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Todo lo que se relaciona con la 
enfermedad nacional tiene gran in­ 
terés para nosotros miembros de 
una sociedad de la que formó par­ 
te Carrión y herederos de sus me 
morables trabajos. Por esto es que 
vengo á dará conocerá UdR. los re­ 
sultados de mis modestas expe­ 
riencias sobre la inoculabilidad de 
la verruga peruana y las couse­ 
cueucias que de ellas se deducen. 

El 12 de enero do! presente año 
á las 3 p. rn. practiqué la inocula­ 
ción de 1 c. c. de sangre verrucosa 
bajo la piel del abdomen de un per­ 
ro pequeño de !500 gr. de peso. La 
saugre fué tomada de la vena basí­ 
I ica de un enfermo atacado de mal 
de Carríón,que ocupaba la cama n." 
" de la sala de San to Turi bío perte­ 
neci=nte al servicio del señor doc­ 
tor Castillo en el hospital "Dos de 
Mayo." 

La inoculación fué llevada á ca­ 

bo con todas las precauciones nece­ 
sarias para impedir cualquiera con­ 
taminación, valiéndome <le una 
jeriuguilla de Pravaz nueva y es­ 
terilizada. La rapidez con que se 
realizó la operación impidió la coa­ 
gulación deta sangre contaminada. 
que penetró 'ln su totalidad en el 
tPjido celular sub­cutaneo de la re­ 
gión abdominal, produciendo un 
pequeño tumor que no tardó en 
desaparecer. 

El enfermo que suministró la 
sangre infectada tenía en el mo­ 
mento de la inoculación una tem­ 
peratura muy elevada: 40º1, y su 
estado era tan grave que t. los po­ 
cos días sucumbió, á pesar de los 
euérg icos medios terapéuticos á 

que estaba sometido. En la necrop­ 
sia no fué posible eucontrar la me­ 
nor huella de erupción verrucosa 
en ninguno de los órganos, que 
fueron examinados prolijamente en 
su totalidad. Se trataba, pues, ele 
un caso de fiebre grave de Carrión 
bien caracterizado, sin que aún fue­ 
ra dado observar los fenómenos 
eruptivos, hecho muy digno de te­ 
nerse en cuenta. 

Hasta el 3 de febrero el perro 
cuidadosamente observado, no pre­ 
sentó nada de anormal; la tempe­ 
ratura rectal oscilaba poco alrede­ 
dor de 38º, que puede considerarse 
como cifra térmica normal en el 
perro inoculado. Durante los pri­ 
meros 21 días que trascurrieron 
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desde el comienzo de la experien­ 
cia solo se observó. como hecho 
digno de mención, el aumento de 
peso del animal que llegó á alcan­ 
zar el décimoquiuto día de la ob­ 
servacióu la cifra de J680 gr., lo que 
prueba que sus funciones de nutri­ 
ción se realizaban perfectamente, 
no obstante la silenciosa incuba­ 
ción de la enfermedad. que ei 3 de 
febrero se manifestó por síntomas 
vagos: anorexia, po tración y un 
ligero ascenso de la temperatura 
vespertina (38º6), A partir de ese 
día se hizo cada vez más notable 
el progreso del mal; el animal per­ 
manecía la mayor parte del tiempo 
inmo v il y soñoliento, durante la 
noche casi no dejaba de gritar y su 
oaracter a legre hasta en ton ces, se 
hizo irrucible. El termómetro mar­ 
có cifras mas altas subiendo el mer­ 
curio hasta 39º4 el 11, día en que se 
observó, además del notable ascen­ 
so térmico, una gran postración, 
vómitos verdosos, anorexia absolu­ 
ta, sed intensa é insomnio. Cuan­ 
do se levantaba al animal para nb­ 
serva rlo ó ponerle el termómetro 
lanzuba gritos qua despertaban la 
id a de los dolores articulares. mus­ 
calares y oseos que tanto hacen 
sufrir á los verrucosos que dia­ 
ríamente observamos en los hospi· 
tales. 

