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INGERTO DEL PALUDISMO
CON LA
“ENFERMEDAD DE CARRION”

HEMODIAGNOSTICO Y HEMOPRONGSTICO
DE ESTA ENFERMEDAD

(Trabajo leido en la Sociedad Unién Fernan-
.= dina en sesién de 5 del presente)

Seiior Presidente.
Sefiores:

Trece afios hace que un volunta-
rio golpe de lanceta, 4 impulso del
més noble de los fines—el de escla-
recer la etiologia de la mortifera
einfermedad llamada hasta enton-
ces Verruga Peruana--nosarrebaté
a Carrién; aquel modesto genio
que ha escrito con su heroismo
cientifico las mas gloriosas piginas
de la historia médica nacional,
honrando asi su patria, que es tam-
bién la nuestra, al conquistarse el
puesto que hoy tiene tiene entre los
preclaros hijos del Peru.

Carrién! martir de la ciencia, te
saludo reverente desde esta tribu-
na tributdndote el homenaje que
mereces.

El sacrificio de tu vida, que no
ha sido esteril sino muy fructifero,
es para nosotros timbre de gloria y
por eso al recordarlo en estos mo-

mentos satisfacemos una aspira-
cion, cumplimos con un deber de
gratitud.

Tu memoria nos es tan querida
como benéfico tu ejemplo, y por lo
tanto sera imperecedera.

En el siglo XIX, en el siglo en
que naci6 Pasteur, Bernard, Char-
cot, Metchnikoff y otros maés, es
preciso dejarse de preocupaciones;
es necesario no mirar nuestro or-
ganismo como el salvaje mira 4 la
maquina de vapor, como algo fue-
ra de su alcance; el dia en que tal
suceda podemos estar seguros de

no edificar idolos de bronce sobre’

pedestales de papel.

Las enfermedades infecciosas,
las que son llamadas flajelos de la
humanidad de origen providencial
por los que no quieren pensar, no
sen sino enfermedades evitables,
el verdadero flajelo de todos los
tiempos ha sido la ignorancia,

La ciencia progresa liariamente
y dia llegara en que lo que es con-
siderado como un misterio para
los que no quieren ser elementos
atiles al mundo, sea una de tantas
verdades cuyo descubrimiento es
patrimonio del genio y de la cons-
tancia.

Por inquirir una de estas verda-
des dejo de existir el ilustre Ca-
rrion, modelo de virtud, sabiduria
del tiempo, palanca poderosa de la
ciencia a quien él habia consagra-
do sus desvelos. Y como la ciencia
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la verdad se aunan, en honor 4
ix verdad, en gloria & la ciencia
nos reunimos en este recinto para
rendir homenage, al que nacido en
1859 en el Cerro de Pasco, vino &
dejar de existir aqui, el 5 de¢ Octu-
bre del 85; para rendir homenage
al que dvido de saber, ingres6 4
los claustros de San Fernando
cuando apenas contaba 20 afios,

ara quedarse en dichos claustros
inmortal tan solo con 26. Aspiraba
graduarse de Bachiller con un tra-
bajo digoo de su genio y se hi-
zo martir con un trabajo que
es la honra de nuestra Medicina
Nacional; quiso resolver un pro-
blema oculto para la ciencia y lo
resolvio 4 costa de su vida. El, no
fué 4 buscar una. persona 4 quien
inocular la verruga, lo que busco
fué quien se la inoculara 4 él; su
accion lo pone muy por encima de
otros sabios que en casos semejan-
tes han inoculado & enfermos infe-
lices que van & medicinarse 4 los
hospitales, cometiendo asi asesina-
tos cientificos.

Cursaba el 4.° afio de medicina
y con espiritu previsor, buscaba
un punto para graduarse de bachi-
ller; la verruga peruana, la enfer-
medad que después llevo su nombre
se le presento llena de vaciosy él no
trepid6 en llenarlos aun 4 costa de
su vida. Desde entonces se le veia 4
Carrion revisar todos los hospita-
les avido de encontrar un verruco-
so méas en guien poder hacer sus
estudios; desde entonces Carrion
sofiaba con cada sintoma que ob-
servaba durante el dia. y este sue-
fio santo de la ciencia le daba fuer-
zas para continuar en su labor.

Tres afios pasé en esta vida de
continua agitacion, acopiando da-
tos que él mismo observaba 4 con
la minuciosidad digna de su genio.

No fué solamente un martir de
la ciencia, Carrion fué también, se-
fiores, un patriéta abnegado. Cuan-
do Izquierdo, médico chileno pu-
blicé sus estudios micrograficos so-
bre la verruga, Carrion sintié cier-
ta mortificacion patriética y dijo &
sus compafieros: no puedo permi-
tir que un médico chileno diluci-

de puntos que pueden ser resueltos
por cualesquiera de nosotros. Toméo
entonces una lanceta, se dirigié al
hospital “*2 de Mayo” y en el ser—
vicio del Dr. Villar,—con el brazo
descubierto y lanceta en mano —
manifest0 una resolucién inque-
brantable de inocularse la verru-
ga. Todo fué inatil, ruegos, re-
flexiones, y hasta los mandatos de
su profesor de Clinica: ‘“‘suceda lo
que sucediese no me importa”, esta
era la contestacion de Carrion
cuando se trataba de impedir que
realizara el intento que lo ha ele-
vado hasta el emporio de la gloria.

A los 23 dias presentaba los pri-
meros sintomas de la invasion y 4
los 38 dejaba de existir legando &
su Patria el mas valioso presente,
4 su compafieros el mas digno
ejemplo. Paz enla tumba del que
se despidié del mundo con la satis-
faccion de haberse inmortalizado.

El periodo clinico de la verruga
ha sido cerrado con pluma maes-
tra por las investigaciones de los
Doctores Castillo y Odriozola, na-
da hay que agregar 4a lo que estos
profesores nos han dicho, sus
nombres quedaran eternamente
suscribiendo este capitulo de la
Nosografia Nacional.

El periodo micrograifico dg la ve-
rruga se abre con la tesis, que pa-
ra optar el grado de doctor, presen-
t6 ante la Facultad de Medicina el
por todos reputado digno profesor
de Terapéutica, me refiero al Sr.
Doctor Salazar, que el afio 1858 de-
cia: ‘‘que la verruga era una enfer-
medad virulenta causada por con-
diciones inherentes 4 la localidad
en que es endémica; que su vi-
rus produce en el organismo un
verdadero envenenamiento y si no
hay en él bastante fuerza para eli-
minarlo sucumbe el paciente bajo
su influencia deleterea”.

La sola exposicion de estas pala-
labras basta para apreciar al autor
de ellas, en el afio 1858, cuando la
teoria microbiana estaba en em-
brién.

El afio 1873, el Dr. Basadre hacia
nuevamente hincapié sobre la pe-
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netracion en el organismo de seres
microscopicos vivos que pululan en
la atmosfera.

En 1885 el profesor Izquierdo se-
flala unos baeilos semejantes 4 los
de Koch de 8 4 20 micromilimetros
de longitud, mas gruesos que los
de la tuberculosis, coloreables por
la fuchsina, el violeta de metilo y
el azul de metileno; mas como el
profesor Izquierdo no ha hecho sus
estudios sino sobre los tumores ex-
traidos de los caddyeres y transpor-
tados en frascos’con alcohol, es mas
que probable que hayan sufrido
una contaminacion.

En 1894 el Dr. Matto, profesorde
Bacteriologia de nuestra Facultad,
encontrd unos gérmenes de los que
conserva la plancha fotografica; en
ella hay la siguiente pregunta:*‘Ba
cilos 6 coccus.”

El Dr. Ricardo Florez, ha encon-
trado una especie de micrococus en
cadeneta. \

El afio préximo pasado, casual-
mente por esta fecha, un distin-
guido alumno de la Facultad, un
compafiero en quien me felicito en
reconocer su constancia y su talen-
to, nos sorprendia con un microbio
que habia descubierto en la verru-
ga; meses enteros se pasoé el sefior
Barton recogiendo sangre de ve-
rrucosos, comprobando sus exame
nes, practicando ineculaciones con
sus cultivos; haciendo estudios que
honran mucho al que como él se
estrenaba en estudios micrografi-
cos. Dias enteros pasdbamos un
grupo de compaiieros observando
lo que el nos mostraba, repitiendo
los exdmenes que él mismo habia
hecho. Los resultados no podian
ser mas claros: en las laminas co-
loreadas por el azul de Loffler, y
vistas con el objetivo de inmersion
se notaban una multitud de gérme-
nes que, en mi humilde concepto,
no eran sino cocos; estos cocos se
coloreaban por todos los colores de
las anilinas, se descoloraban por el
Gram, y vistos 4 la gota colgante
estaban dotados de movimientos
muy rapidos; se cultivaban en el
caldo enturbidndolo, en la gelati-
na sin liquidarla bajo la forma de

dJ

un clavo en picadura, y de gotitas
pequeiias color de leche & la esti-
cultura; en la gelosa eran mas ro-
bustos y tomaban casi el aspecto
de bacilos, por fin se cultivaban en
todos los medios. en el agua desti-
lada, en los liquidos coloreados,
ete.

