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EL NUEVO LIBRO
del Dr. Odriczela

Acaba de aparecer editada por
la casa Carré, de Paris, la prime-
ra edicién de la monografia que
preparaba el sefior doctor Ernesto
Odriozola sobre la verruga pe-
raana.

Hacia algo mas de diez afios que
nuestro ilustrado Catedratico de
Medicina Operatoria dedicaba sus
mejores momentos y sus mas valio-
sos esfuerzos al estudio de la en-
demia peruana, y dadas la constan-
cia, capacidad intelectual y educa-
cion cientifica que le son especia-
les, se esperaba brillante éxito pa-
ra sus interesantes labores.

Y asi ha ocurrido. Por el extrac-
to de su obra, publicado por él en
“‘Presse Medicale”— que nosotros
reproducimos—se alcanza ya que
esa monografia—la mas completa
que se ha escrito al respecto—no se
limita, como se ha hecho hasta
ahora, a consignar hechos aislados,
sin ningtn encadenamiento etiold-
gico, fisio-patolégico 6 anatémico,
tales como los habia relatado una
observacién casi empirica. Falta-
ba clasificar esos hechos, agrupar-
los en tun ordenado cuadro de con-
junto, deducir lo que hubiera de
méas general de entre las mil cir-
cunstancias particulares 4 cada en-

S

fermo. Para ello, se habia prepara-
do convenientemente el profesor
Odriozola, recogiendo con pacien-
tisimo empefio y con sagaz esmero
todos los documentos que existian
gsobre la verruga peruana, obser-
vando personalmeénte y con gran
cuidado centenares de casos 'y aso-
ciando 4 sus trabajos anatémicos y
bacteriologicos al eminente prof.
Letulle,quien ha verificado algunos
de los hechos que menciona en su
trabajo y aplaudido la empresa del
autor de ‘“La enfermedad de Ca-
rrién.”

Se ha cumplido satisfactoriamen-
te el encargo del abnegado martir:
“ahora les toca a4 Uds. seguir la
obra ya comenzada.”

Los nombres de Carrién y Odrio-
zola ocuparan lugar preferente en
la bibliografia de La Verruga Pe-
ruana. Ambos tienen un mérito
méas que los enaltece y aproxima:
su obra es el fruto de sus propios
esfuerzos, el Pais no hizo nunca
nada por alentarlos.

Para noviembre llegara 4 Lima
la obra que anunciamos; mientras
tanto hé aqui el extracto & qne he-
mos hecho referencia.

VERRUGA PERUANA.
(Enfermedad de Carrion)

Por el doctor Ernesto Odriozola, Catedra-
tico de la Facultad de Medicina de Lima.,
“Presse Medicale” — N.° 62 — Julio 27 de
1898.
Al poco tiempo de haber desem-
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barcado los espafioles de Pizarro
en la costa occidental de la Améri-
ca del Sur, fueron atacados por una
enfermedad original, endémica en-
tre los indios, y que la designa-
ron, desde entonces, con el nombre
de Verrugas.

La verruga que convendria -me-
jor llamar, hoy, enfermedad de Ca-
rri6on (en memoria del heroico es-
tudiante de medicina peruano, que
se inoculo la enfermedad el 27 de
agosto de 1886 y sucumbid & con-
secuencia de ella), es una enferme-
dad teltrica, endémica, inoculable,
por consecuencia microbiana, cir-
cunscrita 4 ciertas quebradas del
territorio (departamentos de An-
cachs y de Lima). Las quebradas
son desfiladeros profundos, radica-
dos entre montafias mas 6 menos
elvadas, y bafiados por corrientes
de agua, que desbordan regular-
mento en ciertas épocas del afio
(enero & junio). El calor y la ve-
getacion son tropicales en esos lu-
gares. Los habitantes de aquellos
parajes permanecen inmunes por-
que atacados y curadosde la enfer-
medad que no recidiva, se le hacen
refractarios. El extranjeroque per-
manece algin tiempo en la zona
contaminada 6 que pasa solo algu-
nas horas en ella, corre el riesgo
de volver impregnado del gérmen
verrucoso. HEste se introduce en el
organismo, sea por el agua potable
6 %os alimentos, sea por el aire res-
pirado. Muchos animales domésti-
cos (perros, puercos, gallinas, pa-
vos, caballos, mulas, vacas, lla-
mas, asnos), contraen la enferme-
dad. Las verrugas adquieren en la
mayoria de esos animales, pero so-
bre todo en los solipedos, propor-
ciones & veces extraordinarias.

En 1871, con motivo de los gran-
des trabajos de remocioén exigidos
por la construccion del ferrocarril
de la Oroya, precisamente -en los
territorios ya conocidos de la ve-
rruga endémica, se desarrollé una
verdadera epidemia de fiebre ve-
rrucosa aguda, que causd una es-
pantosa mortalidad. (Fiebre de la
Oroya, fiebre maligna de las que-
bradas, etc.) .

Carrién, catorce afios mas tarde,
después de inocularse la sangre de
una verruga, y morir treinta y nue-
ve dias después & consecuencia de
la fiebre verrucosa, debia ganar
muy cara la gloria de demostrar la
identidad de las dos enfermedades.

La inculacion de la afeccion es
silenciosa;laduracién de este perio-
do de preparacion oscila entre quin-
ce y cuarenta dias. Entonces co-
mienza el periodo de invacion, que
se prolonga 4 menudo algunos dias
y se caracteriza, primero por cefa-
lalgia, corbatura, dolores articula-
res y mialgias, sobre todo en los
miembros inferiores. Al cabo de
ocho & quince dias, estalla la fiebre
con calofrio tinico 6 calofrios repe-
tidos. Los dolores se vuelven into-
lerables; el abatimiento es muy
marcado, la sed “viva, la anorexia
absoluta. _

En este momento la enfermedad
entra en plena evolucion; se carac-
teriza, sobre todo por una fiebre re-
mitente 6 intermitente con anemia
aguda, 1nuy rapida y muy grave,
complicada 6 n6é de hemorragias
miultiples, de vértigos y de sincc-
pes. Kl higado y el bazo estan tu-
mefactos, asi como la mayoria de
los ganglios linfaticos, accesibles
6 no al tacto. Aparecen petequias
en el cuerpo, el subdelirio se insta-
la y el coma viene a terminar la
escena, en medio de accidentes in-
testinales y pulmonares. Otras ve-
ces, la ﬁegre calma, la agitacion
desaparece, el suefio vuelve y se
presenta la erupciéon de verrugas
apenas dibujada durante el perio-
do febril.

*
* %

La verruga peruana (grano de
los Andes de Bordier) no debe con-
siderarse como un periodo termi-
nal de la fiebre grave de Carrién
(fiebre de la Oroya) sino mas bien
como uno de los elementos sinto-
méticos de esta enfermedad infec-
ciosa. Ya, en efecto, la fiebre en
cuestion, afecta una marcha vio-
lenta, la virulencia es tan intensa
que la erupcién no tiene, por decir-
lIo asi, ni el tiempo ni los medios
de producirse: aborta, 6 puede aun

/°
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faltar y la muerte sobreviene el al-

unos dias. Ya, durante el periodo
ebril, se dibuja una erupcién tipi-
ca, los fen6menos generales, sin
desarecer enteramente, amenguan;
después se desarrolla una bella
erupcion de verrugas, discreta 6
abundante, circunscrita 6 confluen-
te, segun los casos. Ella domimara
en adelante la escena morbosa.
Ya, en fin, los fen6menos pre -erup-
tivos de la incubacién, como de la
invacion. son ligeros y pueden pa-
sar inadvertidos, por lo menos 4
un examen superficial.

En este Gltimo caso sin embargo,
en que la verruga parece comenzar
por la erupcion inisma, el estudio
atento de los fenémenos permite
comprobar siempre algunos fené-
menos caracteristicos precursores
del exantema. Pérdida de apetito,
debilitamiento, anemia inexplica-
bles, que duran algunos dias 0 al-
gunas semanas, dolores vagos en
los miembros, edema de las pier-
nas, temperatura vespertina sub-
febril que no falta nunca, tales
son los fenémenos de invacion que
mas comunmente se presentan;

receden en un tiempo variable a
a erupcion caracteristica. A veces
los prodromos son muy insélitos y
se caracterizan sea por un tortico-
lis reumatoide, sea por una mele-
na alarmante, sea por un sindro-
ma medular, pseudo-tabes mal de-
terminado y temporal, después to-
dos estos fendmenos anormales de-
sarecen con la erupcién de verru-
gas cutaneas.

Sea lo que fuere de estas mani-
festaciones variadas, la ficbre pre-
cede siempre 4 la erupcion; su tipo
difiere de una manera notable, se-
gln que esta erupeién consista en
verrugas miliares 6 en verrugas
nodulares (6 mulares.)