Lo días U, ID y 14 se man­ 
tuvo el estado febril, llegando la 
temperatura el �.,¡ á la cifra de 1!fl•G; 
pero al día siguiente sol» hubo un 
ligero ascenso térmico (3 °3). aun· 
que persistió el ca.nsancio y la ano 
rexia. El peso del animal había 
disminuido hasta solo ser ese día 
de 4080 gr. Desde entonces desapa­ 
reció la fiebre, volvió el apetito y 
parecía que torio el proceso morbo· 
so había terminado.cuando el 16 d,a 
febrero al examinado pude obser­ 
var que en la parte superior del 
miembro anterior derecho existía 
un pequeño tumor nodular.solo per­ 
ceptible por medio del tacto pues 
estaba totalmente oculto por los pe­ 
los del animal. Debo confesar que 
al principio no dí gran importan· 
cia á la existencia de ese nódulo 
porqué sus caracteres eran aún 

muy vagos para tomársele por una 
verruga en su primera fas evoluti­ 
va, y porque el resultado negativo 
de muchas otras iuocnlaciones que 
había practicado antes que esta en 
dí versos animales me hacía des­ 
desconfiar del feliz éxito do mi nue­ 
va exper­iencia; pero trascurrieron 
los días.y durante ellos aparecieron 
signos tan claros, que era imposi­ 
ble negar la naturaleza verrucosa 
del tumorcito tan insi¡,nificante en 
sn primitiva apariencia: fué ere­ 
ciendo más y más, se pediculizó li­ 
geramente, adquirió un tinte rojo 
vinoso y, por último, se produjeron 
en su superficie las extravasaciones 
sanguineas que son uno de los ca­ 
racteres distintivos de los botones 
verrucosos. El 20 y a se podía ver 
en el pequeño tumor una verruga 
típica del tamaño de una lenteja, 
que que se hizo cada vez más volu­ 
minosa basta el 24 de febrero, fe­ 
cha de su apogeo evolutivo. Ese día 
llevé al animal ínooulado á casa de 
mis maestros los doctores Odriozo­ 

·la y Castillo, quienes confirmaron 
la existencia ele una erupción ver­ 
rucosa perfectamente representa­ 
da por el característico botón que 
oxistía cm el miembro derecho del 
perro. 

Bien pronto se inició el período 
de regresión, haciéndose terrosa la 
superficie del tumor y revistiendo 
un aspecto idéntico al de las verru­ 
gas humanas en su etapa reg+esi­ 
va. 

El señor doctor Odriozola, siem­ 
pre entusiasta por torio lo que se 
refiere á la enferrnerlad de Carrión. 
tuvo la benevolencia de interesar­ 
, e por mis trabajos, comunicó el 
resultado de mi experiencia á la 
Academia Nacional de Medicina 
en la sesión del 2i de febr­ .. ro v 
mostró al animal que ese día ya 
presentaba su verruga en franca 
regresión. 

El resultado feliz de esta inocu­ 
lación es, á mi juicio, de gran im­ 
portancia porque permite afirmar 
de un modo absoluto muchas ideas 
que la clínica había sugerido sin 
probar, ó que los pocos hechos ex­ 



perimentales de resultado positivo 
parecían establecer. 

Es mi experiencia la con traprue­ 
ba de la de Carrióu : el valeroso es 
tudiante se produjo, por autoinocu­ 
lacióu de una pequeña cantidad cié 
sangre de un verrucoso. la fiebre 
que entonces se llamaba de la Oro· 
ya y hoy lleva su nombre; lo in ver· 
so ha ocurrido en la infección que 
produje en él perro: la inoculación 
de 1 c. c. de sangre de un enfermo 
de fiebre grave de Carrión le pro­ 
dujo, al cabo de :ll días. la verruga 
que solo se manifestó por los sínto­ 
mas atenuados del período erupti­ 
vo, y principalmente por la apari­ 
ción de un tumor verrucoso impo· 
sible de desconocer. 