En placas presentaban el mismo
aspecto que en estria y la colonia
ofrecia los caracteres siguientes:

—obj. N° 3. ocular. N° 3 Leitz.—

Centro dorado circundado de un
circulo claro, contorno perfecta-
mente regular, superficie homoge-
nea.

Obj. N° 7 ocul. N° 3, superficie
grannlosa.

A la inmersion cocos adheridos
por una sustancia aglutinante.

El Sr. Barton inocul6 un gato del
cual extraia sangre que presenta-
ba los mismos microbios.

Practicando experiencias seme-
jantes con otros verrucosos, noté
un dia que todas las laminas en las
que habia tomado sangre presenta-
ban el mismc microbio, no obstan-
te que para comprobaciéon habia
traido sangre de enfermos que no
eran verrucosos. Sospechando que
se podia tratar deuna contamina-
cion por el aire supliqué &4 mi ami-
go el sefior Abel Olaechea expu-
siera unos petris de gelatina en ell
hospital ‘2 de Mayo”, cosa igua.
hice en el hospital de ““Santa Ana’-
Despues de una exposicion de po-
cos minutos en lassalasde San Ani
dres y Santo Toribio (Hospita-
“Santa Ana”), los petris fueron ce-
rrados con toda precaucion y lleva
dos al Labatorio de Bacteriologia
de la Facultad. Al dia siguiente se
notaban eun ellos infinidad de colo-
nias entre las cuales pudimos estu-
diar las siguientes:

1.° Colonia enforma de trapecio,
color amarillo, formado por lineas
punteadas paralelas.

2.° Colonia en forma irregular,
bordes festonados, conteniendo fi-
lamentos pequeiiisimos.
3.° Colonia formada por tres ho-
s grandes, piriformes, color pla®

ja
teado, convergentes por su vértice,
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en cuyo sitio se encontraba 5 né-
dulos de color amarillo oscur).

4.° Colonia perfectamente regu-
lar, mas pequefia que las ante-
riores, color amarillo uniforme,
contenido punteado.

5.° Colonia que semejaba bas-
tante bien una flor de manzanijlla
con su botén central amarillo do-
rado coronado por hojas de color
amarillo claro; su contenido era
filamentoso; visto amayor aumen-
to'se notaban bacilos muy semejan-
tes 4 los del carbon.

6.° Colonia que 4 la simple vista
semejaba bastante bien una gota
deleche, que vista con mayor au-
mento presentaba un centro ama
rillo oscuro circundado por un cir-
culo amarillo claro, que su conteni-
do era granuloso y que tomando
con hilo de platino previamente es-
terilizado una parte de ella y dilu-
yéndola en el Loffler, se notaban
cocos, que & la gota colgante esta-
ban animados de movimientoy que
sembrados en los distintos medios
presentaban los mismos caracteres
que el que se obtenia sembrando
sangre de Verrucosos. /

Bsto es,sefiores, lo que yo he vis-
to, lo que he ensefiado & varios Ca-
tedraticos y & muchos compafieros
mios.

No creo que los cocos vistos por
el sefior Barton en sangre de verru-
sosos sean las granulaciones ob-
hervadas por Petron y Franken-
ciduser en la sangre de los anémi-
cos, que estdn animadas de movi-
miento y provistas de una especie
de cola, porque ellos estaban des-
provistos de cola y por otra parte
de ningun modo podemos aceptar
que dieran cultivos. No creo tam-
poco que sean las deformaciones
de globulos rojos que he observado
con varios compafieros en la san-
gre de los verrucosos, por idéntica
razon; todo pues me induce 4 creer
que de lo que se ha tratado es de
una contaminacion, salvo el mejor
criterio del culto auditorio ante el
que expongo estos hechos.

Posteriormente el sefior doctor
QOdriozola y mi estimado compaiie-
To de estudios el sefior Manuel Ta-
mayo, para quien no puedo tener

palabras de elogios pues ellas irian
acompafadas del carifio que se tie-
ne & un compafiero de 6 afios. han
hecho estudios de bastante impor-
tancia que extracto del cuaderno
de anotaciones que galantemente
me ha ofrecido el sefior Tamayo.

En el mes de setiembre del afio
préoximo pasado comensé sus in-
vestigaciones el Sr. Tamayo dirigi-
do por su Maestro el sefior doctor
Odriozola. Las preparaciones que
hicieron/con sangre de wverrucosos
les mostraron bacilos de 6 micromi-
lim. fsituados fuera de los globulos
rojos;baciios que han seguido vien-
do en sus preparaciones ulteriores.

Los sembrins en caldo peptoniza-
do y conservade en la estufa a
36° les daban al dia siguiente un
enturbiamiento, que en el traus-
curso de un dia mas tomaba el
aspecto de un velo semejante al
que forma el fosfato amonico mag-
nesiano en la orina en descomposi-
cion. Las inoculaciones les han da-
do resultado negativo, siendo estas
en ntmero de dos. Inutil seria se-
fiores que insistiera sobre un asun-
to de actualidad, que ya nuestros
periddicos se han ocupado de el.

Ultimamente el profesor Letulle
ha hecho estudio de bastante im-
portancia que vienen & confirmar
losemprendidos por el sefior doctor
Odriozola y mi compafiero Tamayo.

El profesor Letulle ha hecho cor-
tes de verruga que revelan bastan-
te bien las dotes de su autor; mi
voz es muy débil y su reputacién
bastante cono~ida para que una
frase de alabanza vaya a influir
en nada en la reputacion tan bien
adquirida del célebre Letulle, del
maestro de nuestro Catedratico de
Cirujia Operatoria.

No concluiré esta parte concer-
niente al microbio de la enferme-
dad de Carrién sin citar algo que
me ha sido dado observar.

El 2 de agosto del presente afio
fallecié en la sala de San Roque,
servicio del Dr. Odrizola, el verru-
coso que ocupaba la cama ntiimero
23. Practicada la autopsia al dia si-
guiente bajo la direccion del jefe
del servicio, se pudieron constatar
las lesiones clasicas de la enfer-
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medad de Carrion. Yo extraje frag-
mentos de las distintas visceras é
inmediatamente después preparé
laminas con sangre tomada del ba-
zo con las precausiones debidas;
momentos después me diriji al La-
boratorio para observarlas al mi-
croscopio y pude constatar un nu-
mero inmenso de hematozoarios.
En el mismo laboratorio hite nue-
vas preparaciones con la misma
viscera, procediendo de la manera
siguiente:

Con un escalpelo flambeado prac-
tiqué una insicién profunda, per-
pendicularmente 4 esa’hice una se-
gunda, y en la parte mas profunda
introduje la aguja de platino pre-
viamente esterilizada; fijé mi pre-
paracién con partes iguales de al-
cohol y eter, la coloree en seguida
por el azul de metileno y la eosina,
y después de fijada por el balsamo
de Canada pude observar que es-
taba igualmente llena de hemato-
zoarios; diré algo mas, tenia pig-
mento en gran cantidad.

Como ustedes pueden facilmen-
te comprender, el fenomeno llamé
granidemente mi atencion, no por-
que creyera que me encontraba en
presencia del germen de la verru-
ga....Autoridad bastante compe-
tente se habia ocupado ya del asun-
to para que en mi dnimo cupiera
tal ilusién; pero eso si pensé, y
creo tener razoén, que si tales casos
eran frecuentes el estudio clinico
de la verruga podia sufrir de este
ingerto, hasta el dia no conocido
entre la malaria y la enfermedad
de Carrién. Dudoso aun de haber
sufrido una equivocacién muy po-
sible por mi poca practica,presenté
mi preparacion & los sefiores docto-
res Becerra y Velasquez, quienes
convinieron conmigo en que los
gérmenes eran realmente hemato-
zoarios.

Al dia siguiente examiné tres ve-
rrucosos que tenia en mi servicio
y que ocupaban las camas nimeros
3y 39de “San Pedro” y ntmero
54 de ‘“‘San Francisco”. La sangre
extraida de la pulpa digital no me
los hacia ver. Con una antisepsia
rigurosa hice la funciéon del bazo,
en plena matitez, mis preparaciones

dieron resultados exactamente idén-
ticos 4 la anterior, y habiendo pre-
sentado & mi respetable maestro el
Sr. Dr. Velasquez las laminas §ue
habia obtenido,pudo observar cuer-
pos en media luna,flores en marga-
rita y cuerpos esféricos pigmenta-
dos.

A los pocos dias hice una nueva
puuncién, y como en momentos en
que haciamos nuestras investiga-
ciones llegara el Sr. Dr, Mimbela,
el pudo ver también los hemato-
zoarios de los que vengo hablando.

Como decia, pues,anteriormente,
sefiores, el hecho & que me refiero
creo que tenga importancia capi-
tal; en cuatro verrucosos que he
observado he encontrado el hema-
tozoario y si tal hecho es muy fre-
cuente, si este hematozoario es el
del paludismo, la marcha clinica
de la verruga peruana tiene que
sufrir bajo suinfluencia alguna al-
teracion.

Comprendo perfectamente que
este es un dato aislado por comple-
to, pero como una semilla insigni-
ficante se transforma maés tarde en
arbol vigoroso, puede también es-
ta observacion en manos de perso-
nas competentes serutil 4laciencia,
que nada desperdicia y que siem-
pre recibe con agrado todo lo que
se le expone de buena voluntad.