Se debe distinguir, para la como-
didad de lasdescripciones; una for-
ma miliar (6 tuberculosa), y una
forma mular (6 globular), en la que
el elemento eruptivo es mucho mas
voluminoso. Ambas pasan por un
doble periodo, uno de crecimiento
y otro de regresion.

La verruga miliar, més superfi-
cial que la ofra, puede comenzar

por una petequia en la que se ele-
va una papula roja, de aspecto lus-
troso, conica; otras veces, es una
especie de gota de rocio, de suda-
mina, que se forman en la superfi-
cie de la piel de la frente, de los
brazos, de las piernas, para umbi-
licarse luego, a la manera de una
pépulo-vesicula vari6lica. A veces
también, se presenta, bajo la for-
ma de una elevacion de un color
blanco mate, de aspecto corneo
comparable & un pequefio papi-
loma.

Entonces de ordinario, una vez
brotada la erupcion, las verrugas
miliares crecen y ofrecen su caric-
ter tipico. Su volimen varia desde
una cabeza de alfiler hasta una
arveja. Las mas pequeflas son
sesiles, de un rojo variable que
puede ir hasta el tinte vinoso; mas
desarrolladas tienden 4 pedicular-
se. Al cabo de un tiempo, que no
tiene nada de fijo, esas pequeiias
verrugas de exfolian, pierden sus
laminillas epidérmicas y sangran,
accidente que las hace palidecer y
favorece su regresion;las més gran-
des se ulceran, dejando trasudar
un liquido amarillento, transpa-
rente, que se concreta en costras
brunas en su superficie.

Otras veces, la regresion se hace
expontanea, y la superficie del tu-
morcito se cubre de escamas blan-
quiscas que le dan un aspecto ru-
g2080.

Pueden de este modo, secarse en-
teramente y desaparecer, sin dejar
ningGn vestigio en la piel.

La erupcién comienza general-
mente por los miembros inferiores;
después los brotes, sucesivos y fe-
briles, pueden llegar & cubrir el
cuerpo. Local 6 generalizada, dis-
creta 6 confluente, la erupcion de
las verrugas miliares, afecta pun-
tos de predileccion (region ante-
rior de las piernas, de los muslos,
region posteriot de los antebrazos).
En la rodilla y en el codo forman
placas mamelonadas. El tronco es
frecuentemente respetado. La mar-
cha de la erupcién de ordinario es
ascendente y simétrica. Se acom-
pafia de comenzones, de dolores
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atin. Todas las mucosas son tribu-
tarias de la verruga miliar, en par-
ticular la conjuntiva. La boca es
también atacada con mucha fre-
cuencia. Las autopsias han permi-
tido encontrar verrugas a lo largo
del canal gastro intestinal, en el
higado, en el peritoneo, el pan-
creas, las placas de Peyer, Ia veji-
ga, los testiculos, los bronquios, el
pulmoén, la pleura, el periostieo, el
tejido muscular y aun los centros
nerviosos.

Las verrugas mulares, son como
el nombre lo indica, tumores volu-
minosos, que recuerdau Jos de los
solipedos Los nodulos que las cons-
tituyen, principian, sea por el der-
mis, sea por la hipodermis y se
desarrollan con gran rapidez. Afec*
tan de preferencia los miembros y
la cara, permaneciendo. ileso el
tronco. La piel que los cubre, se
torna violacea y recuerda el fo-
ranculo antracoide ; es dolorosa
tensa y levantada por la masa ve-
getante; ésta toma una forma més
y mas globulosa y tiende &4 pedicu’
lizarse.

En ese estado la verruga mular
consiste en un tumor sesil 6 pedicu-
lado, de un rojo méas 6 menos vivo,
lustroso, resistente, su voliimen
varia de una avellana 4 una peque-
fla manzana, 4 una naranja. La
piel que la cubre estd guarnecida
por laminillas epidérmicas en via
de descamacion; al nivel del pe-
diculo del tumor, la piel, se encuen-
tra de ordinario pigmentada, mu-
chas veces también agrietada. Con
el tiempo, la snperficie de la verru-
ga se ulcera, y de ello resultan &
menudo hemorragias, que adquie-
ren & veces proporciones alarman-
tes. Otras veces, el esfacelo y la
supuracion vienen a complicar la
marcha de la lesién. La ulceracion
puede también hacerse vegetante,
cubrirse de granulaciones y asegu-
rar, por fin, la regresion cicatricial
del tumor. Algunas veces, por ul-
timo, se produce la involucion, sin
més desorden que una reduccion
progresiva, con desecacién del tu-
mor, que concluye por desprender-
se como una parte momificada. La

herida que entonces resulta se re-
para con rapidez, 4 menos que no
sobrevenga una recidiva local de
la masa verrucosa.

Las verrugas mulares son siem-
pre periféricas; en el interior del
cuerpo, en los tejidos y 6rganos, no
se ha encontrado hasta la fecha
sino verrugas miliares, es decir,
que no pasan del volimen de una

equefla arveja. Kllugar de predi-
eccion de las mulares es la cara:
pérpado superior, pémulo, l6bulo
de la oreja, dorso de la nariz. Des-
pués vienen, la rodilla, la cara dor-
sal de las manos, sobre todo la re-
gién de las articulaciones metacar-
po-faldngicas del pulgar y del in-
dice.

Hay en fin, dos variedades de ve- .
rrugas, una vesiculosa y otra pus-
tulosa, que han podido ser aisladas
en la descripcion sintomatica de
esta extrafia enfermedad. Ellasno
constituyen sino modos de iniciar-
se, porque al cabo de algunos dias,
la erupcion afecta una de las for-
mas clasicas de la verruga miliar.

Entre las complicaciones mas co-
munes de las verrugas, se debe no-
tar, las bronco-neumonias, las en-
tero-colitis, el paludismo y el téta-
nos.

***

Las lesiones anatomo-patologi-
cas de la verruga, son interesantes
desde dos puntos de vista: en lo
gue toca 4 las alteraciones sufri-

as por la piel por una parte, y por
otra, & causa de los gérmenes pa-
téogenos, que se han podido descu-
brir en el curso de esta enferme-
dad.

Los primeros exdmenes histolo-

icos han sido practicados por

ornil y Renaut, y estan consigna-
dos en el trabajo de Dounon (1871).
Letulle acaba de volver 4 empezar
este estudio, (1) gracias & una do-
ble serie de verrugas, extirpadas
en el vivo, y que le he confiado.
Las preparaciones de Renaut y

(1) Odriozola.— ‘La maladie de Carridn,
ou Verrnga peruviene”’—1 vol-in-8° jésus,
avec figures et planches noires et en cou-
leurs sous presse.—Paris, Georges Carré et
C. Naud editeurs.

.
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Dounon, daban la impresién mi-
croscopica de tumores, que recuer-
dan el molluscum, 6 que tienen un
aspecto linfadénico. Las observa-
das por Letulle corresponden &
un tipo mucho mas demostrativo.
Se trata de lesiones infecciosas di-
fusas sub-agudas de la piel y de la
hipodermis y las hiperplasias -del
tejido conjuntivo vascular sub-cu-
tdneos son limitadas.

Las verrugas miliares no ulcera-
das muestran sus capas epidérmi-
cas irritadas y llenas de glucogeno,
los glébulos blancos se infiltran en
ellas profundamente. El dérmis y
sus papilas tumefactas son aprecia-
bles. Todo vestigio de pelos, de
conductos glandulares y de celulas
adiposas, ha desaparecido. La gan-
gaconjuntiva y sus vasos desorien-
tados. se ven disociados por una in-
filtracién enorme de elementos in-
flamatorios variados, sin que sin
embargo, se pueda reconocer en
ellos los signos de la supuracién.
Todas las celulas linfaticas y con’
Juntivas estdn en efecto vivas,
caprichosamente nucleadas, 1a ma-
yoria de ellas en mitosis evidente.
De trecho en trecho, se observan
grandes espacios lagunares, reple-
tos, no de células migratrices, co-
mo en otros lugares, sino de sero-
sidad albuminosa, muy pobre en
fibrina. Esta infitracion serosa, en
todos los casos de Letulle, se refie-
re creemos 4 una especie de edema
agudo, en relacién con los brotes
activos de la infeccion microbiana
causal. En la masa de estos tumo-
res no existe ninguna célula gigan-
te, ninglin foco caseoso: no debe

ues pensarse en lesiones tubercu-
osas, sifiliticas 6 leprosas.

Ulceradas las verrugas afectan
caracteres mas complejos. Como
son mas antiguas y mas gruesas
que las miliares de que acabamos
- de hablar, los desérdenes son mas
avanzados. Las partes de la epi-
dermis y de la dermis todavia in-
tactas muestran una hipertrofia
considerable de las capas epitelia-
les y del corion papilar. Las lesio-
nes epidérmicas (vacuolas, prolife-
racion nuclear, infiltrados leucoci-

ticos) son muy aparentes. Gran
numero de elementos migradores
interpuestos en los engranajes epi-
teliales presentan prolongaciones
protoplasmicas de una longitud y
de una contextura granulosa tal,
que se les puede considerar como
clasmatocitos en evolucion.