La unidad, tan debatida antes de 
ahora, LlEI la fiebre ele la Oroya y de 
la verruga quedaría con esta expe­ 
riencia a bsnlutamen te fuera da du­ 
da si las enseñanzas de la clínica 
110 la hubieran ya consagrado. Hoy 
todos admiten que ambas son ma­ 
mfestacinnes sucesivas de una mis­ 
ma infección. y ningún clínico se 
atrevería á afirmar en nuestra épo­ 
ca la naturaleza distinta de las dos 
formas de la eu fermedad de Ca­ 
rrióu. · 

La verruga es evi.lentemente una 
enfermedad infecciosa, su natura· 
Iexa está perfectamente determina­ 
da puesto que· eg iaoculable. La 
inoculabilidad de la verruga e,, 
desde la época de Carrión, admitida 
por la mayor parte de nuestros clí 
nicos, aunque los hechos experi­ 
mentales hayan sido casi todos ne· 
gu.tivos. La escasa receptividad de 
los animales que se han usado pa­ 
ra las experiencias explica este re­ 
sultado negativo, debiéndose p.] éxi­ 
to feliz de mi inoculación á las con­ 
diciones escepcionalmente favora­ 
Lles en que se ha realizado; se tra 
taba de un perro (animal sucepti­ 
ble de contraer la verruga ea los 
lugares rlonde existe esta enferme­ 
dad) al que inyecté 1 c. c. de san­: 
gre.dosis enorme con relación al pe­ 
<o del au imal; de un sujeto presa de 
una gravísíma infección erruco­ 
e a é hipertérm ioo en el momento 
de la inoculación. El animal •rn 

cierta manera se hallaba en estad« 
de receptibidarl accidental por l.. 
fati ita que le había causado su mar· 
cha hasta tri h ospita 1 "Dos rle Ma­ 
yo" donde IIPgñ jar!eante. E, cosa 
sabida que la fatiga aumenta l.. 
receptibidad, y los bacteriól .• go� 
han sabido aprovechar para sus ex· 
periencias este medio que podría. 
llamarse desinmuniRante. 

La recepti vidad del perro es. de 
todas maneras. influitamente­ n.e 
nor que la del hombre y lo prueba 
palmariamente la benigna. in fec­ 
ción que ha determinado la inocu­ 
lación masiva que hice al perro 
que ha servido para mi ex pe­ 
rieucia, infección que solo se ha 
manifestado por síntomas poco 
marcados. aunque caractertstioos 
de la enfermedad y por un solo tu­. 
mor verrucoso, cuando bastó una 
pequeñísima cantidad de sangre 
para producirle á Carrión una fie­ 
bre de la Oroya mortal. Comparan­ 
do ambos casos puede apreciarse 
las dificultades que encuentra el 
gérmen para establecerse y prolife­ 
ra r en los tejidos dr l perro, proteg i­ 
des :i.l parecer por un euévgic I 

poder fagocitario. y lo propicios 
que son los humores humanos 
para su cotonización y d­sarrollo. 
'I'eóricarnente se puede afirmar qu­ 
loa solípedos son más suceptibles 
de contraer la en fermedarí. puesto 
que en los lugares donde existe la 
verruga es muv comun observar 
casos de esta enfermedad en a11 i­ 
males pertenecientes á dicho orden 
zoológico. 

La enfermedad ha revestido en 
el perro un aspecto idéutico á la in­ 
fección verrucosa humana; todos 
los caracteres que la distinguen e 
han observado en el animal inocu­ 
larlo. Tras una incubación de 21 
días vinieron síntomas que recuer­ 
dan en todo á la verruga humana, 
y la erupción se ha realizado con 

· estricta sujeción á las leyes esta­ 
bleoidas por nuestro maestro el Dr. 
Odriozolu en su admirable mono 
grafía. Despues de algunos días de 
fiebre, vino la defervescenciu y tras 
ella la aparición de un boton YOrl'U · 
coso cerca de la articulación d, 1110 
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de In� miembros y en el lado de la. 
ext,­.nsión. exactamente como en el 
hombre. Esto hnce del perro un 
a uirnal muy útil para las experien­ 
cias, que presenta la ventaja <lo su 
­scnsa receptividad, lo que pe1:JI1i­ 
te producir infecciones no rnorta­ 
]Ps y, por consiguiente, observables 
.lesrle sus pruneras manifeatacio­ 
nes hasta las últimas fases de la 
enfel'medad. 