Otro hecho que he observado y
que me parece tiene importancia
bajo el puntode vista del hemo-
diagnostico de la verruga es el si-
guiente:

El 23 de Mayo del presente afio
ingresd al Hospital 2 de Mayo” el
enfermo Manuel Fernandez, sien-
do colocado en la sala de ““San Pe-
dro” cama numero 39. Natural de
Chiclayo, de constitucion fuerte,
con una fiebre de tipo intermitente,
infarto hepatico y esplénico y ur
dolor persistente en la region he-
patica, donde conservaba el sello
de un vejigatorio. Se diagnosticd
una hepatitis, prescribiéndosele el
régimen adecuado. Al mes de su
ingreso el enfermo presentaba cua-
tro verrugas en el brazo derecho;
interrogado si habia estado en al-
guno de los lugares donde esta
afeccion es endémica, contesto afir-
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mativamente diciendo que seis me-
ses antes habia estado trabajando
en Cuesta Blanca (entre Matucana
y Gocachacra); que antes de ingre-
sar & ‘‘San Pedro” habia estado en
el servicio del Sr. Dr. Villar donde
se le puso un vejigatorio en el hi-
pocondrio derecho; que 4 los pocos
dias habia tenido una erupcion ve-
rrucosa de la que fue curado y
muy pronto dat(ilo de alta por el
jefe del servicio; y que después de
estar dos meses trabajando como
jornalero,habia sentido nuevamen-
te dolor al higado y fiebre cada dos
dias, razon por la cual ingresé nue-
vamente al hospital 4 fin de aliviar
sus dolencias.

Sin sintomas anemisantes que
llamaran la atencién, sin dolores
articulares, que solo han apareci-
do cuando la erupcion se presento,
natural de Chiclayo, proveniente
de los alrededores de nuestra ca-
pital y algo més, con un vejigato-
rio en la region hepatica donde
acusaba dolor, era muy excusable
que el interno del servicio no hu-
biera hecho diagnéstico de verruga.

Al dia siguiente de presentada
su erupcion le examiné la sangre
extraida por punciéon de la pulpa
digital, y pude constatar que el na-
mero de glébulos enanos era muy
considerableshemoglobina 7 °/,. En
el intervalo de tres dias aparecie-
ron verrugas en otras partes del
cuerpo y bien pronto toda su erup-
cion se habia marchitado. Su esta-
do general era satisfactorio el hi-
gado habia disminuido de wvolu-
men, el dolor habia desaparecido,
el bazo se conservaba iufartado; el
examen de la sangre hacia ver
una cafitidad inmensa de globu-
los enanos. El enfermo acusa-
ba un movimiento febril que se
presentaba con el caracter inter-
mitente; se le prescribié sulfato de
quinina y la fiebre ceso.

El exdmen de la sangre mostré
una cantidad considerable de glé-
bulos pequefios, no obstante de
que su estado general erade lo
mas satisfactorio,

Todos los sintomas clinicos ha-
bian desaparecido, el enfermo se
creia curado y un dia me manifes-

1

t6 el deseo de retirarse del hospi-
tal; mas como el examen de su san-
gre me llamara la atencion le su-
pliqué que se quedara 4 lo que él
accedi6. Se le prescribié una po-
cién tonica, se le di6 media ropa
y nuestro enfermo convalecien-
te se paseaba por los jardines del
Hospital. '

Sus glébulos enanos eran siem-
pre en numero considerable, las
alteraciones de su sangre—de las
que hablaré proximamente—idén-
ticas & las que observaraen los ve,
rrucosos N.° 3 de San Pedroy 54
de San Francisco, sin embargo de
que su estado general no podia ser
mejor,

La identidad de la sangre del
enfermo que me ocupa con la de
los verrucosos N.° 3 de San Pedro
y 54 de San Francisco me daba la
seguridad que no estaba curado, la
sospecha de que bien pronto se
presentaria una nueva erupcion.
Kl 2 de Agosto mis sospechas se -
confirman, una mnueva erupcion
aparece, erupeion confluente que
todavia conserva; la cantidad de
hemoglobina era 11_/° y el numero
de los glohulos enanos era conside-
rable.

Mas de una vez sefiores, habré
cansado la atencion de ustedes con
la enumeraciéon de globulos ena-
nos;pero mas de 2 meses he estado
yo también intrigado con su per-
sistencia en la sangre de los verru-
cosos. Para mi ellos tienen gran im-
portancia, creo que pueden servir
de un 1til dato en el hemopronés-
tico de la verruga, y tal es mi idea
4 este respecto que el enfermo N.*
3 de la Sala de San Pedro que ha
sido dado de alta y lleva toda-
via en su sangre un gran nimero
de globulos enmanos, aseguro que
pronto regresard al Hospital con
una nueva erupeion.

Creo, pues, aunque mi observa-
cién sea muy limitada, que después

que han desaparecido todos los

sintomas clinicos de la verruga se
debe hacer el examen de la sangre
y &i el nimero de los glébulous ena-
nos es "considerable, se puede pro-
r que el enfermo todavia no

nostien
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esta curado, que una nueva eruF-
cion se presentard y que por lo
tanto debe seguir sujeto & un régi-
men medicamentoso; por otra par-
te, si se presenta un enfermo de
los lugares en que esta afeccion es
endémica y el examen de la san-
gre indica una gran cantidad de
globulos enanos, se puede diagnos-
ticar la enfermedad de Carriom,
se puede decir que una erupcion
verrucosa se presentard, lo que me
induce & instituir el hemodiagnos-
tico de la verruga. La enferme-
dad en los dias que siguen va
tomando cuerpo, la anemia se
va pronunciando mas y mas y en-
tonces encontramos nuevos datos
para apoyar nuestro diagnéstico:
el nimero de globulos blancos es-
t4 muy exagerado; los glébulos ro-
jos disminuyen considerablemen-
te; con la hemoglobina pasa cosa
semejante:la red de fibrina desapa-
rece, los globulos sanguineos pre-
sentan las siguientes alteraciones:
—Con el microscopio & la cabecera
del enfermo y examinando la san-
gre con gran celeridad se observa
en un cierto nimero de globulos

-T0jos uno que otro punto oscuro se-
mejante del todo 4 un coco; bien
pronto estos puntos aumentan y
en el trascurso de 5 minutos estan
materialmente llenos de ellos, con-
tinuando el examen se nota que el
glébulo rojo concluye por destruir-
se y de su fragmentacion resultan
€0Cos.

El examen de los glébulos blan-
cos nos ofrece el espectaculo si-
guiente: sus contornos perfecta-
mente regulares, concluyen bien
pronto en cierto numero de ellos
por alterarse, la linea limitan-
te que primero era bien clara deja
de serlo en pocos instantes, y en-
tonces observamos que no es'ya
una linea uniforme sino una serie
de lineas en los intersticios de las
cuales hacen hernia dentellones de
las formas mas irregulares, dente-
llones que se mueven, y que con su
movimiento no tardan mucho en
separarse de la masa microscépica
que se fragmenta para engendrar-

Jos. Independizados por este meca-

nismo del leucosito cadavérico y
agitados por movimientos brow-
nianos, aparecen en campo del mi-
croscopio bajo las figuras més irre-
gulares, de las cuales me ha sido
dado observar las que siguen:

1.° Dos cocos unidos por una ba-
rra semejando una palanqueta. 2.°
un coco adherido a un vastago
dando la apariencia del bacilo del
tétano; 3.° una vara muy pequefia
semejando un bacilo; 4.° cocos del
todo aislados.

Un cierto namero de glébulos se
escapan a estas alteraciones, de
donde resulta que en pocos minutos
se tiene una mixtura microbiana
artificial.

He dicho que el enfermo N© 39
de San Pedro, presentaba una fie-
bre de tipo interminente,no obstan-
te que no observé un solo hemato-
zoario por la puncion de la pulpa di-
gital. Aldiasiguiente delaautopsia
del enfermo de la sala de San Ro-
que,puncionéel bazo en plena mati-
tez y entonces si encontré un gran
numero de hematozoarios, lo que ve-
nia & ponerme de manifiesto el in-
gerto de la verruga con la malaria,

Ultimamente mi compafiero, el
sefior Tamayo, me ha dicho que en
la sala de San Roque ha existido
un verrucoso con su curva de tipo
intermitente, intermitencia que ha
cedido al sulfato de quinina. Yo no
he examinado 4 ese enfermo por
haber sido dado de alta, no he po-
dido constatar el hematozoario,pe-
ro creo tener fundamento pava de-
cir que es un caso mas de verruga
ingertada de paludismo.

