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Esta obra que ya anunciamos y 
cuyo extracto nos hizo conocer la 
Pressa Médicale, acaba de apare- 
cer. Editada en Francia, con en- 
cuadernación elegante y esmerada 
impresión, es la más completa de 
las monografías escritas hasta la 
fecha. 

Su autor, nuestro distinguido 
Profesor D. Ernesto Odriozola, á 
fuerza de paciencia y constancia 
iuagotables, con una consagración 
de cerca de diez años.con un espíritu 
de observación poco comun; con. un 
cri terio cliuico, capaz de valorizar 
hasta los más pequeños detalles. 
de analizar con método de sinte- 
tizar con exactitud: á todas esas 
cualidades, puestas al servicio de 
tema tan interesante, tenía que co- 
ronar el más brillante éxito. 

Respetemos pues y admiremos, 
ya que nos sentimos incapaces de 
seguir los pasos ele ese fecundo ge- 
nio. batallador constante en bien 
de la humanidad; y para que seco- 
nozcan y difundan las provechosas 
observaciones del estimado maes 
t1·0; apuntamos, someramente, al- 

i gunos datos sobre la monografía 
indicada. 

Siendo conveniente mejorar 
el papel en que se edita LA 
CnóNICA MÉDICA y hacer en 
su im pre. ión algunas refor- 
mas que demandan uu au­ 
mento de gastos, el valor de la 
suscrición será desde el pre- 
sente año ele uu sol veinte cen- 
tavos al triinestre y en Pro- 
vincias <le ·eis soles por afio. 

Suplicamos á nnesn-o« abo- 
nados que tengan cuentas pen- 
dientes con esta Aclmini. .tra- 
ción se sirvan cancelarlas á la 
mayor brevedad posible, Los 
señores suscritores de provin- 
cia pueden hacer el pago en 
un giro postal á la orden del 
señor ac�ministraclor. 



Su plan comprende cuatro. par­ 
te­; d i v isi án exigida por el m 

átodo 

v clar idad que d­un inan en toda la 
;>lira. 

L:1 primera. abr Vin la hi stosia 
,In la enferme lad. Esta parte tan 
interesante y clifí,:il por la ?SCll­ 
rlrlad y confusión qu­ rodea a los 
historiadores antiguos, ha requerr­ 
oln muchísima labor; pero el d,,ct,,r 
1)Jriozola. rteseut�rrando origina­ 
les, teniendo á 1,.., vi­t» todos los 
trabajos hechos al r�specto, hacien­ 
do acopio de material t­!n a_rchivos 
desconocidos· ha conseguido re­ 
montarse á l¡ época precisa, on que 
por primera vez Sd hablaba de la 
verruga peruana. 

Y cosa curiosa, á parte de las pu­ 
blicacioues y estudios qu!3 su ilus­ 
tre padre hiciera; á su­ mismos as­ 
cendientes á su venerado abuelo, 
director q;te fué de la Biblioteca 
� acional, corresponde el primer 
trabajo histórico de la enfermedad 
de Carrión. 

Trascribe algunos pasa�es dt; He· 
rrera, Zárate .v otros historiado­ 
res. que manifiestan la existencia 
,le Ía verruga, desde lo� tiempos 
antiguos, en nuestro territorio. 

Elogia los estudios bibliográfieos 
ele! Dr Pablo Patrón, publicados 
en 188�. en esta revista. Y sin omi­ 
tir á ninguno. va nombrando en or­ 
den cronológico, á todos Jos que 
han contribuido á hacer mas com­ 
pleta la historia de la referida en­ 
fermedad. 

Comienza entonces la se�unda 
parte. destinada á la geografía P�· 
tolóz ica de la Verruga. Este capi­ 
tuln� muy completo, lleuo de datos 
v sstudios especiales, sobre cada 
�ina de las zonas verrucosas, ha_sta 
cunstituír un trabaj» nuevo, on�i 
na! 11 la obru ; uece: _a•:1a�nente ue­ , 
ne que formar l! n a di vision na�ural 
en ella· y compite con los _,le11rns en 
laborio�ida,I é importancia. 

Prueba pri mero, P.! Dr .. Odrio· 
zola, aµoyándo�e en el oapttuloan­ 
1erior, 'que la e11fermeJa•I, objeto 

de su monografía, es originaria y 
exclusi va del Perú. 

Entra ensez uida en consideracio­ 
ues geuerale";; sobre la configura­ 
ción v constitución de nuestro te­ 
rritorio ; y para mayor inte!ig­encia 
ne unpaña una ca•·ta geográfica ge­ 
neral. 

Se ocupa pu­ticularrnente de los 
departamentos, donde la verruga 
es endémica. Principia por Au­ 
cachs y estudiando su oreografia, 
historia natural y constitución geo­ 
Iógica, hace notar q­ie los terrenos 
donde se rrulica la enfermedad, son 
terrenos dtt aluvión; y que las que­ 
brndis. siti,,s estrechos situados en­ 
tre montn ñas. mul v eut.ila.los, su· 
jetos á iumundacioues de _Los ríos, 
cubiertos de 1111:1 veaetución­tropí­ 
cal, son sus lugares de predilec­ 
ción. 

Enumera las zonas verrucosas de 
dich» departamento, señalando sus 
alturas sobre el ni ve! del mar y sus 
distancias del litoral. 

Izuales estudios hace riel depar­ 
tan;'en to de Lima. Demuestra su 
grnn analog ia con el de Ancachs, 
suministrando los más importan­ 
te, datos sobre Climatología, Zoo· 
logia, Geología, etc; y ocupándose 
de cada provincia en particular, se· 
ñala uno á uno los lugares, fuentes 
de la enfermedad. 

Este departamento. en mejores 
condiciones que el anterior. y con 
mayores facilidades de comunica­ 
ción , ha sirio preferentemente esnu­ 
diudo ; y muchos da los lugares et · 
tados son perso nul me nt« c1J1wc1­ 
dos p;H el autor. P11r eso, a.terná · 
ele la carta que da una idea gene­ 
ral. hay anexas fotografías de San 
Ba rtolorné. Puente de la E•peran ­ 
za, Puente de Verrugas. Surco y un 
plano Je la s q u­­hradas del lti mar , 
donde están marca.lus las zonus de 
verruzas, cuu sus respectivas a l tu­ 
ras v 7li,;tnncias del borde dt>I mar. 

Estableciendo cornparución P11­ 

tre ambos .Iepartanre o tos : la en­ 
fermedad de Oarrión se presenta 
entre ­l7 y JOO k i lómet.ros de la <'OS· 
t:t y entre :HO y ;UOil metros sobre 
el nivel d,·I mar. en el ri.apartamen­ 
tu de Li mu; v en Ai.cachs, oscila 
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de 28 á 120 kilómetros del mar y 
406 á 3000 metros de altura. 

Existe también la verruga .. n la 
provincia dP Huamachuc«, del de 
partament« rle la Libertad: y allí 
también como eu las otras regio­ 
nes verrucosas. el calor es cons­ 
tante y exuberante la Ve!,!etación. 

Finalmente, manifiesta el D1·. 
Odriozola, que habiendo otras que­ 
bradas en igualdad de condiciones, 
es posible, á medida que se avan­ 
ce e11 población, eucoutrar nuevos 
focos de verrugas. 

Aquí terrninau las dos primeras 
partes de la obra: precursoras dig­ 
nas del 3° capítulo, el más impor­ 
tante y el que retrata mas fielmen­ 
te á su autor. 

Nuestro estudio es sobre todo clí­ 
nico, nos dice en su prólogo; y es­ 
ta parte prueba ampliamente la 
exactitud de su aserción. 

Su lectura, interesante desde el 
principio; deleita por las importan­ 
tes cuestiones resueltas. y Ias nue­ 
vas doctrinas que allí se susteutan ; 
mostrándonos al hombre <le cien­ 
cia, en la que ha concentrado todo 
el saber de una edncación esmera­ 
da y toda la viveza de un entendi­ 
miento, activo, inteligente, casi di­ 
ríamos sútil. 

La fiebre grave de Carrrón, como 
denomina propiamente su autor, 
.í. lo que antes se llamaba fiebre de 
la Oroya, ha preocupad •• muy jus­ 
tamente á nuestros prácticos. Ca­ 
da u1111 trata ba de explic ... rse la na­ 
turaleza de dicha fiebre. 

Todas esas teorías sou expuestas 
en la referida obra. hasta !a últi­ 
ma que dejó firmemente estableci­ 
da el inmortal Carrión . 