Con el feliz resultado de la expe­ 
rienciu que he darlo á conocer que­ 
dan, pues, establecidas lus conclu­ 
siones siguientes: 

l.º La unidad de la fiebre de la 
Orova y de la verruga peruana, 
hecho ya demostrado por la c li n i­ 
en, pero que requería, como las de­ 
más conclusiones, la sanción expe­ 
rirneutal. 

:.?. • La inoculabilidad do la ver­ 
ruga. 

;J. 0 Ln receptibidad del peno, in­ 
negable aunque infinitamente me­ 
no!' que la del hombre. 

J.• La presencia del gél'men en 
la sangre, por lo menos en los pe­ 
ríodos f Pi>l'iles. 

5 .• La duración de la incubación 
que puede estimarse alrededor de 
20 cl¡as. 

G. La. posibilidad ele obtener vi 
rus utenuados que podrían servir 
para tentativas seroterápicas. 

El resultado positivo de mi ino 
culacióu, muy interesante por la 
importancia de las cuestiones que 
resuelve y el escasisimo número de 
hechos experimentales que á la en­ 
ferrnedad de Carrión se refieren, 
me ha impulsado á distraer la aten­ 
ción ele Uds., abrigando la esperan­ 
za ele que su benevolencia sabrá 
disculpar los errores de mi desali­ 
ñada exposición. x.o. T.H1AYO. 

TRATAMIENTO 

DEL ABORTO INCOMPLETO 

TESIS,PRESE�TADA ANTE LA FACUL­ 
TAD DE MEDICINA, PARA OPTAR EL 

GRADO DE DOCTOR, POR EDUARDO 
BELLO. 

Conclusión 
El éxito me rlió la razón, pues la 

curera extrajo otro trocito decirlua] 
alojado en la asta izquierda. El 
útero, no obsta ute que .. n la prime­ 
ra iuterveucióu no había sido com­ 
pletamente desocupado, tenía un 
volúmen casi normal, ocho centí­ 
metros con el histerórnetro, La en­ 
f>1rma curó completamente sin na­ 
da que merezca mención. 

E�te caso prueba que si algunas 
veces el curetaje no extrae torios 
los residuos ovulares, basta pa ra 
suprimir la infección aguda, y fa­ 
voreciendo la involución uterina 
permito en una segunda interven­ 
ción. con más prol ijidarl y firmeza. 
llegar al resultado apetecido. JDn la 
M., la maniz estaba muy reblan 
decirla por la infección y podía ser 
fácilmente perforada por la cu reta, 
la razón aconsejaba que el primer 
raspado fuese su perficial ; si, como 
sucedió, no evacuaba completa­ 
mente el útero, salvaba la situación 
y teníamos el recurso de repetirlo. 

VI 
J. R. limeña, de 31 años, mesti­ 

za, rlébil, ingresó al servicio el 27 
rle abril de 1897 (sala de San Pedro 
N.º 10.) 

Multípara, nueve partos con puer­ 
périos siempre patológicos. El últi­ 
mo parto fué prematuro (de siete 
meses) y se realizó el día 28 de 
abrl l. quedando la placenta reteni­ 
da; le sobrevino fiebre alta y he­ 
morragia. que persistió hasta sn en­ 
trada al hospital. 