Ahora réstame absolver la si-
guiente pregunta ;Estas alteracio-
nes de los glébulos sanguineos son
exclusivasdela verruga? Elaumen-
to considerable de los glébulos ena-
nos, creo que si;las alteraciones de
los glébulos rojos, no. -

He comparado la sangre de ve-
rrucosos con sangre de anquilosto-
maticos, los glébulos rojos en la
anquilostomacia estan mas desco-
loridos; las alteraciones son idén-
ticas 4 las que se presentan en la
verruga, pero con una particulari-

’
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dad que mientras la sangre del ve-
rrucoso se altera casi instantédnea-
mente, la de los enfermos atacados
de anquilostomacia no presenta las
alteraciones hasta los 5 6 10 minu-
tos y se desarrollan con mucha len-
titud. ‘

Examinados en el suero de. Ha-
yem, los glébulos verrucosos se al-
teran muy pronto, los de la anqui-
lostomacia demora mas de 10 mi-
nutos.

Si examinamos una gota de san-
gre proveniente de una persona sa-
na la alteracion demora mucho, de
donde se deduce que ella no puede
servir de comprobacion sino des-
pués de 15 6 20 minutos. No se me
escapa por cierto la idea de que
puedo Incurrir en un error, no
abrigo pretencion de sentar bases
inamovibles, muy lejos de eso, con-
vencido de mis insignificantes cono-
cimientos expongo mis poc¢as obser-
vaciones 4 la consideracion de per-
sonas que tengo seguridad no han
de ver en ellas sino la buena fe de
exteriorizar mis pensamientos, que
sison erroneos no han causado da-
ﬁo,ciue si son ciertos pueden servir
defalgo; creo que todo hombre hon-
rado tiene esta obligaciéon v que el
temor de la censura no debe ser
una barrera que le impida decir lo
que piensa.

Las grandes teorias se han edifi-
cado sobre errores, y si para edifi-
car una teoria nueva sobre el he-
modiagnostico y el hemopronéstico
dela verruga necesitais de un error,
aunque sea tal el mio, aqui lo
teneis con la seguridad que muy
honrado me contaré con haber
promovido un estudio del todo nue-
vo en la Medicina Nacional.

Hoy en la maifiana los ingre-
sado al servicio del sefior doctor
Villar el verrucoso que ocupaba la
cama n 2 3 de la sala de San Pedro,
y en el cual habia pronosticado una
nueva erupcién —Ocupa actual-
mente la cama n©25 de la sala de
“Santa Ana”—presenta un gran
namero de verrugas mulares.

: Mis sospechas se han confirma-
do.

El hemopronéstico dejla verruga
cuenta con un caso mas, obsequia-
do por la casualidad 4 un dia tan
clasico como este.

Qctubre 5 de 1898.
OswALDO HERCELLES.

SIFILIS

Leccién dada por el profesor de Nosografia
Médica Dr. Juan C. Castillo en la fa-
cultad de Medicina de Lima, recogida
por Manuel O. Tamayo.

(Continuacion)

Vamos 4 ocuparnos de cada uno
de estos grupos.

La sifilide cutdnea més comun,
la que se observa mas y de que ca-
si ningun sifilitico escapa es el ro-
seol, caracterizado por manchas
de color variable, forma circular,
tamafio diverso, desde el de una
lenteja hasta el de una pieza de
veinte y aun cincuenta centavos;
apurriginosas, indolentes, no pre-
sentan elevaciéon ni descamacion;
«u color es rosado con tintes varia-
bles, del rosado claro de flor de
melocotén al rojo oscuro y al rojo
amarillento; parece que se les hu-
biese tefiido mecanicamente, que
con los dedos impregnados de una
materia colorante se hubiera tefii-
do la piel; al principio se pierden
por la presién del dedo, pero més
tarde ya no se borran; aparecen de
preferencia en el dorso, en el vien-
fre. en los miembros en su lado in-
terno, son muy raras en lacara. Es-
ta erupeién, es, como hemos dicho,
la mas comun, aparece con lentitud
empleando de siete & catorce dias
y nunca se realiza en viente y cua-
tro 4 cuarenta y ocho horas como
otros eritemas; se hace de una ma-
nera inconciente sin que el enfer-
mo se de cuenta, salvo en algunos
casos en que se anuncia por feno-
menos generales, cefalalgias, etc.,
y aun movimientos febriles. Las
principales variedades que presen-
ten son la ortigada y la circinada;
la primera se caracteriza por man-
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chas en que la piel se levanta dan-
do el aspecto de los *levantamien-
tos de la urticaria 6 de los que daja
la accion de la ortiga.—La circina-
da se caracteriza nor la forma cir-
cular completamente regular, que

se parece al herpes multiforme da

Hebra, del que se distingue por_ que
ésta dermatosis es muy fugaz en
su evolucion, los circulos que lo
constituyen son uniformes y se

resentan siempre en el dorso de
a mano.

2.° grupo. — Sifilides papulosas
Tienen como lesion fundamental
una pipula, es decir un levanta-
miento de la piel sin infiltracion de
liguidos, con tenteuncia 4 la reso-
lucion, descamacion 6 ulceracion.
Es pues una neoplasia circunscri-
ta del corion. Segiin que se presen-
ten descamadas, intactas, 6 ulcera-
das; se tiene varios tipos: la sifili-
de papulosa simpie; la sifilide pa-
pulo-escamosa , lasifilide papulo
erosiva y papulo crustacea.

La papulosa y la escamosa mar-
chan juntas, estin siempre unidas
en todas las regiones del cuerpo,
con sus caracteres generales: apru
rriginosas, aflegmaticas Entre es-
tas hay unas en las que la descama-
cion se hace tan intensa que se la
llama psoriasiforme; esta mnanifes-
tacion llama la atencion por la fre-
cuengia con que se presenta y la
region en que se observan; en las
palmas de Ias manos y las plantas
de los pies y simétricamente apa-
recen manchas rosadas que luego
levantan la piel, se hacen duras al
tacto y dan la sensacion de una
callosidad 6 de una nudicién in-
crustada en la dermis; no hay es.
cosor y la descamacion es abun-
dante. Son similares y se les ve en
regiones homoélogas, con la parti-
cularidad de observarseles en las
plantas de los pies siempre que se
encuentran en la palma de las ma-
nos, y nunca se les ve en otro sitio.
Su presencia es indicio seguro de
la sifilis; porque ninguna otra der-
matosis reviste este aspecto, que
es dato importante para el diagnos-
tico. Ricord decia que este herpes
era el diagnostico de la sifilis escri-

to en los pies y manos de los en-
fermos. Las papulosas en lugar de
quedar secas suelen dar una se-
crecion abundante, se tiene asi la
sifilide hGmeda semejante 4 la que
se presenta en las mucosas, y que
describiremos cuando hagamos el
estudio de estas.

Pdapulo crustacea. — Segrega un
liquido abundandante que se coa-
gula, cubrela papula formando
una costra color bruno oscuro, ad-
herida & la piel; se le puede des-
prender y debajo de ella estd la pa-
pula seca de forma circular; este
caracter es importante porque dis-
tingue la sifilide papulo-crustacea
de la pustulosa crustacea. Se pre-
senta en los labios, en las alas de
la nariz, barba y cuero cabelludo,
donde se pueden observar todos los
caracteres que les hemos asignado;
es facil hacer desprender las cos-
tras por medio de cataplasmas.

3er. grupo.—Sifilides escamosas
Son muy raras tanto que hay quien
afirma que no existen, se presen-
tan con caracteres furfuraceos, se-
mejantes 4 la psoriasis vulgar, de
la que sin embargo se distinguca
por los caracteres generales de las
erupciones siflliticas.

4.° grupo.—Sifilides vesiculosas
En este tipo la principal es la for-
ma herpetiforme; esta constituida
por vesiculas mas 6 menos agru-
padas, con la base dura y vértice
cubierto por una pequefia vesicula
que al romperse deja una péapula
achatada; después de un tiempo se
reabsorve y deja una mancha de
colorcobrizo, que concluye por des-
aparecer. Se le observa en los
miembros y en el torax (parte pos-
terior).

5.0 grupo . — Sifilides Pustulo
Crustaceas. Esta es unaimanifesta-
cién mas seria, mucho mas gra-
ve que las precedentes. KEstd cons-
tituida por wuna ptstula, con su
contenido p irulento, que se rompe

or el més simple frotamiento y de-
Ja escapar un liquido que concre-
tandose deja una costra.

Comprende algunas variedades;
en primer lugar la acneiforme, que
recuerda al acné wvulgar y esta
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constituida por pdpulas 6 botones
dures, redondos, de color rojo-oscu-
ro, el vertice cubierto por una pe-
quefiisima coleccién purulenta; al
romperse y desecarse forma una
costra bruna, adherente, debajo de
la que se ve una ulceracién de al-
gunas dimenciones. En su faz
regrosiva concluye por dejar una
mancha oscura que poco & poco
desaparece, 6 una cicatriz d'e,priml-
da que desaparece también. Se
presenta de preferencia en la cara,
en el cuero cabelludo, en el cuello,
y se diferencia de el acné vulgar,
aparte de los antecedentes que le
acompafian y que la han precedi-
do, por lag regiones que ocupa; el
acné vulgar es coOnico, persiste
desde la nifiez y se presenta en el
dorso y la nuca y en todas las re-
giones abundantemente provistas
de grasa.