Al nivel de las ulceraciones el
dermis estd desgastado, provisto
de focos purulentos, facilmente
apreciables, en los cortes, por
descoloracion insular después de
la accion de la tionina fenicada
Las lesiones inflamatorias intersti:
ciales del dermis, mdis intensas
que en la verruga miliar, estdn,
ademads, infectadas de una manera
secundaria. Los linfaticos de la
region, sobre todo, al rededor de los
vasos sanguineos. aparecen disten -
didos por leucocitos. En fin, mioro-
bios piogenos vulgares, di;{lococos
y estretococos, infiltran los pun-
tos mas desorganizados.

Hstos microbios de la supuracion
no estdn sologren la intimidad de
los tumores verrucosos; existe'por
lo menos otra variedad de gérme-
nes, muy diferente de los preceden-
tes. Son bacilos, cuyos caracteres
pueden resumirse en dos palabras.
Accesibles 4 los diversos métodos
de _coloracion ( Weiger, Gram,
tionina fenicada, M. Nicolle y atn
Ziehl), estos bacilos afectan 4 me-
nudo, la finura y longitud del
bacilo de Koch y resisten como
ellos 4 los descolorantes acidos. Su
volimen sin embargo, puede ser
mds considerable, se alojan sobre
todo en los espacios intersticiales,
como una rareza en el interior de

‘los elementos celulares; y no dan

nunca nacimiento 4 la menor célu-
la gigante, como tampoco al més
pequeiio nédulo infeccioso circuns-
crito. Su preseacia era constante
en todos los casos de verrugas mi-
liares 6 de verrugas mulares ob-
servadas por Letulle, que los ha
aislado sobre todo en el centro de
las masas inflamatorias, que en la
superficie cutinea.

Esta descripcion microbiana re-
cuerda por ciertos lados la de Iz-
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quierdo (1885). ;Sera ésteel gérmen
patégeno de la verrugag
La bacteriologia de la enferme-
dad, comienza apenas. Yo he po-
dido 4 ejemplo de Florez, estudiar
la sangre de las verrugas en el
vivo. Con mi alumno Tamayo, he-
mos examinado dos series de verru-
gasy de fiebre gravede Carrion. He
mos encontrado en la sangre de los
febricitantes un elemento colorable
por el Loffer; es un pequefio bacilo
muy corto de 3 4 6 microm. Sem-
brada la sangre en caldo nos did
el mismo microbio pero mas largo.
Los cultivos inoculados al perro,
no han sido, por lo menos hasta el
dia enteramente demostrativos.
En resimen, la enfermedad de
Carrién, 6 verruga peruana, es una
_ enfermedad infecciosa, inoculable
de hombre 4 hombre, vacinante
desde que no parece recidivar, pe-
ro no contagiosa tanto como la
clinica permite establecerlo.
Su gérmen patégeno no estd
a.bspglutamente determinado.

-
->

Sociedad de Beneficencia Publica de Lima

INFORME TECNICO

Del doctor David RMato,
sobre tratamiento de enage-
.nados y otros puntos
pertinentes

Berlin 25 de Julio de i898.

Sefior Director de la Sociedad de
Beneficencia de Lima.

Sefior Director:

Antes de salir de Paris, en el mes
de Mayo proximo pasado, hice una
altima visita al Manicomio deno-
minado la ‘““Maisén Blanche” que
se encuentra en coustruecciéon y al
que me he referido en mis anterio-
res comunicaciones, con el objeto
de ocuparme detenidamente de él;
pero, con sorpresa, vi que los tra-
bajos habian avanzado poco, que

atn en la parte ya edificada falta-
ba la pintura y no se pensaba si-
quiera en el arreglo interior, que
es lo que mais interés tenia para
mi, ppes, en cuanto al plano del
edificio tuve labuena suertede con-
seguirlo, merced & la amabilidad
del Arquitecto de la prefectura del
Sena. Espero que en el mes de oc-
tubre, fecha en que regresaré a
Paris podré dar cuenta & US. del
referido establecimiento.

En Bélgica, visité el manicomio
de Mons, el de Mortsel cerca de
Ambéres y la célebre ‘“Colonia de
locos” de Gheel, de fama universal.

Mucho se ha escrito sobre la co-
lonia de Gheel y atin el doctor Mu-
fiiz, en 1888, en correspondencia
dirigida 4 EL. CoMERCIO de esa ca-
pital se ocup6 extensamente de di-
cho establecimiento y del sistema
de tratamiento de loslocos emplea-
do en él.

En esencia el sistema de Gheel
consiste en el open door llevado al
méximun. Alli viven los locos en
comunidad con la poblacién de la
aldea, en medio de gentes de sano
juicio y se pasean por las calles
como los demas habitantes, de
quienes hasta es dificil distinguir
los verdaderos enagenados. Pare-
ce que los mismos moradores de
Gheel hubieran tomado cierto tipo
fisonémico que los asemeja & sus
pensionistas.

A mi juicio la visita & Gheel tie-
ne més interes cientifico que prac-
tico; por que alli se vé hasta que

rado es posible llegar en el siste-
ma de puertas abiertas, y hasta
que puesto puede un loco vivir en
sociedad, en compafiia de personas
sanas; pues en cuanto ha implan-
tar dicho sistema como regla ge-
neral me parece muy dificil y en-
tre nosotros seria casi imposible el *
hacerlo. ;Dénde hallariamos, en-
tre los campesinos, personas de
costumbres suficientemente buenas
para poderles encargar la vigilan-
cia de un enagenado? Y dado el
caso de que se encontrasen, jserian
bastantes inteligentes para ejercer
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esa vigilancia y el cuidado nlecesa-
Jio para el loco?

Los habitantes de Gheel estian
habituados 4 tratar y recibir en
sus casas a los locos, desde hace
doscientos afios; la costumbre ac-
tual es el resultado lento y suce-
sivo de los siglos, apoyado por.la
tradicién y por la fe religiosa. Los
nifios crecen en compaifia de los
locos, estan en contacto continuo
con ellos, los ven 4 toda hora y no
les tienen miedo alguno, de mane-
ta que mas tarde, en la edad adul-
ta, no tienen el menor inconve-
niente en alojar en su hogar 4 un
loco, muy al contrario solicitan
tal gracia, que les da renta segura
para ayudar &4 sus necesidades.

Para tener derecho de recibir 4
un loco, el solicitante y su familia
deben llenar ciertos requisitos, se-
fialados en la ley sobre alienados
de 1850 y en el reglamento especial
del establecimiento. Es precisoque
sean de buenas costumbres, que no
hayan dado motivo de queia si
hubieran tenido otros pensionistas,
es de rigor que posean suflcientes
habitaciones, como para el nime-
ro de persionistas que desean asis-
tir, y ademas deben tener por lo
menos dos vacas, algunos carne-
ros, cerdos, gallinas, etc. y un pe-
quefio campo de legumbres que ga-
ranticen la buena alimentacién del
enagenado que se entrega & sus
cuidados. :

De este modo el loco vive con
comodidad, goza de cierta indepen-
dencia, toma parte en las reunio-
nes de la casa, trabajando en lo
que es posible y entra en la casa
como un miembro de la familia.

Para evitar los abusos de los
campesinos respecto de los ena-
genados, se ha establecido un ser-
vicio de vigilancia especial que
corre 4 cargo del secretario dela
administracion comunal. Dicho
funcionario debe hacer visitas dia-
rias 4 las diferentes casas ocupa-
das por los locos y elevar al fin de
cada mes, ante la administracién,
un memorial de cuanto haya vis-
to durante ese tiempo.

El campesino que haya dado mo-

tivo para que se le retire al pen-
sionista no volvera & obtener que
se le encargue por ningin motivo
el cuidado de otro huesped. Por el
contrario aquellas familias que tra-
tan bien a4 su loco,son premiadas por
la administracion y estan seguras
de tener siempre al pensionista.
En una de las casas que Visité, vi
4 uno de esos desgraciados que ha-
cia 40 afios que se encontraba en
la casa y habia enterrado ya 4 més
de un miembro de la familia en
cuyo seno llevaba su larga y vege-
tativa vida.

Las casas de los campesinos es-
tan esparcidas en una extensién de
cerca de tres leguas. Hs por esto
que el servicio médico ha tenido
que dividirse en secciones. Cada
seccion de las cuatro en que estd
dividida la colonia, tiene 350 & 400
enagenados asistidos por un mé-
dico. Hay un solo cirujano para
las cuatro, secciones y las recetas
son despachadas por las boticas
de la localidad que también son en
numero de cuatro.

Hay actualmente en Gheel dos
mil locos que viven en medio de
los ocho mil habitantes que tiene
la aldea, formando entre ambos
un total de 10,000 habitantes para
toda la poblacion.