El examen de la enferma reveló 
lo siguiente: temperatura de 40' ', 
pulso muy frecuente, cara pálida, 
respiración anhelosa; vientre muy 
elevado, sensible á la palpación; 
por la vagina se escapaba un olor 
infecto y nauseabundo y sangi � ne­ 
gruzca mezclada con detritus féti­ 
dos. Al tacto: cuello enormemente 
abierto y ocupado por un cuerpo 
friable y voluminoso. 

Llevada inmediatamente á la sala 
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<le operaciones, procedió el señor 
doctor Cnrpancho, previas las pre­ 
cauciones del caso, á extraer la pla­ 
cen ta que se en con traba en putrefac­ 
ción tapando la abertura del cuello y 
en parte ocupando la vagina. Hizo 
de. puéslel'cu retaje del útero. que dió 
salida á abundantes detritus, ter­ 
minando la operación con una irri­ 
gación caliente al sublimado y el 
respecti vo drenaje del útero. 

Al día siguiente el termómetro 
marcaba 38°2 en la axila, y el esta­ 
do general era mejor. Se cambió la 
curación; Pl lavarlo intra­uterino 
arrastró toda vía rn uchos residuos, 
pero la fetidez había casi desapa­ 
recido. 

En los días que siguieron la tem pe­ 
ra tura continuó descendiendo has­ 
ta llegar á la normal. 

Se la sometió al régimen acostum­ 
brado, insistiendo por largo tiempo 
en el uso de la ergotina. Salió com­ 
pletamente curada el 28 de Mayo. 

VII 

M. R., india, de 19 años, lavan­ 
dera, multípara, ha gozado de bue­ 
na salud anteriormente. 

Fué liberalmente contundida por 
su consorte en estado de embria­ 
guez, ingresando por eso al hos­ 
pital on los últimos días de febrero 
del año próximo pasado (sala de 
San Miguel N.0 18). 

Se trataba de contusiones múlti­ 
ples, pero sin gravedad; presenta­ 
ba equimosis en la cara y en el pe­ 
cho, y una pequeña herida contu­ 
sa en la región occipital. Se halla­ 
ba en cinta de dos meses. 

Al día siguiente de su ingreso, 
en la noche, le sobrevino una me­ 
trorragia y fué expulsado el pro­ 
ducto de la concepción. No pudi­ 
mos ver el huevo porque en la ma­ 
ña na habían llevado á lavar las so­ 
ler _s de la enferma, y con ellas ha­ 
bía desaparecido. La hemorragia 
continuaba, acusando además la en­ 
ferma dolores hipogástricos; el cue­ 
llo estaba entreabierto y blando. La 
sometimos á dieta, reposo absoluto 

y Je prescribimos inyecciones ca­ 
lientes vaginales de sublimado. 

La metrorragia peraistió por tres 
días más no obstante los cuidados 
que se prodigaron á la enferma, y 
el cuarto resolvimos practicar la 
evacuación artificial de la cavidad 
uterina. 

El cnretaje fué fácil y dió salida 
grandes residuos de caduca· curó 
sin accidente alguno. ' 

VIII 

M. L. G., blanca. de 25 años, cos­ 
turera linfática y de costitución dé­ 
bil, ocupó la cama N. º 29 de la sala 
de San Miguel, el 15 de abril del 
año isnz. 

Delicada y anémica desde su u i­ 
ñez. padece de leucorréa y sus 
menstruos son dolorosos. En cinta 
de tres meses, abortó el 12 bajo la 
influencia, dice ella, de una irnpre. 
sión moral. La expulsión ­íel hue­ 
vo fué acompañada de abundante 
efusión sanguínea, que continúa, 
aunque en menor cantidad, hasta 
la fecha; sufre dolores en el bajo 
vientre. Su temperatura es de 37º7. 
El cuello está abierto y blando, el 
cuerpo uterino medianamente con­ 
traído. El recto rie halla lleno de es­ 
cretos.­Le ordenamos una lavati­ 
va glicerinada, inyecciones vagi­ 
nales calientes al sublimado y una 
poción tónica antiespasmódica, al­ 
ternada con 30 gotas de extracto 
fluido de hidrastis, cada dos horas. 
Dice que el huevo fué expulsado en 
su totalidad. 

