanilida 15.57 
La solución acuosa tiene color 

oscuro y goza de las propiedades 
de la misma sustancia. 

Es un poderoso hemostático, po­ 
seyendo también propiedades anti­ 
sépticas en alto grado. 

FORMULARIO 

Bujía de alumnol. 
Alumno! O. 25 gramos 
Almidon de arroz. . . . Z ,, 
Azúcar 3 
Uugüento de glicerina O. 5 
Mucilago de goma 

arábiga. . . . . . . . . . . 3 gotas 
.Agua destilada . . . . . 8 , , 
H. s. a 10 bujías. 

F. M. 
Pastillas de sublimado corro.!ivo. 
. ºnblimado corrosivo · l 50 
\Jloruro amónico r ªª 
.Almidón '".. . . . . . . . . 20 
Mucílago de goma arábiga... 15 
H. pastillas de 1 �ramo 0.50 0'0.25 

de principie, activo. 

Blenorragia.­ 
Creozota de haya. . . . 1 gramo 
Emulsión gomosa .... 200 · " 

m.­Inyec. uretrales. 
Asmouse. 

Vino de Kola 
Nuez de kola contundida 25 grm. 
Cognac. . . . . . . . . . . . . . . . . 150 ,, 
.Jerez. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 800 ,, 
Málaga . . . . . . . . . . . . . . . . . 200 ,, 

Se macera la nuez contundida 
durante 8 días, al cabo de los cua­ 
les se cuela con ligera expresión; 
se adiciona al líquido 6. 5 de ácido 
cítrico, se deja en reposo durante 
algunos días y se filtra. 

POMADA CON COCAÍNA.­ Se reco­ 
mienda en la actualidad no usar 
la cocaína en pomadas, pues no es 
soluble en las grasas y los crista­ 
les se observau intactos al micros­ 
copio,interpuestos en el excipiente, 
por lo que la acción de esta sustan­ 
cia se hace casi nula; y que SA sos· 
ti tuya con este objeto una sal de di­ 
cha sustancia que disolviéndose en 
agua se la puede hacer absorver 
por la lanolina, que toma hasta un 
tercio de su peso de agua y mez­ 
clando en seguida esta iauolina 
cocaínada con otra sustancia, co­ 
mo la vaselina ó la manteca, se 
consigue mayor eficacia eu la ac­ 
ción de la cocaína. 

A.A. 

Lima, Abril 6 de 1897. 
El médico que suscribe certifi­ 

ca: que ha usado en su práctica 
particular así como en la clínica 
hospitalaria, durante algún tiem­ 
po la Emulción de Scott de aceite 
de hígado ­de bacalao, con hipofos­ 
fitos de cal y soda de la casa Scott 
y Bowne con el éxito más cornple­ 
to,lsobre todo en las enfermeda­ 
des de las vías respirtorias . 

Tal suceso me ha decidido á re­ 
comendar siempre la Emulsión de 
Scott como una de las mejores pre­ 
paraciones de su especie. 

DR. MANUEL .A. VELASQUEZ. 
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