Fuera de la colonia existe un
establecimiento central donde es-
td4 la administracion, la enfer-
meria, las celdas de aislamiento
y varios departamentos para peh-
sionistas de cierto rango. El direc-
tor tiene su pabellén separado cer-
ca del establecimiento ya mencio-
nado.

Los locos furiosos son retenidos
en el establecimiento central hasta
que entran en el periodo de calma
v entonces son distribuidos entre
las numerosas casasde la colonia.

En resimen: Gheel comprende
dos partes bien diferentes: el es-
tablecimiento central con su en-
fermeria, celdas, etc. para el tra-
tamiento de los locos en el periodo
de excitacion, y la colonia, com-
puesta de las diferentes casas de
la aldea, donde los enfermos lle-
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van la vida tranquila y libre de
familia.

El asilo de ““San Amadeo” si-
tuado en el . lugar denominado
Mortsel-les-cerca de Amberes ha
sido construido por la comunidad
religiosa de las hermanas de-Cari-
dad y se ha abierto al puablico so-
lo hace dos afios. Esta calculado
para un total de 600;enfermos, pero
en la actualidod no hay mas que
400, todos pertenecientes al sexo
masculino. Asilo moderno, reali-
zado sin lujo alguno y sin que se
vea nada de superfiuo é innecesa-
rio, todo lo que se puede desear de
comodidad. y de higiene.

En su construcciéon, apesar de
ser su fecha tan reciente, se ha
seguido,sin embargo,el sistema de
block & angulos rectos, con patios
J(iue separan las diversas secciones.

as comunidades religiosas,me de-
cia,4 este respecto el Dr. Morel, no
gustan del sistema de pabellones
porque se opone ala rigorosa dis-
ciplina que debe conservar la co-
munidad. Es preciso que todos los
edificios semejen &4 claustros de
conventos, en los que la vigilan-
cia es mucho mas facil.

Todo el edificio es de ladrillo ro-
jo, de forma cuadrangular. Por

«delante del asilo, limitado por una
reja de fierro, hallase el jardin con
_Bu fuente 6 surtidor de agua en el
centro. Todo el frente esta ocupa-
do por la Administracion del Ma-

nicomio. En el primer piso estan-

la sala de recibo, los archivos, la
sala de examen de los enfermos,
la farmacia, la oficina del médico,
etc., y en el segundo se hallan las
habitaciones de los padres de la
comunidad.

En la parte central y formando
el eje del asilo se encuentran, la
capilla,la roperia, la cocina, los la-
vatorios y el salén de la maquina
4 vapor. En los lados, paralela-
mente 4 los servicios generales, se
encuentran los comedores (dos) las
salas de reunion, los lavatorios,
W. C,, ete., todo en el pizo bajo.
El segundo piso estd destinado es
clusivamente & los dormitorios.

Los patics que separan las di-
versas partes del asilo, en nimero
de tres de cada lado, son espacio-
sos; y en el segundo que es mas
grande y donde los enfermos pa-
san la mayor parte del dia, existen
ventanas que dan al campo, para
que los enfermos puedan recrear
la vista. En. el tercer patio, 4 la
izquierda, se ha instalado una cer-
veceria, una panaderia y una es-
pléndida lavanderia, todo movido
por electricidad.

El manicomio posee ademds es-
tablos, gallineros, palomares. etc.,
y esta alumbrado por luz eléctrica.

La divisi6on que se ha estableci-
do entre los enfermos es: tranqui-
los, sucios y excitados 6 furiosos.
para estos ultimos hay varias cel-
das de aislamiento que no ofrecen
nada ds particular. El servicio mé-
dico se hace por dos médicos cada
uno de los que tienen 4 cargo un
departamento. Los guardianes y el
director son pertenecientes 4 la
comunidad religiosa.

El Asilo de San Amadeo seria
un magnifico modelo para la cons-
truccion de un manicomio para
Lima, en caso de que se optase por
el sistema de construccion en block.
Desgraciadamente no existe mas
que un plano de dicho asilo (el pla-
no original) que nuestro activo
cénsvl en Amberes, seiior Tolmos
tuvo la intenciéon de hacerlo co-
piar, pero le pidieron 500 francos
por dicho trabajo, y desistiéo de su

idea.

El manicomio de Mons, edificio
antiguo, situado en una pequeiia
colina, cerca de la ciudad, con as-
pecto mas de fortaleza 6 de prision
que de casa de insanos, pertenece
al sistema de construcciones en
blok & angulos rectos y con dos pi-
sos. Esta destinado tinicamente al
sexo femenino.

El mismo Director del estableci-
miento, el doctor Morel, uno de
los mds notables alienistas de la
época me dijo: ‘“‘este establecimien-
‘“to es muy antiguo, ha sido fa-
““ moso en su tiempo, pero le acon-
“gejo no imitar nada de él. Ya
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‘“ que piensan consfruir un nuevo
““ asilo en Lima, es preciso que Ud.
‘“ se impregne de las ideas moder-
‘‘nas, que no vea nada de lo vie-
‘“jo. Como sobre tabla rasa debe
*‘ inscribir tan solo lo nuevo estu-
‘“ diandolo en Alemania, Inglate-
“rray dedicado & su responsabili-
‘“ dad mayor.” ¥

La 1nica manera de obtener
buen servicio es que los guardia-
nes sean elegidos entre individuos
de clase social mas elevada; que
posean la instruccién profesional
necesaria; que sean bien pagados;
¥y que tengan una colocacion fija,
que asegure su porvenir y que les
permita, sin la inquietud del futu-
ro, entregarse a su dificil y enojo-
so cargo.

"No hay loco que no sepa—llega-
da la vez—apreciar el valor in-
telectual y moral de su guardidn.
Respeta al guardidn que conoce
sus deberes y alza los hombros y
se burla de €l cuando comprende
que no esta a la altura de su mi-
sién. .

La deferencia respetuosa que la
mayoria de los locos tiene por las
hermanas de earidad, - prueba que
aquellos saben distinguir perfecta-
mente 4 las personas que les son
superiores.

Ignoro como se adquieren los
guardianes para el manicomio de
Lima, pero supongo que no ha de
ser de mejor manera que en el res-
to de los asilos & que se refiere el
doctor Morel; y es por esto que ha
go conocer las opiniones de tan
distinguido alienista,4 este respec-
to.

“La ciudad de Berlin cuenta con
cuatro establecimientos destinados
4 las enfermedades mentales: el
Asilo de Dalldort fundado en 1891;
el de Herzberge, cerca de la ciu-
dad, abierto en 1893; el de Wuhl-

arten cuya construcciéon se hizo

e 1890 4 93; y el departamento de
insanos del hospital general de la
“Charité” donde esta establecida
la Clinica Siquiatrica cuyo profe-
sor es el doctor Jolly. Los tres pri-
meros pertenecen 4 la ciudad, es-

R .

to es 4 la Municipalidad de Berlin,
el ultimo depende del Estado. No
me ocuparé de éste que nada de
particular presenta como instala-
cion especial, ni tampoco del Asi-
lo de Dalldorf, en HEscocia vera
Ud. los mejores adelantos en la
materia.”’

Apesar de este preambulo, el sa-
bio Director del Manicomio de
Mons, me ensefi6 minuciosamente
todo el Asilo.

El Manicomio contfiene maés de ,
600 locas, y estd servido por cua-
tro médicos fuera del Director que
vive en el Asilo. La parte admi-
nistrativa y econémica corre 4 car-
gu de las hermanas de la caridad,

e las que hay cuarenta en todo el
establecimiento.

La situacién de éste es magnifi-
ca: ocupa una altura que domina
la ciudad y gran extension del
campo, de modo que la vista desde
los dormitorios que se hallan en el
segundo piso es expléndida.

Hay dos secciones en el Asilo,
una para los pobres y otra para
pensionistas de 1.%, 2.* y 3.%. clase.

Apesar de los consejos del doctor
Morel, hay algo en este manico-
mio que se debe imitar y es la or-
ganizacion de su servicio en espe-
cial respecto 4 las guarda-enfer-
mas 6 enfermeras. El doctor Mo- .
rel, se ha ocupado pacientementei™
de la edncacion profesional de I8,

enfermeras, de modo que cada’ o

de éstas sabe como Gebe trabarse
4 un loco segtn la forma de locura
6 segtn el estado fisico del enfer-
mo, emplea con tacto ya la severi-
dad 6 el tono suave, sabe vigilar al
enfermo, y en caso de accidente,
merced & sus conocjmientos, tiene
iniciativa propia para salvar una
situacion dada, de las tantas que
se presentan en una casa de locos.