La impetiginosa que recuerda el
impétigo, estd formada por pustu-
las mas grandes que la acneiforme
y que al romperse dan salida 4 un
liguido, que concentrandose forma
una costra de color amarillento de
ambar, debajo de la que se ve una
ulceracion rodeada de una mancha
roja, después de mucho tiempo se
establece la cicatrizacion, dejando
manchas que con el trascurso del
tiempo acaban por borrarse. Se les
encuentra en el cuero cabelludo,
cara, barba, cejas, pul?ls, ete.

En los sujetos linfaticos se tiene
la forma ulcerosa y supurativa.
Hay una variedad de esta sifilide
llamada @mpétigo rodeus, en la
que las pastulas son mas anchas y
el fondo de la aureola inflamatoma
de color vinoso; forman costras re-
sistentes: debajo de las que se en-
cuentra @leeras que tienen cierto
parecido al chan_qro, fondo amari-
llento y supuracién abundante, pu-
diendo afectar la forma fagedéni-
ca. Esta forma no se generaliza,
siempre se le ‘encuentra concentra-
da en una region, que por lo gene-
ral es la cara.

La ectimatosa se parece al ec-
tima vulgar; presenta dos formas,
la superficial y la profunda; en el
primer caso es una pustula ancha

achatada, deprimida en el centro,
semejando por esto 4 las plstulas
variolosas, rodeada de una aureola
rojiza; dura poco y al desecarse 6
romperse da lugar 4 una costra
bruna delgada y muy adherente,
que al desprenderse deja ver una
ulceracion superficial del dermis,
que supura y se cubre de nueva
costra. En su regresién la aureola
inflamatoria se extingue, las cos-
tras caen, la ulcera cicatriza y de-
ja manchas oscuras primero, que
blanquean después, y que counelu-
yen por borrarse. Esta clase se pre-
senta principalmente en las par-
tes inferiores y laterales de los
miembros, bolsas, cuello, efe.

La profunda se diferencia en que
las vesiculas 6 pastulas son mas
anchas, la costra deprimida y la
aureola mas caracteristica; la ul-
ceracion que se ve debajo de la
costra es mas profunda, de bordes
tallados & picos, fondo desigual,
color gris 6 amarillento, secreta
abundantemente, y al cicatrizar
presenta un color bruno con re-
flejo verde botella. Esta costra es
espesa, desigual, adherente, re-
sistente y como engastada en la
ulceracién. Esta ulceracion, que
es de cardcter grave é indica una
infeccion avanzada y maligna y
se acompafia de fagedenismo alar-
mante, se presenta, como se dijo,
siempre en las regiones tibiales,
v al cicatrizar deja una estigma
indeleble constituida por una raan-
cha de color bruno casi negro, de-
primida y redondeada.

Esta forma de sifilide se puede
confundir con el ectima simple ca-
quéctico y con los escrofulides pas-
tulo-crustaceos; pero hay que tener
en cuenta que la ectima caquécti-
ca se observa en los nifios 6 vie-
jos,siempre como consecuencia de
un empobrecimiento del organis-
mo, que la aureola es mds violdcea
y las ulceraciones meunos profun-
das. En cuanto & las escrofulides,
se observa que las costrag son méas
espesas y mas blandas, las ulcera-
ciones, tienen bordes desgarrados,
fondo rojo 6 rojizo. No obstante
hay muchos casos que es dificil di-
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ferencialos si es que no se recurre
a4 los antecedentes.

6.° grupo.—Sifilides ampulosas.
Comprende el pénfigo y la rupia.
El pénfigo sifilitico es raro, tanto
que Bazin, uno de los mejores der-
matologistas, sin negar su existen-
cia, lo pone en duda y dice que
nunca lo ha encontrado, sin em-
bargo se le observa, sobre todo en
la sifilis heredada, es decir, en los

" uifios; como lo veremos cuando nos
ocupemos de este punto.

La rupia sifilitica estd constitui-
da como lesién elemental por flic:
tenas 6 ampvollas extensas, volu-
minosas, de contenido turbio opa-
lino,pioide y algunas veces sangui-
nolento,que deja al romperse y de-
secarse una costra, oscura,parda 6
negruzca con reflejos verdosos, an-
fractuosa y de aspecto conico, que
se ha comparado a la concha de las
ostras 6 el caracol.

Debajo de ella se vé una ulcera-
cién redonda, de fondo gris pulta-
ceo 6 livido, profunda, con bordes
desprendidos, que segrega un icor
fétido; y provista de una aureola
rojiza; se acompaifia de fagedenis-
mo, es cronica, muy rebelde y sélo
se presenta en las personas caquéc-
ticas de fondo escrofuloso, mani-
festando una deficiencia de la vita
lidad; deja al cicatrizarse una ma-
cula oscura,se localiza en los miem-
bros inferiores.

La rupia sifilitica es facil distin-
guirla segin Bazin,de la rupia sim-
ple, teniendo en cuenta los carac-
teres de ambas; pero segtin Four-
nier, Cazenave, Rollet y otros, di-
chos caracteres no son suficientes,
y'hay que rerurrir 4 los anteceden-
tes del enfermo.

7.> grupo.—-Sifilides maculosas.
Estdn constituidas por manchas
oscuras, con los caracteres de las
efélides que presentau las mujeres
embarazadas; se muestran de pre-
ferencia en el cuello, son irregula-
res, sin levantamiento y de color
ocraceo que da 4 primera vista el
aspecto de manchas de suciedad y
tales sec les considera por los pro-
fanos, asi como por los préacticos
inexpertos; se asemeja 4 la pitiria-

sis versicolor, pero esta tiene un
color mas subido, amarillo oscuro
semejante al color de café con le-
che; ademds es prurriginosa, con
gran facilidad se desprenden pla-
cas purpuraceas y mas que todo la
presencia del parasito que la gene-
ra, el microsporon furfur,establece
por completo la diferencia.

8. Sifilides gomosas estas perte-
necen al periodo terciario, asi es
que las reservaremos hasta su opor-
tunidad. Ademés de estas mani-
festaciones eruptivas, se observa
en la sifilis secundaria otros tras-
tornos,y entre ellos debemos hacer
mencion de lasalteraciones que es-
ta enfermedad produce en las uiias
y los cabellos. .

Respecto 4 la alopecia hay dos
opiniones, Unos creen que es un
accidente ‘tardio y otros sostie-
nen que es precoz. La mas acepta-
ble es la segunda opinion. La alope-
cia se establece de dos modos, ya
bajo la influencia de sifilides del
cuero cabelludo que atacan proba-
blemente el bulbo piloso,6 de un mo-
doinconsciente, sin manifestacion
local,sin lesion aparente que llame
la atenciéon del enfermo, pero cuyo
génesis probable estid 6 en un des-
orden de secrecidon, 6 en una alte-
racion de textura del bulbo pilife-
ro, circunstancia que aun no se ha
demostrado histolégicamente. El
sintoma tinico, exclusivo, digamos
asi, de la alopecia, es la caida def
pelo, caida que es indolente,sin ar-
dor ni escosor; es muy variable en
su intensidad, unas veces tan poco
apreciable que apenas se despren-
den unos pocos cabellos, pero en
los casos en que es abundante los
enfermos renuncian 4 peinarse por
que ven con horror la abundancia
con que se desgaja su cabello. Lle-
ga & formar claros 6 manchas en
donde el cuero cabelludo se presen-
ta desnudo; puede llegar hasta la
calvicie, calvicie qne es temporal,
puesto que pasados los accidentes
vuelven & aparecer los cabellos di -
tinguiéndose por esto de la calvicie
vulgar, que en cierto modo es he-
reditaria y cuyas causas no se han
podido demostrar. Diday ha nota-
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do un fenémeno especial de la alo-

acia sifiliitica y es que los cabe-
Flos pierden su lustre normal, se
presentan lanosos, secos,como pri-
vadosde vida.Diday dice que en es-
tos enfermos, 4 pesar quellevanal-

udos cabellos, éstos toman un co-
or particular que parece que lle-
varan una cabellera postiza, esta
alopecia no se limita s6lo al cuero
cabelludo, se extiende también &
las cejas, pestafias y vellos que cu-
bren todo el cuerpo. Como hemos
dicho es temporal,dura & lo mas un
afio, pasado este tiempo vuelve &
renacer el cabello.

Onixis sifilitica.—Otra manifes-
tacion de la sifilis es la onixis y pe-
rionixis, caracterizada la primera
por la fragilidad de las ufias en su
parte libre; esta alteracion es mu-
cho méas comuin en las mujeres. Las
ufias se rompen con gran facilidad
presentando entonces asperezas,
desigualdades y dientes que se con-
tintian con las canaladuras longi-
tudinal-3; puede también efectuar-
se una caidatotal, sin dolor,sin que
se dén cuenta los enfermos. Puede
ser la onixis tainbién hipertrofica,
las ufias engruesan, llegan 4 tri-
plicar de volumen, presentando
una coloraciéon especial. Apar-
te de estas manifesiaciones de
la onixis, se observa la perionixis
en la que se presentan en la cir-
cunferencia 6 en el repliegue late-
ral de las ufias, manifestaciones
papulosas, pusiulosas, corneas, in-
flamatorias, ulcerosas,etc., pudien-
do extenderse 4 los pies siendo su-
mamente molestosa. Estas mani-
festacion producen una deforma-
cion de los dedos que toman la for-
ma de masua.