Inserta historias clínicas m•IY 
instructivas acerca de la relación 
entre la fiebre grave de Oa rrión y 
la erupción verrucosa , 

Ha sido el primero en observar 
la retrocesión de la fiebre y la erup­ 
ción intramuscular de verrugas. 

En la etiología, toca ligeramen­ 
te la cuestión bacteriológica, á la 
que reserva un capítulo aparte; y 
se ocupa de las condiciones que 

preparan, sostienen y activan In 
vida del microrganísmo. 

Se pregunta¿ purq ué siendo todas 
las quebr.zd..s, donde se presenta 
la verruga, de igua les ó muy se­ 
mejantes cundiciones;en unas exis­ 
te la fiebre grave de Carr ión ; en 
otras una erupción beuigu.i P 

Tal fenómeno lo explica por la 
disposición de las quebradas, que 
pueden ser paralelas ó perpendicu­ 
lares á la costa. En el ¡,ri mer caso. 
estando al abrigo de los vientos de 
la sierra y ,¡,, 1� costa son "un 
grau aparato de cultura, puesto e11 
una estufa á temperatura alta y 
uniforme" Aquí el germen ver ruco­ 
so producirá la fiebre grave de Ca­ 
rrión. 

E11 las quebradas perpend iculu­ 
res á la costa, las variaciones de 
temperatura son frecuentes y la re­ 
novación del aire más fácil; por 
consiguiente, la virulencia Je! ger­ 
men verrucoso tendrá .que ser me­ 
nor. 

Es de opinión que el agna en 
esos lugares tiene tanta influencia 
como la tierra y la atmósfera; y se 
lamenta que un examen bacterio ­ 
lógico no haya venido á dilucidar 
la cuestión. 

Trata de las condiciones análo­ 
gas que presiden al desarrollo del 
paludismo y la fiebre grave de Ca­ 
rrión. Combate las ideas de Dou­ 
non, que cree que la verruga no es 
sino el paludismo modificado . 

Examina las condiciones indi­ 
viduales que puedan favorecer la 
snñ­rmedad de Carrión. Cita un ca 
so curioso de trnsm isióu de la en­ 
fermedud, durante la vida intra­ 
uterina. Reconoce como única cau­ 
sa eficaz la aclimatación. Los in­ 
di \' iduos nacidos en esas quebra­ 
das gozan de cierta Inmunidad. 

La verruga es contagiosa? El au­ 
tor manifiesta que los casos de pre­ 
tendido contagio, son también de 
iuooulación: y no teniendo ningún 
hecho en que apoyarse, rechaza ca­ 
togóricarnente la contagiosidad de 
la enfermedad de Carrión. 

Es�á sujeta á recidivas? El Dr. 
Odriozola_ cita dos casos; sin em­ 
bargo se manifiesta reservado al 
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respecto, y afirma que es corrien­ 
te nue solo ataque dicha enferme­ 
dad una vez. 

Entra en cous ideraciones sobre 
la aleación frecuente de la enfer­ 
dad de Carrión con la tu bercu losis 
y la sifilie: así como el ingerto del 
paludismo en la verruga. 

Las primeras evolucionan. enton­ 
ces, mas rápidamente é in terrurn­ 
oen la marcha regular de la en­ 
fermed::td. El paludismo no pierde 
su intermitencia periódica y cede 
á la quinina, como de ordinario. 

En la Anatomía patológica ele la 
verrnga, se ocupa ele las lesiones 
producirlas por dicha fiebrP. basan­ 
dose en un gran número rle autop 
sius, Llama la atención sobre la 
anemia que domina en todos los 
órganos: Robre el compromiso más 
ó menos intenso de todo el aiste­ 
ma linfático; y concluye, que las 
lesiones más importantes son la 
anemia y el infarto de los órganos 
hemopoyéticos. 

Después. recuerda las experien­ 
cias de Izquierdo y Flores sobre 
bacteriología, cuyos resultados son 
va conocidos; y cita los suyos, que 
divide en dos categortas: una de 
enfermos con erupción de verru 
gas, ya apiréticos; y otra que se 
refiere á individuos en plena fie­ 
bre grave de Carr ióu. Esta� últi­ 
mas experiencias, son las que han 
suministrado resultados positivos. 

Tomando sangre directamente 
de verrucosos y empleando el mé­ 
todo colorante de Loéffler. se pre­ 
senta al microscopio: glóbulos blan­ 
cos teñidos en verde, los rojos en 
azul y los microbios eu azul inten­ 
so ó negro. 

l\Iiden de 2 u. á G a. '·S.­, percibe 
frecuentemente, continúa el autor. 
sea en las extremi.lades sea en to­ 
da. su extensión, g r.inulacioues ea­ 
teramente negras. como si sufrie­ 
ran un trabajo ele espor ulación " 
Entra después, en muchos otro: 
rletalles sobre med ros de cultura, 
coloración, etc. 

Refiere que ha practicado dos 
inoculaciones en perros. pero sin 
ningún resultado; lo que rlebe atri­ 

huirse, como lo hace su autor, á 

las malas oondiciones rle experi 
mentación, que el tiernpc y el estu­ 
dio harán perfeccionar. 

St:1 ocupa eu segu ila de la sinto­ 
matoloz ia de la fiebre grave­de Ca­ 
rrión, Fija entre l5 ó ­!O día, el pe 
riodo de incubación; describe los 
signos que acorn pa ñan al período 

I de i n va sión , al fl!tst,:qiwn y termi­ 
nación rle la misma fiebre. 

Tratando de algunos puntos en 
particular; por ejemplo. la murcha 
<le la temp ratura, prueba que no 
es tan irregular como se cree; y al 
contrario , nosotros hemos teni­ 
do ocasión ele observarlo, el doc­ 
tor O.lriozola por la simple i ns 
peccióu del trazo térmico, pre­ 
dice la aparición c1'1 diversos fenó­ 
menos referentes ya á la erupción; 
ya á la presencia de un germen hé­ 
tero­infeccioso; ya al pronóstico fi­ 
nal, etc. 

Es ta I la exactitud de sus obser­ 
vaciones, que ha podido sentar al­ 
gunas fórmulas que rigen la rela­ 
ción entre los gráficos de la tempe­ 
ratura y e·l elemento eruptivo. 

No podernos resistir á traacribir­ 
dichas fórmulas, porque son i ndu­ 
dablemente de notoria utilidad. 

I." Hay dos ti pos en la fiebre 
g'ra ve de Carrión: el 11110 intermi­ 
tente. el otro remitente: 

2. 0 En muchos casos hay un pe­ 
ríodo que se podría llamar prepa­ 
ratorio, en el cual la fiebre no P.S 
muy elevarla, y que es dificil cons­ 
tatar en razón de los s intornas po­ 
co mauifiestos que pasan.lo desa 
percibidos departe t.!P.I enfermo. no, 
piensa en consultar al médico; 

3.º El tipo remiten t.,, es el que 
domina la evolución dP. la fiebre; 

4.° De ordinario. la fieb re de�a.­ 
parece al cabe, de alguuos días; la, 
apirexia ó la hipotermia a.parece y 
los enfe,·11103 mueren en una pro· 
funda adi nn mia ; 

5.° Cuando. con la declinación 
rle la "tempera tura. todos los sí nto · 
mas se apagan, la curución es casi 
segura, siempre que la rernísíó» 
sea durable; 

6. º Se puede establecer tres pe­ 
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ríodos en i>l ciclo térmico: el perio­ 
do de iuvacióu, brusca ó lenta (pe­ 
ríodo preparatorio); el período de 
estarlo, en el que domina el tipo 
remitente, y el período de declina· 
ción que se termina por la muerte, 
por la curación ó por la erupción 
de verrugas. 

Después de adjuntar algunos tra­ 
zos de la fiebre:gra ve de Oarrión, 
analiza los síntomas propios de 
ella, como son: la anemia; las he­ 
morragias. en las que ha observa­ 
do el hecho curioso de trasformar­ 
se simples petequias en pequeñas 
verrugas. 

Respecto á la relación de la fie­ 
bre y la erupción; y á la época de 
una y otra, acepta tres categorías: 
una en que la fiebre precede á la 
erupción; la segunda en que la fíe­ 
bre grave de Oarrión coincide con 
una erupción poco enérgica: y otra, 
que comprende casos á que la fie­ 
bre se ha presentado posteriormen· 

· te á la erupción. 
üontinúa ocupándose de. los otros 

síntomas de la fiebre grave de Ca· 
rrión , corno son: el edema; pertur­ 
bacioues del aparato <ligesti vo ; 
perturbaciones nerviosas (dolores 
musculares y articutares, calam­ 
bres. vértigos, cefalalgia, delirio, 
insomnio, hipo, sobresaltos de ten­ 
dones y carfología.) 