Con mucha razon el doctor Mo-
rel hace notar los inconvenientes
que presenta el sistema comun-
mente seguido en el reclutamiento
de los guardianes. En la mayor
parte de los Asilos, dice, el nivel
intelectual del guardidn es muy
bajo y su instruccioén casinula. No
es posible con semejantes auxilia-

.
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res obtener resultados ni siquiera
medianos. Kl guardian de un Asi-
lo no puede compararse al de otro
hospital comtn. Su tarea es mucho
mayor,y se ha escrito un libro que
contiene todos los datos relativos
al establecimiento, incluso los pla-
nos de él. En el folleto del doctor
Muiliz se encuentra un croquis de
conjunto del referilo Asilo, uno de
los mds notables de Europa, ape-
sar de tener y diez y siete afios,
que en esta materia son dignos d
considerarse. ;

Quedan pues el Asilo de Wuhl-
garten para epilépticos y el de Her-
zberge, del que paso a tratar eu la
presente comunicacion.

ASILO DE HERZBERGE

El Asilo de Herzberge, situado
al E. de Berlin en la proximidad
de la comuna de Lichtemberg, es-
t4 unido por una linea de tranvia
4 la estacion de Friedrichsbeg del
ferrocarril metropolitano. sta des-
tinado & recibir los enfermos de la
parte oriental de la ciudad, pues
los de los barrios del norte y oeste
van 4 Dalldorf 6 & la Charité; y
admite 1000 & 1050 enferinos.

Construccion de ladrillo, como
la mayor parte de los hospitales de
Berlin, comprende dos partes: el

. Asilo 6 casa de asistencia y las vi-
llas 6 casas de campo para los

- enagenados cronicos y pacificos.

~ EI Asilo, erijido segtn el siste-
ma de pabellones completamente
aislados, comprende. 4 su vez, tres
partes: el departamento de homn-
bres para 550 enfermos; el de mu-
jeres para algo méas de 450, y los
servicios generales. Estos tultimos
ocupan la linea 6 eje medio del
Asilo y los pabellones sg hallan si-
tuados de cada lado de la linea me-
dia y perpendiculares 4 ella, con
excepeion del pabellon de vigilan-
cra continua que ocupa situacion
paralela al eje referido.

De adelante atras se encuentra
en el medio: 1.° el pabellor de la
administracién marcado en al pla-
no con la letra  V.; 2.° el pabellon
de los talleres (H); 3.° el pabellon
de baiios (C B); un pequefio pabe-

116n (E) deposito de hielo (Eishaus);
5.° el edificio que encierra la coci-
na, los almacenes, los depésitos de
viveres, etc., y ademdas habitacio-
nes para el personal de servicio.
Dicho edificio que lleva el nombre
de pabelléon de economia, estd de-
signado en el plano adjunto por
las letras K ' W.

De cada lado se encuentra tanto
en el departamento de hombres co-
mo en el de mujeres igual nimero
de pabellones, en el orden siguien-
te: pabelldon de admision; pabellon
abiertu; pabelldn de tratamiento 6
enfermeria; pabellon de vigilancia
continua, donde estan las celdas
de aislamiento.

Como anexos al asilo existen: el
edificio de la mécéuina & vapor M.;
el mortuorio L, donde se halla el
laboratorio de anatomia patologi-
ca y la sala de autopsias; la barra-
ca para enfermedades infecciosas
J; el pabellon del director D; y dos
pabeliones para empleados de je-
rarquia superior B B; el depdsito
de herramientas y de las carreti-
llas para trasportar la comida S
W ; y por ultimo el depdsito de car-
bon que es ‘bastante grande, el de
agua, en un tanque elevado, la ha-
bitacion del inspector y la gran-
ja con los establos (3-6). °

Las casas de campo -6 villas son
cuatro, dos para hombres y dos
para mujeres. Cada una de ellas
pueden contener 26 enfermos y
comprende cuatro dormitorios, una
sala, de reunion, lectura y distra-
ciones; un comedor y los W C. De
construccion. elegante, cubiertas
de enrredaderas con jardines pe-
queflos al rededor y las comodida-
des necesarias en el interior, di-
chas villas harian brillante papel
como ranchos de la high life en
Chorrillos. De estas casas de cam-
po han sido habilitadas ultimamen-
te dos para convalescientes, una
gara mujeres y otra para hom-

res.

Se comprende facilmente que los
habitantes de dichas villas gozan
de bastante libertad. Cada una de
las expresadas casas tiene sin em-
bargo un guardian permanente.
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Las adjuntas fotograffas,que las
ha tomado un amigo mio, de los
planos del establecimiento, haran
ver & US. la disposicion del Asilo
en conjunto y la de algunos pabe-
llones importantes, asi como el de
una de las villas 6 casas de campo
{Landhaus).

Los diferentes pabellones de que
se compone el asilo se hallan dise-
minados en medio de un gran par-
gue con jardines intermediarios en-
tre algunos de dichos edificios. Hay
en el asilo dos especies de calefac-
cion: la calefaceion por aire ca-
liente que sirve para la mayor par-
te del asilo, y la de vapor mucho
m4és cara que la primera, que se
emplea en ciertas habitaciones, co-
mo los dormitorios, la enferme-
ria, ete.

La ventilacion es magnifica,
pues en los cuartos corrientes, co-
mo la sala de reuni6n, por ejem-
plo,se ha calculado 25 m.c.por per-
sona, y la enfermeria y los depar-
tamentos de los socios poseen 36
m. c., de aire por cabeza. Los W.
(- tienen conductores de aire com

letamente separados del resto de
as habitaciones, asi como distin-
tos para calefaccion.

Todo el asilo esta alumbrado por
luz eléctrica, con lamparas de 10 y
16 bujias de intensidad. Como el
empleo de la electricidad para los
usos corrientos de cocina no es to-
davia suficientemente practico ni
facil, existe en los diferentes cuar-
tos denominados “Theekiichen”-¢
cuarto de tisanas, calentadores de
alcohol y de gasolina.

En todo el asilo hay 18 teléfo-
10S.

La provisién del agua se hace de
la misma fuente que surte ala ciu-
dad de Berlin, de un lago cercano
llamado Miiggelsee. Los canales
expoliadores que rodean el asilo,
corresponden también con el siste-
ma de canalizacion de la ciudad.

Los pabellones del asilo se com.
ponen, en su mayor parte, de dos
pisos y una bohardilla que sirve de
deposito de colchones, almohadas,
etc. En el primer piso 6 rez de
chausse estan los enfermos duran-

te el dia, pues el segundo piso estd
reservado casi exclusivamente &
los dormitorios.

Como vera US. por los planos
inclusos, la disposicion general de
los pabellones de recepcidn (Au-
nahmehaus) y de tratamiento (Pf-
gehaus) son semejantes. y difie-
ren solo en algunos detalles; no asi
el de wigilancia continua (Ueber-
wachungshaus) que es de menores
dimensiones que los anteriores y
cuya distribucién iuoterior es dis-
tinta. 2

Este Gltimo pabellén, por la im-
portancia que tiene, merece men-
cionarse especialmente. Se compo-
ne el referido edificio de un cuer-
po prineipal y de dos salas latera-
les, el primero comprende ademas
un compartimiento medio que pue-
de considerarse como otra ala.

De un extremo 4 otro del edifi-
cio se encuentra una galeria 6 co-
rredor con dos puertas de entrada,
y 4 uno y otro lado de dicho corre-
dor se hallan; 4 la derecha, entran-
do por el extremo izquierdo: 1.* un
dormitorio, 2.° la roperia, 3.° otro
dormitorio, 4.° la sala de trabajo,
5.° la sala de reunion, 6.° el come-
dor, 7. otra sala de rounién, 8.°
otra sala de trabajo, 9.° otra rope-
ria, 10.° dos otros dormitorios. A
la izquierda, en las alas laterales 6
celdas de aislamiento: cuatro pro-
vistas de cama, y dos completa-
mente desnudas de todo mueble, y
dos pequeilas salas de espera (1).
Esta disposicion existe en las dos
alas laterales; en la del medio es-
tan la habitacion de las tisanas, el
lavatorio, el bafio provisto de
dos tinas y los W. C. Los dos pi-
sos tienen igual distribucidn.

Las celdas de aislamiento rigu-
roso, estidn pintadas al 6leo, pro-
vistas de doble puerta—a fin de que
no se oigan los gritos del enfermo;
—la segunda puerta tiene dos ven-
tanillas de observacion, una alta y
otra baja, para poder observar al

loco que a4 veces recurre al expe-

(1) La habitacién del médico se encuen-
traen una de estas alas, reemplanzado.
una de las celdas.




e

328

LA CRONICA MED:CA

diente de echarse en el suelo, cer-
ca de la puerta, para no ser visto.
Dicha puerta se halla, ademads,dis-
puesta de talmodo que el enfermo
no pueda impedir que se cierre la
hoja de ella, colocando los dedos
entre la puerta y el marco de ésta.
Fuera de eso, se ha cuidado de ha-
cer desaparecer los dngulos de la
celda cercana 4 la puerta, & fin de
3ue el loco no se oculte en ellos,

e donde resulta que las expresa-
das celdas tienen esta forma:

v
C—Celda. ‘

P—Puerta doble. C
V—Ventana. IR |

El alumbrado y ventilacion, du-
rante el dia, se hace por una gran
ventana susceptible de abrirse en
la parte alta y provista de vidrios
gruesos; el alumbrado nocturno se
verifica por una ldmpara eléctrica,
colocada en ventanilla por enci-
ma de la puerta. El piso esta cu-
bierto por juna preparacion espe-
cial que forma especie de barniz
impermeable

El pabellon de los bafios es precio-
so y la instalacion tan elegante co-
mo la de cualquier bafio publico de
primera categoria. Existe, fuera
del departamente de tinas, para
cada sexo, un estanque de nata-
cién, con paredes de porcelana de
9 por 6 metros, & cuyo alrredor se
encuentran varios aparatos para
bafio de lluvia; dicho estanque pue-
de llenarse & voluntad coan agua
fria 6 caliente. KEn la parte desti-
nada 4 los hombres hay diferentes
especies de duchas, y una instala-
cion electroterapica, con su res-
pectiva tina para bafios eléctri-

Cos.