El diagnéstico de todas estas ma-
nifestaciones secundarias de la si-
filis llamadas sifilides, se hace por
sus caracteres generales,y aunque
es generalmente facil, en algunos
casos,suele hacerse dificil en otros
confundiéndose la reseola, por
ejemplo, con la erupcién del sa-
rampion; pero esta se distingue por
el movimiento febril, catarro ocu-
lar, nasal, etc. Puede confundirse
también la roseola sifilitica con la

roseola vulgar, pero esta se acom-

.pafia de catarro gastrico, cefalal-

gia, malestar, etc., que no hay en
el sifilitico. Puede todavia confun-
dirse con la erupcién que se pre-
senta en los que toman balsamicos
cubela, copaiba, etc., en estos ca-
sos no hay fen6menas generales,
bastan los antecedentes,ademaés de
que el roseol resinoso es sumamen-
te prurriginoso y sélo se realiza en
las articulaciones, codos, rodilias
etc. Con estos datos facilmente se
establece el diagnoéstico. Sin em-
bargo, 4 menudo es muy dificil
establecerlo siendv necesario recu-
rrir 4 los antecedentes, Fournier,
en oposicion con muchossifilégra-
fos, dice que no basta el aspecto de
las manifestaciones eruptivas para
afirmar 6 negar la existencia de la
sifilis.

(Continuara).

VARIEDADES

Tratamientos por asalto.—Teme-
rosos los médicos de los efectos
toxicos, suelen manejar los medi-
camentos 4 dosis mas bien peque-
fias que grandes. Tal conducta es
plausible como norma general.
Con todo, hay ocasiones, en que es
conveniente, sino preciso, forzar
la regla y prescribir cantidades
mucho mayores. Estos son los {ra-
tamientos por asalto, de que se ha
ocupado recientemente Liegeois
(1), y de los que voy 4 exponer un
resumen.

Aménico (Clorhidrato).—De 54
8 gramos en la congestion pulmo-
nar grippal; de 10 a 20 del acetato
en la pulmonia.

Antipirina.— De 3 4 4 gramos
contra los dolores intensos (ataxia,
entuertos uterinos, etc.), temblor
basedowiano, poliuria nerviosa,
glucosuria, coqueluche, reumadcis-
mo articular agudo,

Arsénico.—Para obtener buenos

(Journal des Practiciens.
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efectos se necesitan dosis elevadas.
En la corea se comienza con 10
gramos de licor arsénical de Bou-
din, pudiendo llegar hasta 40;en
la dermatosis secas se da el de Fo-
wler hasta 60 y 70 gotas al dia.

Bismuto (Subnitrato de).—De 10
4 30 gramos en la hiperclohidria~y
ulcera géast®ica.

Bromuro potasico.— Hay que
empezar, en la epilepsia, neurosis,
por dar 6 gramos al dia a los adul-
tos y 3 4 los nifios y subir pronto &
10 y 4 5 respectivamente, aumen-
tando 0’50 y 0’25 cada dia.—En las
convulsiones de los nifios (eclamp-
sia), la pocién bromurada no debe
contener menos de 2 gramos.—Hu-
chard prescribe, en evitasion de
los ataques de laringitis estridulo-
sa, de 4 4 5 gramos diarios durante
una semana, y de una vez 3’50 &
4 al empezar un acceso de jaqueca.
—Contra la agripnia de neurasté-
nicos, fatigados, etc.: hay que or-
denar 2 gramos antes y 2 después
de la cena.—Causa efectos mara-
villosos, 4 la dosis de 3 4 8 gramos,
durante 8 6 10 dias contra el pseu-
do-asma persistente de las cardio-
patias mitrales, de la arterio-escle-
rosis, del aértico y otros llegados
al periodo de asistolia.

(C6lchico.—Sesenta gotas de la
tintura de semillas, en tres doss,
el primero y el segundo dias, 40 en
dos, el tercero y cuarto, y 20 en
una el quinto y sexto contra la go-
ta articular.

Digital.—Obran mejor las infu-
siones 4 0’75 y las 50 gotas de diso-
lusién de digitalina al milésimo,
dadas de una vez, en las cardiopa-
tias, que las dosis menores y més
largo tiempo prolongadas. Las do-,
gis enormes, contra la pneumonia,
de 3,4 y atin8 gramos, deben ser
rechazadas. :

Glicerina.—Contra el cdlico he-
patico de 20 & 30 gramos de una
vez. :
Hipndéticos.— Suelen prescribir-
se 4 dosis grandes y Unicas.

Contra los célicos hepatico y ne-
fritico son un gran recurso 4 gra-
mos de hidrato de cloral en una la-
vativa; lo mismo en la eclampsia

puerperal, renovando la désiscada
5 6 6 horas; en el tétanos se ha lle-
gado & 8, 10 y hasta 20 &amos al
dia.

Para que duerman los febricitan-
tes, los pneumonicos, los histéri-
cos, los cardio-mitrales con cabe-
za congestionada, son necesarios
4 4 6 gramos de paraldehido.

Dos gramos de frtonal en dos
dosis, con media hora deintérvalo,
hay que prescribir para ohtener se-
guramente el sueflo en un adulto.

Soulier dice que la désis minima
que debe emplearse de agua de
laurel cerezo es la de 25 gramos.

Iédicos.—Ademads de lo antes di-
cho, en la angina de pecho arterial
y en el asma, se da al principio
dosis de 2 y 3 gramos, bajando lue-
go 4 0°50 para sostener el efecto de
aquellas.

Laségue, subiendo progresiva—
mente, ha preScrito las enormes
dosis de 120 4 200 gotas de tintura
detodo contra el reumatismo nu-
doso.

Mercurio.—En los casos urgen-
tes, tales como las iritis, las lesio-
nes terciarias esclero-gomosas de
]a faringe, de los pulmones, del hi-
gado y delos centros nerviosos,
puede emplearse en fricciones 10
gramos diarios de ungtiento napo-
litano, 4 la par que 8 &4 12 de Zodu-
ro potdsico.

Opiados.—En el insomnio & do-
tore la dosis eficaz son 0’05 centi-
gramos en una pildora; en la peri-
tonitis por perforacion, se da 0’10
de una vez y luego 0°05 de hora en
hora hasta producir el suefio;en el
delirium tremens, Grisolle ha dis-
puesto 040 & 0’50 en el dia; en la
hemonptisis delos tubefculasos con
fiebre no se ha de recetar menos de
0’02 de extracto tebaico cada dos
horas.— En el aborto, 25 gotas
cuando menos de ldudano en lava-
tivas, repetidas cuatro veces en las
veinticuatro horas si es necesario,

contra el delirio de las enferme-
dades febriles, de 5 4 10 gotas de
hora en hora.—Al principio de las
fiebres eruptivas soportan bien log
nifios de 4 afios 020, los de 5 afio
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0’25 y los de 6 afios 0’30 de una vez
de polvos de Dower.

O:cim% escilitico.—Vals en la
coquelu si se da &4 la dosis de
20 & 60 gotas diarias en los nifios
de pecho, 641a de 5 4 6 cuchara-
ditas en los de méas edad.

Quinina (sulfato de).—General-
mente se peca por carta de menos.
1 6 13 gramos son precisos en el
paludismo inmediatameute que
acabe el acceso 6 una hora después,
lo més tarde. También ha de pres-
cribirse 1 3 en los casos de hemop-
tisis de los tuberculosos, en la epis-
taxis de los puberes, de los artriti-
cos, de los que tienen gran tension
arterial habitualmente; las mismas
dosis calman las palpitaciones de
los neurasténicos, de los agotados.

Salicitato sédico.—Al principio
del reumatismo articular agudo
hay queordenarde 5410 gramos;
en el nifio de 2 45 afios, 2;y 4 en el
mayor de 5. En caso de orquitis
blenorrigica, de 6 4 8 gramos.

Sédico (bicarbonato).—En caso
de hiperclorhidria y tlcera géstri
cade 10 & 30 gramos son necesario n
con frecuencia.

Teobromina.—De 3 4 6 gramos
diarios, en sellos de 0’50, contra la
hidropesia brightica.

Valeriana.—So6lo es eficaz en los
estados histeriformes a la dosis de
3 4 18 gramos de polvo; Rayer for-
mulo 30 gramos de extracto al dia
en la diabetis insipida.

;Deben reconocerse y tratarse
las prostitutas en 1o que se refiere
ajla infecion blenorrigica?—El Dr.
Blaschko ocupéandose de esterasun-
to enda Sociedad de Medicina de
Berlin, comienza recordando una
decision del Concejo municipal,
segiin la cual. una prostitu-
ta fué puesta en libertad porque
no se le habian encontrado gonoco-
cos en el momento del exdmen,
puesto que es sabido que semejan-
tes curaciones suelen ser pasaje-
ras. Se ha sostenido que por esta
razoén es snpérfluo buscar el gono-
coco, y que la prostituta que una
vez haya contraido la blenorragia
ya nose vuelve 4 ver libre de la
infeccion & pesar de todos los tra-
tamientos. Segln el material de

su observacion, entre los casos de
sifilis y chancro blando, por una
parte, y los de blenorragia por otra
parte, hay la relacion de 34 7. En
cambio, segun los datos de la poli-
cia es de 78 & 22, contradicién que
solo se explica por el hecho de que
se encuentran como enfermas de
blenorragia nada més gge una par-
te de las mujeres que ffealmente lo
estan. De estos y otros datos se
ha llegado 4 dedueir que es inttil
elreconocimiento de las mujeres
publicas por lo quese refiere al go-
nococo. KEn realidad, hasta ahora
no se practica generalmente este
examen como seria de desear. Ver-
dad es que en Stuttgart, donde lo
efectiia Hammer de un modo muy
escrupuloso en todas las prostitu-
tas, los gastoshan subido de unos
6.500 reales & 67,550, y 4 este tenor
ascenderian en Berlin &4 cinco mi-
llones de reales. Y, sin embargo,
confiesa el mismo Hammer que en
casi la mitad de los casos ni atn
asi se consigue la curacion defini-
tiva de la blenorragia crénica.