Vieneu en seguida, puntos muy 
interesantes sobre la marcha. du­ 
ración, complicaciones, diaguósti­ 
co, pronóstico y tratamiento de la 
fiebre grave de Carrión. Oauitulos 
en los que tienen cabida todos los 
conocimientos actuales, en que son 
tratadas todos las cuestiones pro­ 
movidas hasta la fecha; y en los 
que agregando propios conocimien­ 
tes, imprime á cada uno de ellos la 
importancia y originalidad que ca­ 
racteriaan la obra. 

En la parte última de su libro 
estudia el autor la erupción de Ca­ 
rrión ó la verruga peruana. 

Principia por la cuestión sosteni­ 
da por la mayor parte de nuestros 
clíuices, que la fiebre grave ,le C1t 
rrión es. un período de la enferme­ 
dad. Parece muy natural la idea, 

desde que casi todos los casos co­ 
nocidos, han sido precedidos de la 
fiebre grave seguida de un período 
de receso y terminados por plena 
erupción. 

Pero como se ha expuesto ya, 
existen otros casos en que la mar­ 
cha de la enfermedad no está ence­ 
rrada e11 el ciclo evolutivo que aca­ 
bamos de referir. 

Por nuestra parte escuchamos 
tal doctrina y la creímos firme­ 
mente. Solo en el servicio 'de hos­ 
pital, á cargo del Dr. ürdriozola, 
nos sorprendió el concepto que ha· 

I bía formado al respecto y bien 
pronto quedamos convencidos de 
su exacti tud. 

Haciendo propios los argumentos 
del autor, ca be preguntar: si la fie­ 
bre grave de Carrión constituye 
un período de la enfermedad, que 
lugar le corresponde en su evolu­ 
ción? 

El primero se dirá, pero se ha 
manifestado ya en el curso ele la 
obra; y hoy no hay clínico, mucho 
menos alumno que habiendo visto 
casos r:le verrugas, no haya tenido 
ocasión de observar el lugar varia­ 
ble de esa fase de la enfermedad. 
Esto cuando va acompañada, des­ 
pués de ligero intervalo, de la erup­ 
ción verrucosa, Y to la vía hay ma­ 
yor perplejidad, en los casos enque 
solo Ita habido erupción interna. 

c , Esa fiebre grave, como dice su 
autor, no es absolutamente un pe­ 
ríodo de la verruga, no es sino la 
enfermedad misma, en su apogeo 
de vi ru lenci a ; y, en esos casos, las 
alteraciones ele] líquido nutricio son 
tan profundas que la economía vie­ 
ne á ser impotente para dirigir las 
manifestaciones mórbidas del lado 
de la piel, solo signo probable de 
salud en la gran mayoría ele los ca­ 
sos". 

Continúa, con la síntomotología 
de la erupción de verrugas. 

Fija el máximum del período de 
incubacióu en cuarenta días, fun­ 
dándose en que no siendo la fiebre 
grave de Oarrión y la erupción, si­ 
no la infección á diferente grado, 
la duración ele la incubación tiene· 



que ser la misma en ambas: en que 
los casos citados con un periodo 
largo, resultan de creer que la fie­ 
bre continua y los dolores son los 
primeros íntomas de la enferme­ 
dad; y finalmente, que siendo una 
enfermedad de origen telúrico, tie­ 
ne que sujetarse á las reglas noso­ 
lógicas que las otras de s11 especie. 

Enumera en seguida todos los 
síntomas que constituyen el período 
de invasión, iusistiendo sobre la 
presencia constante de fiebre, mu­ 
chas veces ligera.y que ha dado lu­ 
gar á que algunos crean que la 
erupción se ha realizado en plena 
apirexia. 

Iusiste igualmente sobre la cau­ 
tela que debe tenerse en ese perío­ 
do, y relata algunas historias en 
que la confusión con alguua otra 
enfermedad había sido hecha. 

La duración del período de inva­ 
sión, es variable, siempre larga; 
por término medio de tr,:s á cuatro 
meses. 

Respecto á la fiebre que acompa­ 
ña á la erupción, establece relacio­ 
nes en las varias clases de verru­ 
gas; hace notar la analogía que 
existe entre la fiebre grave y la rie 
bre eruptiva; y estudiando minucio­ 
samente los caracteres de esta últi­ 
ma, formula conclusiones en las 
que se aprende por el simple hecho 
de la observación de la temperatu­ 
ra, la clase de erupción en pers­ 
pectiva y el pronóstico que del.e.ha­ 
cerse en cada una de ellas. 

Se ocupa en seguida de los ede 
mas, corno fenómeuos precursores 
de la erupción: de los sudores, dolo 
res, y otros signos e¡ ue le son cons­ 
tantes. 

Por lo que hace á la erupcion 
misma, el autor comienza por ma­ 
nifestar, que las dos formas anti­ 
guas, admitidas por los DD. :\fa­ 
nuel Odr iozola y Tomás Salazar: la 
una miliar, la otra mular, pueden 
subsistir como consagradas por el 
uso, pero un responden á una divi­ 
sión clioica. No son sino dos extre 
mos, en cuyo intermedio hay mu­ 
chas otras formas. 

Reconoce solo dos períodos en la 

evolución rlel tumor verrucoso: el 
de crecimiento y regresión, porque 
la hemorragia y la. desecación son 
simples accidentes. 

La verruga miliar es siempre su· 
praclérmica y presenta fenómenos. 
rle que detall adamen te se ocupa e! 
doctor Odrioz­ila. muy curiosos, co­ 
mo los que Re refinen al sitio de ·u 
aparición, á las modiflcaciouss 4Ut> 
sufre, y al modo rle tennioación. 
Observa igualmente, que la erup­ 
ción no se hace de una manera ca­ 
prichosa. sino «imétricamente y co­ 
mo si el sistema nervioso presidie­ 
ra su ,Jistrihución. 

La erupción de esa «lase d e ve· 
rrugas pueda hacerse eu cualquier 
tejido y ocasionar trastornos muy 
graves. Así, el mismo autor, refie­ 
re historias de casos mu v curiosos. 
rlonde han siclo tornadas· ya las mu­ 
cosas, ya las serosas, ya la intimi­ 
dad [misma de los tejidos, inclu­ 
yendo los centros nerviosos. 

Hace notar que esas verrugas n o . 
toman nacimiento eu el purenqui· 
ma sino en la trama conjuntiva in­ 
tersticial, y pueden también apare­ 
cer en el tejido embrionario. 

Estudia igualmeute la forrn I mu­ 
lar, que á diferencia de la miliar 
es iL­Ítra ó subdérrnica y comienza 
siempre por, lo que el autor llama, 
nódulo verrucoso. Este 11ó lulo tie 
ne una evolución variable: ya que­ 
da estacionario; ya aumenta hasta 
convertirse en verruga mular; ya 
entra en regresión y des.iparece. 
Estas verrug:cis son las que han da­ 
do hemorragias abun luu tes y son 
las que por sus adhereucius á la piel 
y ulceracióu ¡Jo,terior. se han infec­ 
tarlo, su purad» r nwrti fica­ lu. 

Respecto al sitiu de aparición, no 
han sido encontradas verrugas el,· 
esta clase en él interior; y al exte­ 
rior solo purecen , lo mismo que las 
m iliares, respetar el tronco. 

Esta parte tan in teresan t e. hi ,¡ · 
do ilustra.l a con numero­..s f,,1. •• 
grufías de casos muy curiosos ,J.. 
erup ·ión. Entre ellos unos Je t.:r,,¡, 
cióu mular, que presentabu 1111>1 
verruga grande del tamaño de una 
nuez, al ur v e l de la articulación 
de la l.' con la 2." falange del aun 
lar, y del lado de la flexión. 



LA CRONICA MEDICA 23 

A parte ele las dos formas de 
erupción que hemos referido el 
Dr. Odriozola descr ibe otras �as. 
con sus respectivos hechos clíni­ 
cos. y concluye proponiendo la cla­ 
sificación siguiente: • 

MILIAR 
Variedades 
Córnea 
SuJami uosa 
Vesiculosa 
Pustulosa 

Justifica en seguida ese modo de 
agrupación de las formas de ve­ 
rruga, y agrega que en alsruuos 
casos la vesícula y la pústnl:' per­ 
tenecen al período· inicial de la 
erupción verrucosa, 

Exam.ina después las causas que 
pueden influir sobre la aparición de 
las verrugas; y da mucho valur á 
la altura. Eu las quebradas sitio 
endémico de la verruga, es' donde 
la erupción se hace fácilmente. 