En el pabellén central, pertene-
ciente 4 la administracion, en el
segundo piso hay un bonito trea-
tro, donde se dan funciones una
vez por semana; debajo de éste,

es decir en el primer "piso, se en-
cuentra la capilla, en la que se ce-
lebran los oficios respectivos del
rito protestante y del catolico, uno
después de otro. Es el colmo de la
tolerancia religiosa.

La lavanderia posee un aparato
de desinfeccion al vapor, bastante
grande, en el que se esteriliza la
ropa antes de ser lavada.

Los alimentos se trasportan en
carretillas, de la cocina central a4
los diferentes pabellones.Dicha co-
cina tiene 17 marmitas, con conte-
nido de 50 hasta 500 litros, que fun-
cionan al vapor.

El asilo esta dirigido, como to-
dos los hospitales de Berlin, por
un médico, que esel director abso-
luto del establecimiento, ayudado,
en la parte médica, por cuatro mé-
dicos permanentes —dos para cada
sexo—que viven en el manicomio
y por varios médicos voluntarios
que s6lo van de dia.

He dado, sefior director, tan so-
lo ligera idea de este hermoso asi-
lo, pues su descripcion detallada
ocuparia un libro, y me reservo,
para mas tarde, el dar & US. todos
los datos relativos & él.

Incluyo & US., traducida, copia
del Reglamento de los asilos de
Berlin, publicado Gltimamente, en
conformidad con las nuevas leyes
que se han dictado al respecto.

Terminado el programa que nre
trazé en Berlin, saldré & principios
del entrante mes para el sur de
Alemania, Austria y Suiza.

Dios guarde &4 US. S. D.

Davip MaATTO.

NoTa. — Publicaremos el anexo
en el proximo numero.

MEDICINA PRACTICA

"PROFESOR LANDOUZY
(5.%)
INFLUENZA

La terapéutica debe ser: _
I.— Clinica en sus informacio-
nes.—Y ...., 27 afios,nacida y resi-
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dente en Paris, sin lesiones visce-
rales, sin estigmas artriticos, sufre
desde el 7 de enero — esta en cama
desdeel 8—de malestar general,
que comenz6 por calofrios, vérti-
gos, nausea y fiebre.

El 10de enero se queja de cansan-
cio extremo, de dolores vagos; no
los hay ni verdaderos ni bien loca-
lizados, ni cefalea, ni artralgias,
ni lumbago, ni calambres. Se dice
deshecha y maltratada, mas bien
que adolorida — inteligencia clara
--reflejo patelar disminuido, cara
roja — ojos un tanto lacrimosos —
comezones en las narices—algunos
estornudos — un poco de coriza —
garganta roja.

No hay gana de comer —sensa-
cion de nausea --sed moderada-len-
gua sucia, casi seca. No ha habido
cémara hace dos dias. Mal sueiio,
pesadillas.

Un poco deincomodidad respira-
toria, tose & penas, no esputa. Al-
gunos estertores roncantes y mu-
cosos, diseminados hacia atrds y
en la parte media del torax. Nada
4 la percusion. La punta del cora-
zon late débilmente en el IV espa-
cio,latidos més bien sordos; no hay
ruidos anormales. Pulso pequefio,
depresible, igual, regular, ochenta
y ocho pulsaciones. Hipotension
vascular, ningin edema.

Higado normal, orinas oscuras,
rojas, raras, (200 gramos en vein-
ticuatro horas) no albuminosas.
Piel sudorosa: transpiracion conti-
nua hace dieciocho horas, ha sido
preciso cambiarle dos veces cami-
sa, & partir del dia anterior.Temp.
rectal en la mafiana, 38°8; tarde,
39° 4,

Y....,se haadministrado el 9 de
enero 2 gramos de antipirina, se
siente, tal vez, menos bien, en to-
do caso mas débil que antes de la
medicacion. Ha bebido,a la tempe-
ratura de su cuarto, cerca de un
litro de leche.

DrAGgNOsTICO: Gripe de forma
asténica, contraida en Paris; Y....,
ha frecuentado la semana pasada
las casas de algunas enfermas de la
influenza reinante.

Bajo la accién del tratamien-

to, mejor estado de las fuerzas,
el 11 de enero; elevaciéon de la
tension vascular. Orinas, menos
oscuras, 900 centm. cub. Piel mu-
cho menos himeda; apenas sudo-
res—lengua menosseca—ya no hay
nausea - temp. rect., 38°3.

12. Mejoria notable de todos los
sintomas—orinas, 1300 cent. cub.

13. Y....,no se siente ya decai-
da—piel buena — pulso, 80, de me-
jor tensién—orinas, 1600 cent.cub.

14, 15, 16. Gran mejoria— pulso
regular—temperaturanormal—ori-
na 1700.

17, 18, 19, 0. Y ..., comienza
4 sentir su convalescencia y estd
curada para el 24 de enero.

II.— Patogénica en sus indica-
ciones.— Levantar el sistema ner-
vioso deprimido. Levantar la ten-
sion vascular que hakia descendi-
do bajo la normal. Depurar al en-
fermo. Combatir la fluxién cata—
rral toraxica.

IIT. — Fisiolégica en sus medios.
—Estimulo de los sistemas nervio-
sos y vascular, que se encuentran
en insuficiencia funcional. Revul-
sion del torax, pues estan fluxio-
nados los Organos respiratorios.
Exoneracion del intestino y pro-
vocacion de la diuresis con fines

depurativos. -
1V. — Oportunista en sus deci-
stones. — 1.° Reposo en un cuarto

bien ventilado, & la temperatura
constante de 17° 4 18°.

2.c Hacer tomar inmediatamen-
te, en café frio, cerveza, 6 jugo de
naranja, 12 gramos de aceite de ri-
cino,

3.° Tres horas después de la in-
gestion del aceite,dar una oblea de
sulfato de quinina 1 gramo 80 cen-
tigramos para 3 obleas.

4. Lavado de la boca y de la
garganta varias veces por dia, con

Aguadest.hervida.... 500 gramos
Acido bodrico.. 15
Uso externo.

5.° Seis horas después de la ad-
ministraciéon de la quinina, si per-
manece el pulso débil, depresible,
si el enfermo sigue deprimido y no
ha orinado, inyeccion hipodérmi-
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ca, en la pared addominal de sue-
ro artificial:

Agua dest.hervida.... 1000 gramos
Cloruro de sodio. ..... { =

6.© Tomar, cada hora,una cucha-
rada de

IBE06 Ul0.vivy o viiinnile 120 gram.
Hidrolado de laurel ce-

LOZOs.c s o 050 SRt e e 10 —
Jarabe de cortezas de

naranjas amargas..... 30 —
Aguardiente ........... 30 —
Tint. de canela ........ 5 —

7.° Como bebida,tomar, 4 la tem-
reratura del cuarto; agua de Evian
igeramente adicionado con cham-
pagne—leche, medicamento espe-
cifico, depurativo urinario — limo-
monada de limén 6 naranja.

_8.c Aplicar sobre la parte supe-
rior del térax cataplasmas sinapis-
madas.

9.° Suprimir la antipirina.

A la mafiana siguiente : admi-
nistrar el sulfato de quinina,la po-
cién de Todd y hacer una nueva
inyecciéon hipodérmica de 80 gra-
mos de suero artificial. Las mis-
mas bebidas—alimentacién 4 base
de leche — aplicacion de sinapis-
mos.

Al dia siguiente: las mismas do-
sis de quinina y pocion de Todd;
suprimir la inyeccion de suero (las
orinas se han vuelto normales) co-
mo alimentacién: leche, cremas,

preparaciones de leche cun pastas,

machacado de manzanas,

Al dia siguiente: el mismo régi-
men, ademas una taza de café.

Habiendo caido la fiebre, siendo
las orinas normales y la ausculta-
cion negativa, cesar la quinina, la
pocion de Todd, la revulsion to-
raxica é incrementar la alimenta-
cion: leche, guisos 'con leche, car-
ne, huevos poco cocidos, puré de
papas, frutas cocidas,queso no fer-
mentado, un poco de champagne
con agua.