Ademds resulta de la experien-
cia del orador como médico de una
Sociedad benéfica que cuenta mas-
de 18,000 miembros, quela frecuen-
cia de la blenorragia no es menor
en la poblaciéon masculina de las
ciudades en que se practica el exa-
men sistematico de las mujeres
publicas. No quiere decir con esto
que se abandone semejante reco-
nocimiento y el tratamiento de di-
chas mujeres; pero es de opinion
que la Ginica ventaja del sistema
que hoy se sigue, consiste en que
se las acostumbra a las lociones 6
inyecciones, en una palabra, & ser
mas limpias y por lo mismo menos
peligresas.

Debiera implantarse un trata-
miento policlinico, no hospitalario,
de las mujeres pablicas més repe-
tido y esmerado en las jovenes,
que en lasde alguna edad. Mas por
otra parte, no se debiera olvidar en
este concepto la poblacién mascu-
lina;adoptando entre otras medi-
das la de no negar los socorros &
los enfermos que sean miembros
de sociedades benéficas, cuando
padecen de una afecciéon venérea.
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Ademas hay que atender mas de Un cuerpo extraiio raro. — LA

lo que se hace &4 ciertas clases de
la sociedad, tales como la de los es-
tudiantes que es la mas peligrosa
por lo que se refiere 4 la propaga-
cion delas afecciones venéreas.—
(De la REVIsTA DE MEDICINA Y CI-
ruGia PriAcricAas de Madrid).-

Indicaciones del empleo del
mereurio por via hipodérmica.—
Las inyecciones mercuriales son,
por su rapidez de accién, el trata-
miento que debe elejirse en las
manifestaciones sifiliticas graves
que amenazan la vida de los suje-
tos.

Del mismo modo todas las lesiones
sifiliticas, de cualquir periodo, que
por su localizacion [laringe], su
naturaleza [sifilis maligna] impri-
men 4 la enfermedad un caracter
de gravedad especial deben ser,
por la misma razon, tratadas por
las inyecciones.

Vienen en seguida los casos rebel-
des & toda otra medicacién. La hi-

odermia logra frecuentemente

o que no se obtuvo por via gédstri-
ca 0 cutanea. Tales son especial-
mente las glositis terciarias [Irsai,
Lukasiewicz, Fournier] la laringi-
tis ya designada, las sifilidis hiper—
troficas 6 lupiformes [Fournier]
la sifilis pigmentaria [Le Pileur],
la sifilis ocular [Abadie, Darier],
la psoriasis palmar, que han pro-
porcionado los mejores éxitos 4 es-
te método.

En fin, todas las veces que haya
interés urgente en establecer un
diagnostico sobre bases indiscuti-
bles, cuando se trata, por ejemplo,
de fijar la naturaleza de un tumor
dudoso—goma 6 cancer—¢6 el ori-
gen de ciertas manifestaciones es-
peciales 6 cerebrales, 4 las inyec-
ciones se debe de recurrir también,
porque solo ellas permiten en al-
gunos dias disipar toda ambigiie-
dad [Julien, Besnier]. ;

Bastan por regla general 6 in-
yecciones de sales insolubles[Four-
nier, Portalier, Thibierge] y 20 &
30 de sales solubles [ Abadie, Bace-
11i]. La dosis total media de mer-
curio inyectado es pues de 30 & 50
centigramos.

(Raz. hes. de Med. et de chir.)

REVUE DE Laringologie refiere el
caso de una joven de 13 afios, que
jugando con una trompetilla de ni-
fio tuvo la desgracia de que se le
deslizase 4 la garganta y se fijase
en el bronquio derecho.

A cada movimiento respiratorio
sonaba la trompetilla, y su sonido
se oia &4 mas de quince metros de
distancia. Los padres se opusieron
4 la operacion de la nifia, la que
muri6 4 los 33 dias del accidente.

Nuevo tratamiento de la héma-
temesis.—La observacion ha de-
mostrado que la introduccién de un
trocito de hielo en el recto deter-
mina un descenso de la temperatu-
ra del estomago, mientras que la in
gestion de un liquido frio aumenta
Ia temperatura estomacal. En tres
casos ha podido el sefior Winter-
nitz cohibir prontamente lahema-
temesis, introduciendo en el recto
un frocito de hielo, que obra, por
via refleja, sobre el estomago (Si-
glo Méduco.)

Lo que bebe y come un hombre.—
El sefior Everett ha comunicado &
la ““Real Sociedad de Londres” el
siguiente curioso calculo que ha
hecho:

“TUn hombre de apetito regulary
de estomago sano, si vive 60 afios
habra ahsorvido de alimento un
peso igual &4 1280 veces su peso pro-
pio,0 sea de 53 & 54,000 kilégramos
de alimento solido y 51,00 litros de
liquido.

Con lo que ha consumido ese so-
lo inlividuo se podria atender &
una mesa de 50,000 cubiertos,

La asepsia y la antisepcia qui-
rirgicas ante el tribunal de Ber-
lin.—Los tribunales de Berlin aca-
ban de sentenciar un proceso cu-
rioso: El profesor Seidel, cirujano
del Hospital de Brunswick fué acu-
do por sus ayudantes, en querella
por escrito, ante el ministerio res-
pectivo, por descuido en las pre-
causiones antisépticas, hoy de ri-
gor en buena cirugia, y entre otros
cargos, formulaban el de haber
operado & un enfermo, teniendo to-
davia en un dedo un fortnculoms
curado, lo que causdla muerte ael
enfermo. El ministro notificé 4 Sel!
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del que se iba a abrir ina informa-
cion legal de los hechos denuncia-
dos, pero que mientras tanto que-
daba suspendido del ejercicio de
sus funciones.
La notificacién impresion6 tan
vivamente al cirujano de Bruns-
wick que se quité la vida al.dia
siguiente,dejando & dos de sus her-
manos, como su ultima voluntad,
el encargo de su rehabilitacion.Es-
tos ocurrieron al profesor Berg-
mann, Presidente de la Sociedad
alemana de Cirugia, quien repro-
b6 la conducta de los ingratos dis-
cipulos y abogé resueltamente en
favor del desgraciado Seidel. Los
hermanos del médico suicida pro-
vocaron un proceso criminal, en el
curso del que declaré Bergmann:
que los problemas de asepsia y an-
tisepsia no habian llegado 4 defi-
nirse cientificamente de una ma-
“nera absoluta, que las opiniones de
los cirujanos mas distinguidos po-
dian diferir 4 este respecto, € hizo
alusién 4 la célebre discusion sobre
“los gnantes” ocurrida en el ulti-
mo Congreso de Cirugia, donde se
demostré que un mismo método
puede ser proclamado como un
adelanto 6 como un peligro por
personas igualmente autorizadas.
Para él, el cirujano que peca como
como Seidel, no es culpable., En el
curso de su declaracion se vid obli-
gado varias veces el Presidente del
tribunal, 4 interrumpir 4 Berg-
mann.& fin de que moderara la vio-
lencia de sus ataques contra los
acusadores le su defendido.
Kl Tribunal sentenci6 en favor

de los los hermanos de Seidel.

Mango de escoba y gancho de
fierro en el reeto — Mr. Begouin
di6é cuenta hace pocos meses & la
Sociedad de anatomia de Burdeos,
de un notable caso de cuerpo ex-
trafio del recto.

Helo aqui: Hombre, de 61 aifios
que reflere que padecia de comezo-
nes en el rectoy que uso6 para-ras-
carse un palo de escoba que encon-
tré 4 1la mano. Sorprendido duran-
te esta operacion por una vaca,
que le ataco bruscamente, cayé de

tal modo que el extremo de la es-
coba se introdujo en el ano y se
rompi6 dentro de él. Fueron vanas
sus tentativas de extraccion del
fragmento, por lo que empled un
gancho de fierro con el mismo ob-
jeto, pero en vez de coger la ma-
dera tuvo la mala suerte de coger
como con un anzuelo la pared del
recto, le que duplico el conflicto.

Mr. Begouin oper6 asi: acosto al
paciente en la posicion de Sims, so-
bre ellado izquierdo, introdujo dos
dedos en el recto y sintio el gan-
cho prendido en la pared posterior.
Tirando la extremidad exterior del
tallo descendié la pared en que se
insertaba el tallo matalico; enton-
ces empujo hacia arriba el gancho
con el dedo rectal. Bl gancho se
desprendioé y pudo concluirse fe-
lizmente la extraccion protegiendo
con la pulpa del dedo colocado so-
bre la punta del anzuelo, las pare-
des del conducto rectal.