Respecto á la duración al perío­ 
do eruptivo fija como término me­ 
Jio 4 á 6 meses; pudiéndose obser­ 
var, como él mismo cita, un caso 
donde la erupcion duró dos años. 

Habla de las complicaciones que 
pueden acompañará la erupción, 
como el paludismo, la sífilis y la 
tuber aulosis ; y continúa cou su 
anatomía patológica. 
�::te acáp.ite empieza por los tra­ 

bajos practicados en primer luz ar 
por f'l Dr. Armando Velez, �ás 
tarde )JO!' Cornil, Douuon y Renaut, 
' acaba probando que la verru­ 

ga torna nacimiento. de un rno.lo 
iuvar iable, en el tejido vásculo­ 
conjuntivo libreó intersticial. 

En un capítulo aparte, consigna 
el autor, los trubajos micrográfi ­ 
cos en t.11 mores verrucosos, riel 
Prof. Letulle, agregarlo rle la Fa­ 
cultad de Medicina de París médi­ 
co de hospi tales, ' 

En primer lugar se ocupa dicho 
profesor de las verrugas que hao 
eonservadc sus capas epidérmicas 
�l epidermis rechazado por el te­ 
j ido conjuntivo­vascu lar hiperpla­ 

síado. que constituye el tumor ve­ 
rrucoso, contiene glicógeno y grRn 
número de leucocitos. El dermis 
y sus papilas son asiento de mu­ 
chas alteraciones. están rodearlos 
por una ganga, resultado de la in­ 
filtración enorme de elementos in­ 
flamatorios. Entre ese tegido y el 
hipodermis existen espacios lagu­ 
nares llenos de serosidad muv po­ 
bre en fibrina, y que Letul le refiere 
á un enema agudo producido por 
una infección microbiana intensa. 

Además de esa serosidad se en­ 
cuentran leucocitos en plena acti­ 
vidad. Las células fijas del tejido 
conjuntivo son tumefactas, las ñ­ 

hras muy raras. Las células ad ipo 
sas del hinoderrnis están trasfor 
marias en­células inflamatorias lo 
mismo, que las glándulas sebádeas 
y las sudoríparas. 

En seguida trata de las verrugas 
ulceradas, El epidermis en los lu­ 
gares donde existe, está muy hi­ 
perplasiado. las ."é1:.1las del cuerpo 
mucoso de Malpighi son rnultipli­ 
cadas y están mezcladas á leucoci­ 
tos ordinarios y ,L otros elementos 
que Letulle considera como los clas: 
matocitos de Ranvier. 

El dermis en los sitios donde se 
conserva, tiene sus pupilas hiper· 
trofíudas, y encierra en sus mallas 
elementos linfáticos, asociados por 
lo menos á dos especies de micro­ 
bios, muy distintos unos de otros· 
y á pequeño espacios purulentos: 
QUP no son otra cosa que vasos lin­ 
fáticos dilatados conteniendo linfa 
inflamada,. contaminada por gér­ 
menes patógenos. 

En tercer lugar se ocupa de los 
n:iernbios aislados en las prepara­ 
orones que han servicio á la descrip­ 
ción precedente. Unos consisten en 
micrococos, estreptococos, algunas 
veces en diplococos. 

En los cortes de verrugas no su­ 
puradas, se de>scubren otros micro­ 
bio' accesibles á la thionina feni­ 
cada, al método de Nicolle, Ziehl. 
Esos microbios son bacilos, con ti­ 
n úa Letulle, de d imensiones va­ 
riables: unos parecidos á los ele 
Koch, otros mas voluminosos. más 
cortos, de doble espesor que los a11­ 

FORMAS 

MUL . .\R 
Variedades 
Nodular 
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teríores. Esos bacilos siempre Ji. 
bres, se encuentran en los espacios 
intersticia les de la capa h i po.lér­ 
mica y en los vasos capilares san· 
guineos. 

La presencia constante de esos 
bacilos, su estado libre, la ausen­ 
cia de células gigantes y de focos 
caseosos, permiten á Letulle afir­ 
mar que son de algún valor; y por 
los métodos de coloración los dife­ 
rencia de los de la lepra, tubercu 
Iosis, sífilis etc. 

Concluye el Prof. Letulle. que 
solo las experimentacioues y cul­ 
turas, continuadas por el DR. 
ÜDRIOZOLA. demostrarán si el baci­ 
lo descrito es ó no el elemento pa­ 
tógeno de la verruga. 

En seguida, el Dr. Odriozola 
continúa ocupándose, del diagnós­ 
tico difere.icial de la erupción de 
verrugas, del pronóstico y tra­ 
tamiento, tan detalladamente co­ 
mo Jo haoe en sus anteriores capí­ 
tulos. 

Tal es á grandes rasgos el plan, 
su desarrollo y los puntos más im­ 
portantes de la monografía, que 
con el nombre que encabeza este 
artículo, ha publicado el inteligen­ 
te y entusiasta profesor ele nuestra 
facultad. Dr. Ernesto Odriozola. 

uestro objeto, no fué el hacer 
uu análisi , ni menos una critica, 
sino simplemente el hacer una 
exposición del plan de la obra to­ 
mando las ideas mas culminantes, 
propias del autor: y dejando mu­ 
chísimas otras, como era natural, 
para el que ojease dicho trubujo, 
convencido di' su importa ncia y 
llevado por el deseo de ilustrarse. 

Discípulos del estimado)" respe­ 
ta lo muestro, hemos pndido admi­ 
rar su constancia, su ilustración y 
su entu. iasmo siempre creciente 
por todos los casos que Re ofrecían 
á su observación clínica; y muy 
especial men te. por los que se refie­ 
ren á la enfermedad, cuya sober­ 
bia monografia acaba ele hacer. 

El nuevo triunfo conquistado por 
el sábio profesor, nos deja doble­ 
men te complacidos: primero por 
constituir su obra una preciosa jo­ 

y a ele la I i teratu ra mécl ica perua­ 
na; y segundo, porque en las co­ 
lumnas de "La Crónica Médica" ha 
encontrado una fuente para sus in­ 
formaciones. 

En su nombre, enviamos al lau­ 
reado profesor, el mas entusiasta 
hurrah: y esperamos que ig uien­ 
clo tan brillante seurlero, continúe 
ena l teeiendo el buen norn bre de la 
medicina nacional. 

P. S. sr. 

TRABAJOS EXTRANJEROS 
PROF. BERGER 

Con,.ejos JU;áetko!!! 1mra la 
:ulminidración del 

tJloro(or1110 

(LA FR.>.XCE l\tIEDICALE) 

No hay casi persona que no tema 
al cloroformo, m irándolo como un 
agente extremadamente peligroso: 
todos, sin em bargo, cree u saber 
darlo, y se considera en general los 
accideutes que resultan de su ad­ 
ministración como algo fortuito y 
fatal. como una desgracia que na 
da podía hacer pre veer, que ningu­ 
na precaución hubiera bastado pa 
ra evitar. l\fi experieucia sobre e ­ 
te asunto e baila en oposición com­ 
pleta con esta manera de ver; y 
aunque con toda la reserva y dis­ 
creción que SP debe guardar en una 
afirmación de esta especie, piens» 
q U<' el cloroformo se da con frecuen­ 
cia mal, que niuchos de los que Jo 
em plea II ignoran la, reglas de su 
ad ministracióu ó pecan á cada i ns­ 
tan te contra ellas, y que es de es­ 
ta inobserv a ncia,tle este olvido ó de 
e ta ig norancía que resu ltn ,..¡ YPr 
dadero y mayor pt>ligro tle la ane�­ 
tesia clorofórmica. 