Estando francamente definida la
convalescencia volver poco & poco
al régimen alimenticio comtn y to-
mar en el almuerzo, un granulo de

Sulfato de estricnina.. 0 gr. 001 m
Polvos de regaliz..... c. s.
1 pild. H. 15 iguales.

Prolongar por algunos dias la
permanencia en su departamento
para evitar las recaidas y guardar-
se de las impresiones de frio que
son en tiempo de epidemias, cau-
sas ocasionales de nuevas fluxio-
nes catarrales,

Nora. — No teniendo la gripe
medicacién especifica, las indica-
ciones surgen de la patogenia de
cada uno de los trastornos orgéani-
cos y funcionales del enfermo.

(De La Presse Medical.)

VARIEDADES
SOCIEDAD FRANCRSA DE ELECTROTERAPIA

(Extracto de la sesién 21 de Julio)

El Dr. Apostoli lee una nota so-
bre el {ratamienio galvdimico de
los vomitos y su mejor técnica ope-
ratoria, cuyas conclusiones gene-
rales son las siguientes:

1.* La galvanizacion de los ner-
vios neumogastricos aplicada se-
gtn las reglas precisas formuladas.

.en 1882 y 1884 por el Dr. Apostoli

(y que comprenden el asiento, la
naturaleza, las dosis,la duracion,
el momento y el nimero de las se-
siones) es un remedio soberano
contra los vomitos de la prefiez y
la mayor parte de los trastornos
géstricos de la histeria.

2.> El mejor método de galvani-
zacion de los neumogastricos es el

ue permite utilizar el maximun

e densidad de la corriente sobre
el nervio vago, sea colocando el
polo positivo simple 6 bifurcado
sobre este nervio, 0 de preferencia
colocando sobre cada uno de ellos
un polo de nombre contrario.

3.* El método bipolar, utilizando
la mayor suma de lineas de flujo
de la corriente galvanica que cir-
cula de un polo 4 otro, es el méto-
do de eleccion, superior como rapi-
dez y eficacia al método monopo-
lar que no teniendo sino un polo
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activo (simple 6 bifurcado) no pue-
de utilizar sino una densidad eléc-
trica mas pequefia 6 una suma me-
nor de lineas de flujo de la corrien-
te.

4.* La clinica ha confirmado, en
16 afios de practica del Dr. Aposto-
li, la superioridad del método bipo-
lar que él proconiza y sus ventajas
irre%utables en la cura simpatica
inmediata de los trastornos nervio-
s0s neumogdstricos (vomitos, gas-
tralgia, nduseas). _ ;

M. L. Huet responde 4 la Gltima
argumentacion de M. Doumer:so-
bre las reacciones anormales de los
nervios y de los misculos, en la se-
sion de junio, estudia el papel que
desempeiia la excitabilidad directa
de los miusculos en la manifesta-
cion de sus reacciones anormales,

M. Aloin (de Sait Etienne) pre-
senta un tejido dotado de propie-
dades electro-dinamicas y causti-
cas. Este tejido es sedante del do-
lor; su accién calmante se marca
especialmente antes de la accion
caustica. Empleado como agente
eléctrico, es positivo que excita los
cambios, lo atestiguan su eficacia
para impedir la formacion de teji-
do adiposo y la desaparicion de tu-
mores enquistados.

Es igualmente un revulsivo tan
poderoso como cualquier vejigato-
rio; su accion es mucho menos no-
civa y su actividad se refuerza con
la potencia eléctrica que posee.

<
<>

Dr. NINA RODRIGUEZ

Epidemia de locura religiosa
en el Brasil

(Semana Médica de Buenos-Aires.)

El célebre Conselheiro nos habia
parecido, por las noticias que pu-
blicaron & su muerte los diarios,
un zluminado, dotado de faculta-
des superiores de inteligencia, me-
diante las cuales se habia erigido
en apostol religioso y en jefe mili-
tar de numerosa y fanatica secta.

Algo de locura religiosa se vislum-
braba en este raro personaje, pe-
ro quedaba sin comprobarse la su-
posicion, puramente aprioristica,
de semejante diagnédstico, por la
falta absoluta de antecedentes in-
dividuales. Nina Rodriguez nos
da & conocer el caso en su génesis
Yy en- su evolucidon, y nos ratifica
en nuestra creencia fundada en
atrevidas conjeturas. Conselheiro
es un vesanico, que de perseguido
se ha ido trasformando paulatina-
mente en un delirante religioso
hasta llegar 4 la exaltacién misti-
ca, donde se convierte en profeta
entrando en la megalomania, un
delirante crénico sistematizado de
Magnan, un paranoico de losj ale-
manes ¢ italianos, en quien ciertas
disposiciones especiales de carac-
ter, resultante de constitucion
mental étnica, elevaron el desor-
den siquico 4 la altura de la subli-
midad.

El medio ambiente, predispues-
to a la supersticion, acogié 4 este
loco como él queria, sirviéndole de
intermediarios otros fanaticos y
coadyuvando 4 su propaganda
acontecimientos politicos propi-
cios.

Antonio Conselheiro es segura-
mente un alienado; pero su locura
no ha tomado el caricter que la
distingue sino por la influencia
irresistible é inconsciente del me-
dio ambiente.

Primero fué Consclheiro un per-
seguido. En esta fase inicial de su
locura, Conselheiro cambia de do-
micilio y trabajo con frecuencia, se
disputa y rifie con su nujer, con
su suegra y con uno de sus cuifia-
dos, & quien hiere siendo su hués-
ped. En esta fase, el periodo de in-
quietud, de andlisis subjetivo y de
locura hipocondriaca escapa al co-
mentario por falta de datos com-
pletos sobre su vida intima. Sabe-
se soOlo, porlo que ha contado 4
don Juan Brigida, de Ceara, que
su casamiento, efectuado con una
prima, fué “un desastre”. Po-
co tiempo después del enlace, los
esposos vivian en mala inteli-
gencia con la suegra, porque. ésta
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excitaba 4 la hija 4 “maltratarlo”.
Debido 4 esto, liquidé el negocio
que habia heredado de su padre y
fué 4 parar & Sobral, donde se co-
loc6 de dependiente en casa de un
mercader. De alli parti6 para Cam-
po Grande, donde fué procurador,
y de alli pas6 & Ipa, punto-que
abandoné porque su mujer fué so-
bornada por un agente de poli-
cia.

Empieza entonces una vida de
continuo movimiento 4 través de
las sertoes de Bahia, comarcas
que habian de ser la Palestina de
sus predicaciones en el segundo pe-
riodo de su locura. A la inquietud
se ha unido entonces la irascibili-
dad, nacida al parecer en un acce-
so de mania ocurrido en su viaje
por el Crato, en el curso del cual
hiri6é & su cuiiado hospitalario.

La movilidad de Conselheiro re-
Eresenta la reaccién que Foville

abia notado en muchos persegui-
dos, & los cuales designd por ese
motivo con el nombre de aliena-
dos migradores.

Penetrando en las sertoes de Ba-
hia (1876), Conselheiro se va con-
virtiendo en un profeta. Se bauti-
za bajo el nombre que lleva, pues
él se llamaba Antonio Maciel, se
cree un enviado de Dios, propaga-
dor de su fe, vistese con una lar-
ga tanica azul, cefiida de un cor-

6n grueso 4 la cintura, va descal-_

Zo, con un bastén rastico en la ma-
no, 4 la manera de un peregrino,
predicando,como tantos misioneros
de verdad, frecuentes en aquellas
regiones, y exagerando las practi-
cas de un ascetismo y de una de-
vocion que €l s6lo puede cumplir.

El pueblo lo ve y lo escucha con
respeto, porque lo cree uno de tan-
tos ministros de la fe, Lo siguen;
se contagian de su beatitud y le
hacen un séquito de apé6stolos unos
cuantos exaltados.

Después de un periodo de lucha
con las autoridades, en que en-
cuentra aliados entre los curas de
aldea y més tarde entre monar-
quistas caidos (1889 en adelante),
Conselheiro entre su tercera fase
de delirio: la megalomanica.

El rebafio de fieles se acrecienta
de mas en mas;su reputacion ha
pasado los limites de las serfoes y
lo hace popular en los estados del
Norte, de donde vienen nuevos sec-
tarios 4 engrosar las filas de su
ejército ya constituido.

La coherencia de su delirio esta
demostrada por la conviccién con
la cual llena su papel de enviado
de Dios. Xl desprecio de las preo-
cupaciones mundanas se acentia
al punto de hacerle olvidar las
practicas mdas elementales de hi-
giene personal. Su vida no gira
més en el circulo de contingencius
mortales, no duerme casi, come
apenas. Su existencia esuna ora-
cioén continua; vive con Dios.

Su mansedumbre quiere imitar
la de Cristo. No ha permitido aten-
tados contra las personas 6 la pro-
piedad nilos ha ejesutado él porsu
cuenta.