La extraccion del fragmento de
escoba obligé & la cloroformizacién
del paciente. Sele colocod en la
posicién dorso-sacra, y se intro-
dujo cuatro largas valvas en el
recto, de modo que pudo percibir-
se claramente al cuerpo extraifio.
Una pinza de Farabeuf hizo el res-
to.

Era el mango de una gruesa es-
coba ordinaria de madera de pino,
cilindrico, media 20 centimetros de
longitud y 10 de circunferencia.
Sus extremidades habian sido re-
dondeadas con cuchillo, sus bordes
eran lisos como si hubieran tenido
un largo uso.

Tratamiento de Ia obesidad por
el procedimiento de Schweninger,
—Histe tratamiento, que por el va-
lor y la paciencia que exige del
enfermo, bien puede llamarse he-
roico, consiste en tres factores dis-
tintos: masage, bafios calientes lo-
cales y régimen. El masage, (he-
cho por el médico) se hace tres ve-
ces por dia, antes de las comidas
principales, cada vez durante quin-
ce minutos. Colocado el enfermo
en posicion ghorizontal, boca arri-
ba, con las piernas dobladas, se
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principia 4 hacer enla region esto-
macal la percusion con el pufio.
Esta percusiéu, tiene que ir au-
mentando en intensidad progresi-
vamente hasta hundir el pufio en
el epigastrio lo mas posible.

A esta manipulacion, durante la
cual el enfermo debe respirar muy
profundamente, sigue el amasa-
miento, tan enérgico 6 tal vez mas
enérgico que la percusion, puesen
los establecimientos especiales sue-
len hacerlo con una fuerza tal que
deja cardenales. Para concluir, el
masagista sube de rodillas encima
del vientre del enfermo, que debe
hacer, mientras tanto profundas y
frecuentes respiraciones. La posi-
¢ion no es, por supuesto, muy co6-
moda; sin embargo, no se han ob-
servado todavia accidentes graves
& consecuencia de ella.

Los bafios son cuotidianos y se
toman inmediatamente después del
masaje de lamafiana. Son parcia
les y sucesivos. Un dia se hace to-
mar un bafio de manos, otro dia
de pies, después un baiio de asien-
to y asi sucesivamente por turno.
La duracién de los baifios es de
veinte minutos; su temperatura se
eleva gradualmente de 36° 4 40° R,
(45° & 50° C\)

El régimen dietético es como si-
gue: cinco comidas por dia, pero
comiendo cada vez muy poco. Esta
prohibido: el pan, la manteca, el
azucar, las bebidas. No se permite
beber sino 30 minutos después de
comer y nunca mads de 50 cc. de
una vez. En los establecimientos
no se da otra bebida que el agua
de Gerolstein (rica en (CO?) y esta
en cantidad no mayor que 400 gr.
4 lo sumo. Para evitar la constipa-
cién que debe resultar de este régi
men, se prescriben pildoras de
aloes 6 lavativas con 5 gr. de glice-
rina pura, que provoca camaras al
cabo de cinco minutos.

Respecto de los resultados, el
que hace esta relaciéon los llama
maravillosos. Desde los primeros
dias ya se puede notar una dismi-
nucion de la obesidad y del peso.

En 5 semanas, algunos enfermos
han perdido hasta 20 librasy en 8

semanas 50. Una dama que pesaba
al principio del tratamiento 240 li-
bras, ha perdido en 9 meses 95 li-
bras. A veces, cuando los enfer-
mos abusaban del derecho que se
les acordaba en los domingos de
comer y beber cuanto les daba la
gana, constataban al dia siguiente
un aumento de 2-3 libras.

El trabajo del corazon se mejora
de una manera notable; los enfer-
mos podian hacer paseos largos y
hasta pequeilas ascenciones (de
435 m.) El suefio se vuelve tranqui-
lo, pudiéndose prescindir de los
hipnoéticos. No se han visto hasta
ahora malas consecuencias de este
enflaquecimientd brusco, como se
temian generalmente. Sii embar-
go, hay voges autorizadas que
aconsejan mucho cuidado en la
aplicacion y la indicacion de ese
tratamiento.

E. L. G.

FORMULARIO

Tratamiento de la Calvicie
[Barie]

Acido clorhidrico.... 75 gotas

Alcohol:. ;:.ext veeea 150 gram,

Fricciénese todas las nochgs el
cuern cabelludo con este liquidoy
se detendra la caida de los cabe-
llos.

Publicaciones Recibidas

Le Pain de Froment PAR M. LE
DocteEURr Tison, Docteur és scien—
cies naturelles, Médecin de I’Hopi-
tal Saint-Joseph, ete. )

A. MALoINE, Libraire-Editeur.—
23-25, Rue de I’ Ecole-de-DMédecine.
Paris.

In 8.°—Prix, 75 cent.

Enciclopedia de Terapéutica Es-
pecial de las enfermedades inter-
nas, publicada en Alemania baj’
la direccion de los catedraticos
Penzoldt y Stintzing, con la cola-
boraciéon de setenta profesores de
de las Universidades alemanas,
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austriacas, italianas y suizas, y
en castellano, bajo la direccién de

" D. Rafael Ulecia y Cardona, con

la cooperaciéon de distinguidos
profesores.

Esta importantisima obra, cuya
adguisicién recomendamos, cons-
tard de SIETE voluminosos tomos
y estard terminada 4 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 fle cada cuaderno: 3 pesetas

Se ha publicado el cuaderno 36
[primero del tomo VIL.]

Los pedidos, acompaiiados del
tmporte, 4 la Adpinistracion de
la REVISTA BE MabiciyA Y CIRU-
Jia PrAicticas, Preciados, 33, ba-
jo, Madrid. ’

INDICE DEL TOMO SEXTO. — En-
fermedades del sistema nervioso
[segunda parte].—Tratamiento de
las enfermedades del dominio de
los nervios periféricos, por el prof,
L. Edinger; trad. del doctor R. del
Valle.—Tratamiento del beriberi
[polineuritis endémica; en japo-
nés, kakke, por el prof. E. Baelz.
—Tratamiento de las enfermeda-
des de la médula y de sus menin-
ges, por el prof. R. Stintziag;trad.
del Dr. M. Gayarre.—Tratamiento
de las enfermedades del cerebro y
sus membranas, por el prof. S. E.
Henschen; trad. del Dr. I. de Mi-
guel.y Viguri.—Tratamiento téc-
nico-quirtrgico de las enfermeda-
des del cerebro y sus membranas,
por el prof. K. Dahlgren.—Trata-
miento delas afeccionres auricula-
res que se presentan en las enfer-
medades del sistema nervioso y en
las mentales, por el prof. K. Burk-
ner; trad. del Dr. Gil Saltor La-
vall. —El complexo sindrémico de
Méniére [enfermedad de Méniére;
sordera apoplética, por el prof. K.
Burkner. — Tratamiento de las
afecciones del 6rgano de la visién
que se presentan en las enferme-
dades del sistema nervioso, por el

rof. O. Eversbusch.—Cirujia de

0s nervios periféricos y de la mé- |

dula espinal, por el prof. M.

Schede,

|

Tratamiento de las enfermeda-
des mentales. — Tratamiento ge.
neral de la locura, por el prof. H-
Emminghaus; trad. del Dr. F. Mu-
rillo.—Tratamiento especial de ca-
da forma de enagenacién mental,
por el prof. Th., Zhiehen; trad. del
Dr. M. Gayarre.

Tomo I. Consta de un elegante
volumen de 744 péaginas, con gra-
bados, y se ocupa del Tratamiento
de las enfermedades infecciosas.—
Precio: 15 pesetas.

Tomo II. Forma de un elegan-
te volumen de 902 paginas, y en
él se detalla el Tratamiento de las
intoxicaciones y el de las enfer-
medades de los cambios molecula-
res, de la sangre y del sistema lin-
fatico, 6 enfermedades de la nu-
tricion.—Precio: 15 pesetas.

Tomo III, Lo constituye un ele- °
gante tomo de 868 pdginas, con
grabados, y en €l se estudia el Tra-
tamiento de las enfermedades del
aparato circulatorio. -- Precio: 18
pesetas,

e

El médico que suscribe certifica:
que ha usado con buen éxito la
Emulsién de Scott en la bronquitis,
raquitismo y afecciones escrofulo-
sas y ha preferido siempre esta

reparacion en las enfermedades
indicadas porque es mas asimilable

de mejor gusto que el aceite de
i‘;igado de bacalao.

Docior Juan Baulista Cueva.
Piura, Enero 9 de 1893.

El mal gusto y olor del aceite de
higado de bacalao no se notan en
la Emulsiéon de Scott.

Como nadie ignora, esta es la
gran medicina para adquirir fuer-
zas y recuperar carnes. Anémicos
y raquiticos se restablecen toman-
do la Emulsiéon de Escott legitima
que lleva en la cubierta de cada
frasco la etiqueta del hombre con
el bacalao & cuestas.
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