Son algunas de estas l"Pg·l;1:-- 

que trataré ele patentizar; dudo en 
el momento mismo de hacerlo,y he 
aquí porqué: 

Nada. 111as peligroso que una guía 
infiel ó incompleta en la clorofor­ 
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misación; la consideracióu derua­ 
<ia.do exclusiva, la interpretaclón 
ei­rónea de un signo, aunque sea de 
gran valor. pueden conducirá erro­ 
res fatales. Así. en 188 L estudiaba v 
describia un carácter que permite 
comprobar con grao seguridad ­á 
que grarlo de anestesia clorofórmica 
se encuentra en cada instante el en· 
fermo; es la observación d«l refle­ 
jo palpebral, que permite asegurar 
se que el paciente ha llegarlo al pe­ 
riodo de tolerancia auestésica ó 
q11e está próximo ásalir de el. Aho­ 
ra bien, no se cuantas veces h(< ,·is­ 
to personas acostumbradas al clo­ 
roformo engañarse ele una manera 
que podía determinar cousecuen­ 
das sérias, porq .re no tienen eu 
cuenta sino este único carácter y 
le atribuyen nn valor absoluto, que 
uo tiene. Igualmente, Entre las 
proposiciones que voy á formular, 
si las unas son ciertas y pueden ser 
aceptadas sin reserva. otras están 
menos sólidamente establecidas: 
e­s tá n sujetas á variar según los ca­ 
sos particulares y tendré cuidarlo 
de marcarlas con un punto de in· , 
terrogación. 

En el acto dfl administrar el clo 
roformo á uu enfermo, dos facto­ 
res se presentan: el cloroformo, y 
su modo de administración. 

A) El Clo1·oformo.-En presen­ 
cia de los accidentes que pueden 
resultar de la acción del clorofor­ 
mo sobre la economía, parecería 
que la primera de todas las reglas 
impuestas por la prudencia mas 
elemental, debiera ser no emplear 
s ino un cloroformo absolutamente 
perfecto. Siento deber señalar que 
110 se acuerda á esta consideración 
la importancia que merece.y es par­ 
ticularmente en los hospitales don­ 
de, hace largos años, he hecho al 
respecto reclamos que no han sido 
bastante escuchados. 

No hablo aquí de los cloroformos 
impuros suministrados por el co­ 
mercio, sino de cloroformos rectifi­ 
cados, preparados especialmente 
para la anestesia y cuya pureza ha­ 
bía sido verificada, con un cuidado 
al que me complazco en rendir ho­ 
iueuage, .por la farmacia central de 

los hospitales en el momento !'11 
que los entregaba á estos estableci­ 
mientos para su consumo ; ahora. 
bien. un mis1110 hecho ha! Jamado la. 
atención de todos mis internos, mas 
evidente, mas notable en ciertas 
épocas; es la diferencia que obser­ 
vamos entre las anestesins practi­ 
cadas en el hospital, con el cloro· 
formo del hospital, v las que obte­ 
níamos en la ciudad. con clorofor­ mo vendidos por farmacéuticos 
que hacen de ello de una especia­ 
Iirlad ; mientras eran casi siempre 
fáciles de obtener. sin gran agita· 
ción. sin defensa de parte del en fer· 
mo, sin trastornos fisiológicos ame­ 
nazadores; en el hospital, en ciertos 
periodos par ticularmente, nuestras 
clorofor .nisaciones «ran aocideu ta­ 
das, difíciles, á veces inquietantes. 
He reclamado con frecuencia; ya 
en 188 L, en la Sociedad de Cirugía. 
he insistido sobre las alteraciones 
del cloroformo. sobre los peligros 
que resultan de la manera defec­ 
tuosa como se despacha y conserva 
en los hospitales; siempre me han 
responrlido que el cloroformo de los 
hospitales es quimicarneute puro y 
rle un valor igual al mejor cloro· 
formo de los farmacéuticos urbanos. 
Torlavía, en 1897, al principio del 
año, justamente alarmado por las 
perturbaciones que acompañaban 
casi todas las auestestas en mi 
servicio; sabiendo que habían ocu­ 
rrido, en otros hospitales, cierto 
número de accidentes mortales pro­ 
ducidos por el cloroformo: envié 
un nuevo aviso muy urgente, al 
textualmente se me respondió: que 
el cloroformo utílisado en los hos­ 
pitales no desmerecía en nada de 
los cloroformos especialisados. ge· 
neralmente más ricos en alcohol. 
suministrarlos por diferentes casas. 
y cuyo precio era mucho más ele­ 
vado. "Es evidente, agregaba el In­ 
forme que me era comunicado, qne 
si los accidentes mencionados por 
M. Berger dspeudiesen de 1!1­ mala 
calidarí del producto suministrado 
por la farmacia central, las quejas 

·debieran ser múltiples." Sucedió 
lo que yo temía: dos meses des­ 
pués, dos muertes, las únicas que 
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he tenido que deplorar desde hace 
seis años, durante la anestesia clo­ 
rofórmica, demostraron cuan fun­ 
dados eran mis temores. Desde en­ 
tonces, he pedido á M. Moreau, 
interno en farmacia de mi servicio, 
que se encargue ele rectificár de 
nuevo el cloroformo que nos entre­ 
ga la farmacia central: lo ha he­ 
cho proeecliendo á los actos sucesi­ 
vos siguientes: 

l.º Lavados repetidos con el agua 
destilada; 

2. 0 Acción del ácido súlfurico 
concentrado hasta que cese de co­ 
lorarse este último; 

i!.º Tratamiento por una solución 
de soda cáustica; 

4. º Destilación, previa agitación 
con 5°/0 de aceite de clavel, no re­ 
cojiendo sino el producto que pasa 
exuctarnen te á 60º,S. 

Operando da esta manera, M. 
Moreau nos ha suministrarlo un 
cloroformo que presenta una pér· 
dida variable ele 300 á · 700 ceutí­ 
metros cúbicos sobre la cantidad 
de S litros sometidos á cada desti­ 
lación; pero el resultado, claro co­ 
mo el de una experiencia fisiológi­ 
ca fué que casi todas las clificulta­ 
de� y accidentes, que habían 
señalado el empleo del cloroformo 
en los años anteriores, desapa­ 
recieron como por encanto, y que, 
en el curso del año 1897­lf:<!JS, la 
anestesia clorofórmica se obtuvo 
de una manera casi siempre regu­ 
lar y sin alarmas. 

JJ:s decir que el cloroformo que 
nos daba la farmacia central era 
impuro? En manera alguna; M. 
Moreau ha comprobado que llena­ 
ba las condiciones esenciales que 
debe presentar un cloroformo 
químicamente puro; no enrojecía 
el papel ele tornazol, no precipita­ 
ba las soluciones de nitrato de pla­ 
ta· no contenía pues esos· produc­ 
to� irritantes, ácido clorhídrico ó 
cloro libre, oxicloruro de carbono ó 
éter cloroxica rbónico que hacen 
un cloroformo tóxico. Para expli­ 
car los iuconvenientes que resul­ 
tan rle su empleo, me veo obligado 
á suponer que la pequeña porción 
da alcohol coa que se le mezcla pa­ 

ra facilitar su conservación, es al­ 
cohol impuro, mezclado con alco­ 
holes amílico ú otros, ó de algunos 
productos qut pasan casi á la mis· 
ma temperatura en la destilación , 
productos cuya presencia, aun en 
cantidad infiu itesimal, basta para 
ejercer sobre las vías aereas una 
acción irritan te. 

Os diré ahora, que todo en la 
anestesia clorofórmica. ó casi todo, 
depende del principio; una cloro­ 
formisación que comienza sin obs­ 
táculos tiene todas las probabilida­ 
des para ser una cloroformización 
regular, que recorrerá sin inciden­ 
te alarmante todas sus faces hasta 
el despertar.­Al contrario, el en­ 
fermo que se sofoca, el que se asñ­. 
xia, que tose, que tiene la faringe 
obstruida por mucosidades y la be­ 
cade sé' li va; el enfermo que se con­ 
gestiona, que se defiende desde las 
primeras inhalaciones tendrá una 
anestesia laboriosa, infiel y á me­ 
nudo peligrosa. Ahora bien, la 
tranquilidad del principio en la 
anestesia depende en gran parte 
de la calidad de cloroformo; de 
allí viene que los cloroformos que 
nos son procurados por las ofi­ 
cinas particulares, q_uA los cloro­ 
formos de Dumouthiers, Lechero, 
de lvon y Berlioz. de Gigon, que 
el cloroformo escosés de Duncan y 
Flockhart, de que me sirvo con 
frecuencia, nos den en la ciudad 
una anestesia facil, rápida y sin 
sorpresas; son aceµtados por los 
enfermos porque no atacan lagar· 
ganta, no irritan la laringe y la 
traquea, y el paciente los respira 
sin repugnancia y sin dolor. 