Su insubordinacién contra el po-
der civil ha nacido de supuestos
atentados 4 su doctrina: de la de-
claracién del matrimanio civil, de
la separacion de la Iglesia y del
BEstado y de otras medidas laici-
santes, tomadas por el gobierno re-
publicano. Pero antes ha pelea-
do con las autoridades religiosas, &
las cuales al principio creyé alia-
das, porque éstas pensaron hacer
mas facil su propaganda religiosa
interviniendo en favor de esta
nueva legion de cruzados, pero
que después consider6 como ene-
migos viéndolos ceder a las exi-
gencias del poder publico reforma-
dor.

La persona de Conselheiro des-
aparece en un momento de la vis—
ta del siquidtra, suficientemente
estudiada y caracterizada. Una
masa de locos, de fanaticos deli-
rantes, masa organizada en tribus
bajo la egida gubernamental de
doce apdstoles, se presenta -al exa-
men. Esta masa, que se mueve y
se agita dentro de una idea reli-
giosa no tenia un aire agresivo al
formarse en secta, 6 mejor dicho
en pueblo, pero atacada por el go-
bierno, que cree ver en su fuerza y
en su independencia un peligro so-
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cial, se arma en guerra y combate
con las armas en lamano, victo-

_riosa siempre en los combates, has-
ta recibir el golpe fatal que le
diera el general Arthur Oscar en
sus propios atrincheramientos de
Canudos. .

La fase militar de estos aconte-
cimientos es bien conocida. En
Uand, 100 hombres al mando del
teniente Piris Ferreyra fueron re-
chazadoscon pérdidas;en Cambaio,
Febronio de Britto con 500 hom-
bres sufri6 igual suerte; en Canu-
dos mismo, Moreria César con 1500
veteranos cayo muerto con la mi-
tad de su gente; solo meses des-
pués, con tropas mds superiores
del ejército de linea y con prepa-
tivos que no se emplearon en cual-
quier otra empresa de guerra civil,
pudo entrar el general Oscar al
campo enemigo y terminar con es-
ta aventurera secta.

Coémo se ha constituido la secta
que Conselheiro gobern6 y milita-
riz6 hasta ponerla detrds de las
trincheras, en quela deshizo el
ejército federal? Hé aqui la histo-
ria de tan curioso suceso.

Tres elementos, los elementos ya
conocidos y puestos de relieve por
los autores que han estudiado el
contagjo de la locura, han actuado
en este proceso.

Primero, el elemento activo, Con-
selheiro, que se ha mostrado como
un profeta en este caso. La figura
ya esta descrita.

En segundo ' término, la conni-
vencia de espiritus parecidos, ac-
tuando en igual medio y en igua-
les circunstancias. Ese factor esta
representado por los secuaces ac-
tivos que Conselheiro tuvo desde
su comienzo. El tipo de este auxi-
liar es por demas digno de ser co-
nocido; yes el jagunco, mestizo de
blanco éindijena, especie de gau-
cho, que se ha adaptado 4 la na-
ciente civilizaciéon de aguellas re-
giones aun incultas, pero que no
ha perdido todavia la ’costra del
salvaje, es decir su inquietud, su
belicosidad y su supersticion. Ex-
citado por las predicaciones de los
misioneros que han agrandado sus

iméagenes terrorificas nativas con
la ensefianza de una moral teolo-
gica feroz, implacable, ese bandi-
do apenas domado, es convertido
en un cruzado fanatico, al ver tan
de cerca la viva figura de un en
viado del cielo que se propone re-
dimirlo. Pedro el Ermitafio, Maho-
ma, Kl Mahdi, han debido produ-
cir la misma impresion en sus com-
patriotas semi-barbaros y atormen-
tados por el terror de una ira divi-
na que acosaba sin cesar su espiri-
tu. Bl jagunco es el resultado de la
cruza de razas en el campo; en las
ciudades el mestizo es timido, in-
dolente, incapaz, inservible para
el trabajo moderno. Bl alcoh)l lo
debilita, la civilizacion le desgas-
ta. El jagunco es en cambio acti-
vo, sufrido, belicoso, apto para el
trabajo del campo y valiente para
la guerra. De ese elemento étnico
surgieron los apéstoles y los gene-
rales de Conselheiro. La idea reli-
giosa del delirante se hizo carne
en estos predispuestos, la fibra
enérgica del profeta excité el fon-
do belicoso de esta mezcla de be-
duino y de gaucho, y el factor de
lucha quedo constituido.

El tercer término, el ambiente,
el pueblo, cuyo estado de atraso in-
telectual confina al salvajismo. Si
en las ciudades puede apreciarse
en cada paso de la vida el arraigo

ue tienen todavia las creencias

etiquistas de los naturales del
pais, en los serfoes, facil es supo-
nerlo, el retardo es mayor. En una
epidemia, es decir, en momento en
que mas & prueba se ponen las na-
turales supersticiones del hombre,
en Bahia no pensaba la gente del
pueblo, sino en desagraviar al irri-
tado Orissd ofreciéndole por todas
las boca-calles su plato favorito:
maiz asado mezclado con aceite de
palma. A los enfermos se les daba
eso mismo en lugar de remedios, y
se les untaba el cuerpo con aceite
bendito. Las peregrinaciones son
frecuentisimas y se efectiian en
masa, aun contra toda la enér-
gica oposicion de los sacerdotes ca-
tolicos. Los ritos de la religion ca-
tolica se interpretan por estas gen-
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tes de un modo salvaje y .no se
aceptan sino compartiendo su cre-
encia con la creencia en los feti-
ques indios y negros que dominan
su espiritu supersticioso.

Excitada esta masa por los ap6s-

toles de Conselheiro que daban &
su jefe todo el caracter divino~de
un hijo del cielo, concentrada toda
ella al rededor del profeta por es-
tos caudillos, sancionada la verdad
de la aparicion con la vista del en-
viado, con la palabra inspirada que
se escuchaba, su exaltacion llego al
colmo, y de peregrinos aquellos po-
bres supersticiosos se convirtieron
en soldados cuando lleg6é la oca-
sion’.de combatir.

Canudos era una vasta region
con sus templos y sus reductos for-
tificados. Alli habia miles de hom-
bres dominados por doce jefes que
representaban las doce fribus de
Israel. Tal masa de gente no ha
podido reunirse bajo la inspiracion
de un loco sino estando predispues-
ta 4 recibir un dogma que coinci-
dia con el ideal imaginario; un go-
bierno asi constituido no podia ha-
berse improvisado sino contando
con la sumisiéon incondicional de
ilz'anatizados preparados parasufrir-

0.

También los acontecimientos po-
liticos han favorecido esta facil
formacion de un pueblo. La forma
monéarquica de gobierno, que Con-
selheiro adopt6 y proclamo6é como
la sola factible en sus dominios, se
impuso sin tropiezos, porgue ella
encarnaba una reacciéon contra el
liberalismo del Gobierno Federal.
La Republica y la Frac-Masoneria
eran sinénimos para ellos.

Pocas veces aparecera tan claro
un proceso de epidemia religiosa
como el que esta descrito en el ar-
ticulo del profesor Nina-Rodriguez.

F. pE VEIGA.

Publicaciones Recibidas

Enciclopedia de Terapéutica Es-
pecial de las enfermedades inter-

nas, publicada en Alemania bajo
la direcciéon de los catedraticos
Penzoldt y Stintzing, con la cola-
boracion de setenta profesores de
de las Universidades alemanas,
austriacas, italianas y suizas, y
en castellano. bajo la direccién de
D. Rafael Ulecia y, Cardona, con
la cooperacion de distinguidos
profesores.

Esta importantisima obra, cuya
adquisicion recomendamos, cons-
tarda de SIETE voluminosos tomos
y estard terminada & la mayor
brevedad posible. Se publica por
cuadernos de 160 pidginas, en mag-
nifico papel satinado y con graba-
dos intercalados en el texto.
Precio de cada cuaderno: 3 pesetas

Se ha publicado el cuaderno 86
[primero del tomo VII.]
~ Los pedidos, acompafiados del
wmporte, & la Administracion de
la REvisTA DE Mapiciva Y CIRU-
Jia PrAicricas, Preciados, 33, ba-
jo, Madrid.

Lima, Abril de 1893.

El que suscribe, Médico del Hos-
picio de Huérfanos, manifiesta que
ha usado tanto en la Inclusa,
cuanto en su practica particular
la Emulsién de Scott de aceite de
higado de bacalao con hipofosfitos
de cal y sosa, preparada por Scott
y Bowne y ha obtenido siempre
los mejores resultados en los casos
en que estan indicados dichos me-
dicamentos.

DocTor PEDRO VALERO.

Para la tisis, escrofula, anemia
y extenuacion la medicina favori-
ta es la legitima Emulsion de Scott
que cura produciendo fuerzas y
creando carnes.

Imprenta y libreria de San Pedro, 1¢.513