Que vuestro cloroformo sea pues 
puro; los accidentes del cloroformo 
dependen en gran parte de su ma­ 
la calidad. Pero para ser bueno no 
basta que el cloroformo haya sido 
bien preparado y rectificado con 
cuidado; debe tam bien ser bien 
conservado, y para esto es necesa­ 
rio: 

l. 0 Que sea puesto al abrigo de · 
la luz, del calor y del aire; pero 
particularmente de la luz, y por 
consiguieute 

2. • Qne sea colocado desde su 
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rectificación en frasquitos de vi­ 
drio teñirlo, bastante pequeños pa­ 
ra que en cada operación el conte­ 
nido del frasco sea empleado en 
totalidad. 

Si estáis seguro de vuestro cloro­ 
formo, habréis conseguido para 
vuestro enfermo la primera de las 
garantías de una buena clorofor­ 
misación ; el resto depende de vo­ 
sotros, y es aquí que es necesario 
estudiarlo. 

B.-illo<lo de administraci6n del 
cloroformo. La cloroformisación 
es un acto quirúrjico que comien­ 
za antes de la operación mis­ 
ma, á I& cual concurre, y que se 
continúa paralelamente á ella has­ 
ta su terminación completa. El 
que la practica diebe estarle ente­ 
ramente, exclusivamente consa­ 
grado; 1 no debe ocuparse de la 
operacion sino para saber si de­ 
be aumentar ó moderar, prolongar 
ó cesar la administración del clo­ 
roformo. 

Desde el instante en que toma la 
comp,·esa hasta aquel en que des- 
pierta al operado, el cloroformisa- 
dor debe ser todo para la clorofor- 
misación; su. atención debe hallar- 
se constantemente fija en la mane- 
ra como sii en/ e1·mo reacciona ba- 
jo el cloroformo; no debe ver. no 
debe oú· sino aquello que con. ello 
se relaciona; clebe sabei· á cacla 
úzstanfo poder decir de una mane- 
ra precisa en que estado de la cto- 
roformisacion se halla su enfer- 
mo. 

Tal es la regla fundamental de 
la cloroformisación y á la que se 
falta con mas frecuencia. 

ÜUIDADOS PRELIMINARES. ­ La 
cloroformisación debe hacerse en 
un local distinto de la sala de ope­ 
rac1?nes, en todo caso sin poner á 
la vista del enfermo los prepara­ 
t1 vos de la operación; no se debe 
tolerar s�no los asistentes necesa­ 
rios; el silencio y la tranquilidad 
absoluta son de rigor. 

Todos ·sabéis que el enfermo de­ 
be estar en ayunas, acostado; que 

sus vestidos deben estar desatados 
de manera que no dificulten abso­ 
Jutamente la respiración, el cuello 
de la camisa anchamente abierto; 
que es necesario preocuparse de 
saber si el paciente lleva dientes 
postizos ú otra pieza que pudiera 
desplazarse durante la anestesia 
y aun ser tragada; pero sobre lo 
que no se insiste bastante es en la 
calma que debe reinar al rededor 
del enfermo, la necesidad de evitar 
todo lo que pueda impresionarlo y 
turbar su estado moral. Así todos 
los cuidados de toilette. todos los 
lavados. los cambios <le vestidos 
deben ó haber sido hechos de an­ 
temano, ó ser dejados para el mo­ 
mento en que el enfermo haya per­ 
dido la noción de lo que lo rodea. 

Es necesario que el enfermo sea 
colocado comodamente, en supo­ 
sición de decúbito dorsal. Se reco­ 
mienda en general el decúbito ho­ 
rizontal con una sola almohada: 
muchas personas se encuentran 
molestas para respirar en esta po­ 
sición; no hay inconveniente algu­ 
no para dejarles la cabeza mas le­ 
vantada en el prmcipio; cuando 
están dormidos se les retira las al­ 
mohadas que esten demás. 

Para evitar que el contacto del 
cloroformo determine quemaduras 
superficiales de la cara, se tiene 
el hábito de untar con vaselina los 
contornos de las narices, los labios. 
el menton; esta vaselina ensucia 
los dedos del cloroformisador y la 
compresa con la cual se adminis­ 
tra el cloroformo; es un inconve­ 
niente serio que me ha hecho re­ 
chazar el empleo de este recurso. 
Es fácil con un poco de atención 
evitar el contacto del cloroformo y 
de la piel, y no recuerdo haber vis­ 
to producirse estas quemaduras 
cuando Jo administraba yo mismo. 

( Continuaréi) 

­­­­·­­­­ 
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DR. C. W. vV A TTS. M. D. 
Importancia de uua dietética 

apropiada después de la laparo­ 
tomía. 

('•The JournoJ') 

Dividiremos nuestro asunto en 
tres partes: dietétie a qua debe pre· 
cederá la operación, dietética en 
la época de la operación, y dietéti­ 
ca después de la operación. 

Para ser bien comprendidos, de­ 
finiremos la laparotomía diciendo: 
que se designa así, to.la operación 
quirúrgica prao�icada sobre. el con­ 
tenido de la cavidad abdominal, en 
todo punto situado entre el cartí 
lago ensiforme del esternón y la 
sí o ñsis del púbis. Debemos tam­ 
bién llamar la atención acerca de 
la diferenciación que debe estable 
cerse, bajo el punto de vista de 
la dietética, entre las operacioues 
practicadas en el tubo digestivo y 
las que se realiza en otras vísceras 
abdominales. Por una expertenora 
de algunos años, en la práctica pri­ 
vada y hospitalaria, creemos de­ 
ber atribuir los resultados fatales 
que siguen á las operacion_es en l� 
cavidad abdommal, mas a descui­ 
dos de dietética que á efectos di­ 
rectos de la laparatomía. No mere­ 
ce censura el cirujano que practi­ 
ca la operación sino el que se en­ 
carga de la paciente antes y des­ 
pués de ella. 

Por lo menos diez días antes de 
practicar cualquiera operación el 
paciente debe se� preparado _por 
una dieta apropiada. La pruna 
vice desde la cavidad bucal hasta 
el a:10 debe desocuparse completa­ 
ment�. y ser maujeu i.la en e­tado 
de limpieza por los medios antisép­ 
ticos y asépticos. :::So deberá dejar­ 
se en ella la menor partícula d.­i 
materia extraña. Term inada esta 
evacuación y desinfección, se ins 
tituirá una dieta liquida, que será 
mantenida hasta la hora ele la ope­ 
ración; momeuto en que se suspen­ 
de tocia medida <lietética, para con­ 
tinuar después de ·terminada la in­ 
tervención con el uso de la dieta 

líquida, hasta el restablecimiento 
completo del enfermo­Si se trata 
de una gaatrotomia, una gastro en­ 
tero tornia, de una enterotomía. de 
la extirpación de un apéndice, la 
alimentación deberá hacerse con 
enemas de preferencia á la vía bu­ 
cal, por razones que no es necesa­ 
rio mencionar. Por la vía del co 
Ion y del recto podeis alimentar al 
paciente, usando para aliviar la 
flatulencia y distención gaseosa 
del intestino simples enemas de 
agua caliente esterilizada. 

El valor de las lavativas alimen­ 
ticias es casi desconocido por mu­ 
chos cirujanos. Solo los que las 
han expertrnen tado prácticamente 
conocen su benéfica influencia. 

Entendemos por enemas nutri­ 
tivos, los compuestos de lecho este­ 
rilizada, caldos animales, etc.; in­ 
troduciendo en ellos el antiséptico 
que el cirujano juz�ue necesario. 

Como cirujano no nemes respeta­. 
do siempre suficientemente las gl án­ 
dulas digestivas del intestino;no he­ 
mos estado dispuestos á dar al estó 
mago ó á los intestinos tanto reposa 
como requieren para repararse des­ 
pués de una intervención. Hemos 
ciado mucho valor á la vis qu.i1·Ú('­ 
qica é ignorado la vis medicatriz 
natrtrce, ú ol vidado dar á la Seño­ 
ra Naturaleza el privilegio de re­ 
cuperar sus «nergtas. Muchos re­ 
sultados fatales en las laparato­ 
mias del dia ROD resultado directo 
de ignorar la Madre Naturaleza. 

En las operaciones sobre los ova­ 
ríos, riñones, útero é hígado puede 
permitirse una di,·ta más sustau­ 
ciosa, y darse Iiquidos de fácil di­ 
gestión y hasta sól idos ; pero cuan­ 
do las in tervenciones Re llev­m so 
b­e el estóma.,o y los intestinos la 
dieta fluida es de rigor, dada en 
pequeñas cantidades y 110 con dt>­ 
masiada frecuencia. Esto es parti 
cularrnen te neces» rio cuando una. 
porción del intestino ha sido rese­ 
cada. Asi como en las fracturas <le 
costillas, se requiere el empleo. de 
vendas aglutinantes para limitar 
los movimientos rt>spiratorios: en 
las enterotomías debemos prevenir 
la acción peristáltica poi· la no ad­ 
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ministración de alimentos. El estó­ 
mago debe permanecer vacío y en 
reposo hasta que haya curado la 
herida intestinal, lo que general­ 
mente se efectúa en corto tiempo. 
El laparotomista �enrl_rá mayor. coñ­ 
tianza en el éxito si el paciente 
ha sido preparado para la opera­ 
ción por una dietética con venien­ 
te, y si está seguro de que no se ha 
omitido ninguna precaución rela­ 
tiva á la dieta que debe seguir 
hasta su convalescencia completa. 
Muchos operadores son atolondra­ 
dos y descuidados, y tienen como 
resultado una catástrofe, catástro­ 
fe determinarla por su proceder 
atolondrado. En ningún otro terre­ 
no rle la cirujia es mas cierto el 
aforismo :¡ue dice: La precipita­ 
ción lo echa ,í, perder todo. 

Preparad á vuestros pacientes 
para las operaciones. Prefiero am­ 
putar un miembro en un hombre 
con el estómago é intestino ocupa­ 
dos, con seguridad de éxito, á in· 
trorlucir mi cuchillo en el mismo 
estómago é intestino repletos de su 
contenido. Felizmente para la hu­ 
manidad, nuestra noble profesión 
trabaja y adelanta en este sende­ 
ro, y no es tá lejos el día en que 
cualquiera laparatomia sea opera­ 
ción comparati•·amente segura, re­ 
sultado suministrado por los cui­ 
dados en la parte dietética del tra­ 
tamiento. Mayor crédito debe dar­ 
se al cí rujano cuidadoso que pre­ 
para su paciente para la operación, 
y 'o conduce seguramente al éxito 
por una diAta apropiada después 
Jel acto operatorio. q ne al opera 
sdor que no se toma ese trabajo. To­ 
do verdadero cirujano admite este 
hecho. Examinad las estadísticas 
de laparatornías practicadas en es­ 
te y en el viejo mundo, y sus his­ 
torias os patentizarán erita verdad. 
Uiortamente. no nos referimos á 
los casos en que se requiere una in­ 
tervención inmediata ; por fortuna, 
estos casos son solo excepciones á 

la regla que rige el buen trata­ 
miento en la mayoría de los casos. 
Cada año prueba con sus resulta­ 
dos la necesidad de una huena die­ 
ta. Lo8 éxitos son tan seguros 

cuando se ha instituido una dieta 
apropiada, que en breve tiempo to­ 
do cirujano que la descuide será 
considerado responsable y sujeto 
á persecución por su mala prácti­ 
ca. No hay escusa para el cirujano 
descuidado, para el que ignora el 
poder restaurador de la naturaleza. 
Quien es tan eg­oista para creer 
que su procedimienfo quirúrgico 
puede ser sostenido por la natura­ 
leza ofendida? Ha dicho el inmor­ 
tal, el ilustre Gross: ''Respetad á 
la naturaleza, señores. respetadla. 
Ali viadla de sus partes muertas, 
pero por Dios no pretenda.is susui­ 
tuiros á ella." Agua buena, pura.es 
magnifico alimento, fácilmente di­ 
gerible y contiene elementos para 
los tejidos. Buena leche, bien pre­ 
parada es nutritiva y segura, el 
agua vinosa es buena, las pepto­ 
nas y sus homologos son, por lo me­ 
nos, de valor dudoso. Prefiero que 
mis pacientes 110 tomen nada á 
usarlas, en muchos casos. 

La abstinencia total es buena 
dieta en muchas ocasiones. Nunca 
he visto morir de inanicíór, á nin­ 
gún laparotomix­rdo, pero he cono­ 
cido muchos que han muerto por 
excesos de alimentación ó falta de 
una dieta apropiada. 

CRONICA 

Gratlo ele cloctor. ­Nuestro dis­ 
tinguido colega y compañero de 
redacción Dr. Eduardo Bello, optó 
el día 2­1 del mes pasado, el grado 
de doctor en la facultad de medi­ 
cina. 

Por su práctica en el h­ispital de 
Santa Ana, asi como por ser puu­ 
to de actualidad; P­ligió el señor 
graduando para tema de su tésis, el 
tratamiento del aborto incompleto. 
En dicho trabajo, probó la impor­ 
tancia y ventajas del método in ­ 
tervencionista; describió el manual 
operatorio empleado; y concluye 
comunicando en diez historias clí­ 
nicas, tomadas de un número ma­ 
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yor de observaciones, los éxitos 
satisfactorios que había .cbtenido. 

Lo bien concebido 'del plan; su 
sólida argumentación, basada en 
los principios de la Cirugía Moder 
na, y en hechos clínicos, de­que 
da cuenta: todo esto en estilo 
preciso, correcto y galano, le va­ 
lieron merecidamente, la aproba­ 
ción unánime de la Facultad. 

Sus compañeros de "La Crónica 
Médica" felicitan muv cordialmen­ 
te, á su entusiásta colaborador Dr. 
Bello, por el reciente triunfo alean­ 
zado, 

M . .A. V. 

lUISCELANEA 
Estos apuntes rápidos, ligeros, 

al correr de la pluma, llevan nues­ 
tras impresiones de la clínica, de 
los laboratorios, etc.,estereorizadas 
en forma sencilla y sin muchas 
profundidades. Hacemos así el pa 
pe! de cronistas. Tomamos dP. aquí 
y de allá datos casi siempre ó siem­ 
pre de notoria importancia; los 
apretamos, los aprensamos, para 
que quepan todos. y asi comprimi­ 
dos, esqneletizados,si se nos permi­ 
te la frase, los lanzamos sin orden 
ni método alguno,la patología jun­ 
to con la química, la cirujia cou la 
farmacia ó la tocología. Pero eso 
si, apuntamos todo, absoluta­ 
mente todo lo que está á nuestro 
alcance. 

El objeto qne con esto perseguí­ 
mos es: I .º que no queden sumerji­ 
das en silencio. que ya entre nos­ 
otros toma proporciones ele hábito, 
observaciones que todos recejemos 
siempre con decidido propósito ele 
dará luz en época no lejana, pero 
cuya publicación encuentra tam­ 
bién siempre el obstáculo de nues­ 
tras absorveutes labores médicas in­ 
compatibles con la tarea larga 
pe ada de dará esas observaciones 
forma más ó menos aceptable; y :l. 0 

recopilando el mayor número ele 
elatos, extractando de In libros nue­ 
vos, ele los periódicos científicos, 
etc .. , las iiovedades, los descubrí­ 

miontos últimos hacemos más no­ 
ticiosa nuestra "Crónica médica" 
conforrnándola así mas, en cuanto 
es posible,con el nombre que lleva. 

* * * La gelatina en la terapia ele las 
hemorrag ias no se limita ya á ejer­ 
cer una acción puramente local, 
afecta hoy mayores pretensiones. 
El suero gelatinado en inyeccioues 
sub ­cutaneas ó intravenosas au­ 
mentando la coagulabilidad gene­ 
ral de !a sangre (aunque estas in­ 
yecciones no estén exentas de pe­ 
ligros), aspira al presente á curar 
hemoptisis, hematemesis y otras 
homorragias Lle semejante índole. 

El suero gelatinado en el que, 
como en todas las gelatinas hemos­ 
táticas, se reemplaza ahora el clo­ 
ruro ele sodio por el ele calcio que 
goza ele mayores propiedades coa­ 
gulantes, entra, hoy, pues con me­ 
jores títulos, con mayor brío á la 
palestra donde se agitan todos esos 
remedios nuevos, que para ocupar 
un lugar definitivo en la materia 
médica necesitan despojarse del 
deslumbra.íor ropaje que les da la 
novedad. 

* * * Indudablemente, los purgantes 
no solo forman el non plus uftra de 
la materia médica casera, sino que 
constituyen valiosísimo recurso del 
que diariamente tenemos que echar 
mano, para llenar variadísimas in­ 
dicaciones de la clínica. La medica­ 
ción evacuante, con las simpatias 
que por ella tiene el público y con 
lo racional de su aplicación en mu­ 
chísimos estarlos morbosos, tenía 
que generalizarse y se ha generali · 
zado;pero á tal extremo que se llega 
ya, en tal generalización, hasta el 
abuso, y se abusa no solo en la fre­ 
cuencia con que se administran los 
purgantes, sino hasta en las canti­ 
dades empleadas. 45 á ü() gramos de 
aceite de ricino (para citar el pur­ 
gante mas empleado)es la dósis que 
de ordinario se usa en Lima para 
obtener una buena acción catártica; 
pues bien nosotros en multitud de 
casos hemos empleado solo 20, con­ 
siguiendo siempre satisfactorios re­ 
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sultados: 3 ó ­1 cámaras por regla 
general, y en ocasiones hasta i ú 8. 
No baja de cien el número de las 
historias clínicas que tenemos á la 
vista y qne forman el resumen de 
nuestras observaciones á este res­ 
pecto; copiarlas aquí una tras otrá 
sería tarea larga é in util. ¡ Es tan 
fácil con vencerse de la certidum­ 
bre <le nuestra aseveración! 

Las observaciones del Dr. Enri­ 
que L. García con quien de ante­ 
mano habíamos cambiado ideas en 
lo relativo al asunto que tratamos 
y las del Dr. Eduardo Bello, á quien 
suplicamos secundase nuestros pro­ 
pósitos, son afirmativas como las 
nuestras. 

Por lo demás ;no es esta la prác­ 
tica europea? 

* .. * 
El caso se refiere á una mujer 

sifilítica terciaria que presenta co­ 
mo lesión actual un goma reblan­ 
decido de la tibia derecha. 'El tra­ 
tarniento yodur�do, que no soporta 
bien, ha producido esta vez epista­ 
sis intensa que ha cedido de una 
manera subita, teatral, si se puede 
decir, así á la aplicación en el rec­ 
to de un trocito de hielo. 

Hemos empleado esta medica­ 
ción por imitar idéntico .procedi­ 
miento usado, con magníficos re­ 
sultados, en una bematemesis juz­ 
gada por este solo medio. Si el­ 
frío productor de reflejos obrando 
sobre una mucosa tan sensible co­ 
mo la del recto había sido capaz de 
cohibir una gustrnrragia, con ma­ 
yor razón podía detener una he­ 
morragia <le menor importancia. Y 
así ha sucedido. 

Este tratamiento tendría la ven­ 
taja de que habla el padre Hipó­ 
orates: el mejor remedio es el que 
está mas al alcance del enfermo. 

* * * 
En otra circunstancia hemos em­ 

pleado Is nieve en P.l recto como he­ 
mostático á distancia, en un caso 
de hemoptisis en una mujer bací­ 
losa crónica. El éxito no ha des­ 
fraudado tampoco en esta vez n ues 
tras esperanzas, pero el resultado 
no ha sido tan confirmativo 

­Cuando hemos llegado á ver á 
la enferma la hemorragia iba á me­ 
nos. ¿Se habría detenido sola sin 
nuestra intervención? Es posible, 
pero también lo es que el frío 
modificando el eretismo vascular 
propio de los hemoptísicos haya 
producido una vaso­constricción fa. 
vorable á la hernostásls. En asun­ 
tos de observación clínica, como en 
toda clase de observaciones, la ley 
se deduce del estudio del mayor nú­ 
mero posible de casos. Sirvan es­ 
tos hechos aislados para aumentar 
la serie de los que puedan señalar­ 
se después. 

* * * De cualquiera manera que. sea, 
aceptese con Davaine , Testelin 
Cbuffart y otros el reumatismo del 
tejido 'conjuntivo sub­cutaneo, ede­ 
ma reumático esencial como se le 
llama, ó no se le acepte y póngase 
bajo la tutela del artritismo, de 
turbaciones vasomotoras de natu­ 
raleza desconocida, de trastornos 
circulatorios, de infeccionesó into­ 
xicaciones, ciertos edemas uo in­ 
frecuentes en los reumáticos, el 
hecho es aue la actual enferma de 
la cama �.· 11 ele la sala de la V'i r­ 
g�h' del Hospital de Sta. Ana, reu­ 
mática antigua (endocarditis cró­ 
nica) no ha tenido nunca otra. en­ 
fermedad y presenta hoy poliar­ 
tritis sub­aguda y al mismo tiem­ 
po que ella edema <le los miembros 
inferiores acompañado de rubor y 
calor', verdadero eritema al princi­ 
pio, que acentuándose día á día ha 
tornado después cierto aspecto de 
eczema húmedo. Eh esta muger, 
1111 la que aparte de lo indicarlo, so­ 
lo ha habido de notable oliguria 
marcaclísima, casi anuria, este ede­ 
ma y esta dermatosis ¿deben refe­ 
rirse á fenómenos de intoxicación 
urémica ú otra por la impermeabi­ 
lidad del filtro renal; á perturba­ 
ciones circulatorias. con la endo­ 
carditis por causa; á trastornos va­ 
so motores de naturaleza descono­ 
cida; ó al reumatismo? si mi opi­ 
nión valiese algo yo m.e inclinaría 
por el reumatismo. (t). 

(1) Auseccía de albumina en la orina, 
que se ha analizado varías veces, 
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He aquí una opinión paradójica 
é imprevista emitida por Pitros 
en el Congreso de Montpellier.­La 
ectopia cardiaca de los pleuríticos 
es, antes que un inconveniente, un . 
eficaz medio de protección contra 
los efectos funestos de la teu=ión 
íntratoráxica. Y explica las cosas 
así: El corazón rechazado en masa 
en los derrames izquierdos de ciar­ 
ta consideración, se encuentra pro­ 
tejido por la pared izquierda del 
pericardio, tensa merced á la ac­ 
ción de los ligamentos que la fijan 
hacia arriba ( costo pericardico, vér­ 
tebro pericárdico, esterno pericár­ 
dico, etc.) y á la del líquido pleurí­ 
tico mismo que deprime !<1 mitad 
del diafragma sobre que descansa. 
Este aumento de la tensión de la 
pared izquierda del pericardio, hace 
de ella tabique resistente que impi­ 
de que el corazón sufra los efectos 
del aumento de presión producido 
por el derrame. 

Precisamente todo ·lo contrario 
de lo que hasta hoy se ha creído: 
observar la desviación de la pun­ 
ta del corazón en los derrames 
pleuríticos izquierdos, por temor á 
los trastornos circulatorios que 
ellos originarían, ha sido siempre 
obligado precepto clínico que na­ 
die ha descuidado. 

CARLOS A. GARCÍA. 

FORMULARIO 
Para detener la caída de los 

cabellos 

El Inclian Lancei toma de la 
"REVISTA DE TERAPÉüTICA" la si­ 
guiente prescripción. 
Clorhidrato quinina .... 1 onza 
Acido tánico. . . . . . . . . . . 2 ,. 
Alcohol de 70° 1­t pintas 
Tintura cantáridas 2­lt onzas 
Glicerina pura 2i ,, 
Agua de colonia 10 ,, 
Vanillina 2 gramos 
Polvo de M. de sándalo 1 onza 

Hecha la mezcla y agitada, se 
deja reposar durante cuatro días y 
se filtra en seguida. F'r iccióuese 

con ella diariamente el cuero ca­ 
belludo y se suspenderá la caída 
de los cabellos. 

Paru extirpar los pelos 
superñ uos 

El mismo periórlico da la si­ 
guiente fórmula, recomendarla por 
Putte. 

Tint. iodo 3 gramos 
Ar.. trementina 6 ,. 
Ac. castor. . . . . . . . . . . . 8 ,, 
Alcohol 48 .. 
Colodion 100 ;, 
Las partes afectadas deben ser 

embrocadas con esta mezcla una 
vez por día, durante tres ó cuatro 
días sucesivos. Cuando se quita la 
película de colodion los pelos se 
desprenden junto con ella. 

(The Neui Y01·k Medical Journoli · 

Publicaciones Recibidas 
Ensayos de Seroterapia en la 

tnbercnlosis siguiendo el método 
clei prof. l\lara;;liano, hechos en la 
Clínica Médica de la Unlversidad 
de Génova por el Dr. G. ZANO!'I. 

Paita, enero 10 ele 1893. 

Señores Scott y Bowne, Nueva 
York. 

Muy señores míos: Hace años 
que vengo usando con buenos re­ 
sultados la Emulsión ne Scott en 
niños, mujeres y hombres, que la 
han tomado siempre c on agrado: 
La uso eu las enfermedades escro­ 
fulosas, pulmonares, tuberculosis 
y en geueral en los estados de ex­ 
ten nación. 

Con este motivo me suscribo de 
Uds. Atto. y SS., 

Doctor CIPRIANO SALCIWO. 

No hay que olvidar que la Emul­ 
sión Scott produce fuerzas y crea 
carnes. 
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