Día 16. Temperatura de ss­, con­ 
tinúa en el mismo estado que el día 
anterior. Teniendo en considera­ 
ción el tiempo trascurrido, la per­ 
sistencia de la hemorragia, el esta­ 
do febril que se acentuaba y la pro­ 
babilidad por tojo esto de que el 
aborto era incompleto, fué condu­ 
cida a la sala de operaciones. El 
sondaje de la matriz señaló cerca 
del fondo y en la cara anzerior un 
cuerpo extraño, que extraído por 
la cureta resultó ser un fragmento 
adherente de placenta; se raspó de­ 
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de Ehrlich 

El diagnóstico de los éaROS oscu­ 
ros de fiebre tifoidea es un. verda­ . 
dero problema aún para los mas 
experimentados clínicos, porque la 
vaguedad de los signos propios de 
la dotinenteria, de un lado, y del 
otro, la multiplicidart de síntomas 
comunes ú otras dolencias hace ca­ 
si imposible distinguir la fisonomía 
propia de la enfermedad. No suce­ 
de esto siempre y á menudo basta 
un exámen superficial para hacer 
el diagnóstico. pues los anteceden· 
tes, los síntomas gastro­intestina­. 
IPs, el infarto esplénico, !OR tras­ 
tornos .nerviosos, la aparición de 
las manchas lenticulares, la eleva­ 
ción gradual de In temperatura, su 
persistencia y su forma continua, 
síntomas todos de In enferm dad, 
se presentan con tal claridad, tan 
saltantes, que es imposible deseo­ 
nocerla. No obstante, aún en los ca­ 
sos francos la coex istencia de sín­ 
tomas ageuos ú la fiebre tifoidea 
bace que Re vacile antes de pro u un· 
ciar su­ numbre y en tales circuns­ 
táncias, y sobre todo en los ca­os 
oscuros tienen gran valor dos mo­ 
dernísimos medios rle diagnóstico 
diferencia 1: la di azo ­reacción de 
Ehrlich y el sero­diagnóstico de 
Widal. Este último, quizá mas se­ 
guro que el anterior, no puede po­ 
nerse iempre en p ráctica, requie­ 
re couocirnientos técnicos que no 
están al alcance de todos y un la­ 
bora torio bacteriológico que no PU 
todas partes existe. La reacción 
diazóica es, al contrario, un pro· 
cedimiento clinico por excelencia 
y de facilísima realización. 

Este medio de diagnóstico. dice 
el profesor J. Whittaker <le Cinci­ 
natí, está inseparablemente! ligado 
al nombre de F.hrlich, quien ha 
creado muchos métodos para el re­ 
conomíento de la fiebre tifoidea va­ 
liéu.lose de reacciones coloreadas. 
La diazo­reacción en su esencia es 
UJ)a coloración particulnr que seco­ 
munica á las orinas por la adición 
de ciertos r activos. Es, como lo 

, '<leciamos, muy simple y de facil eje­ 

IX 

­­­•+•­­­ 

tenidamente la cavidad y se hizo la 
curación de costumbre. Salió de !\I­ 
ta el H1 de mayo, completamente 
restablecida. · 

· La enferma L. S., india, de 30 
años, natural dé Ya.uyos, ingresó 
&I hospital el 14 de Setiembre del 
presente año (Sala de San Pedro 
N.� 20). 

Multtpara; sana anteriorm,mte. 
El julio y en agosto no se le presen­ 
taron sus menstruos y sufrió náu­ 
seas y otros signos de embarazo. En 
los primeros días de setiembre le 
sobrevino abundante hemorrug ia, 
que persistía hasta t;­1 día de su en� 
tracia. Sufre escalofríos y fiebre ea 
las tardes. Diagnóstico; aborto in­ 
completo. Curetaje el ;! l; se extraen 
residuos de caduca muy adheren­ 
tes; curación con persisteucia de na 
finjo mucoso .cristaliuo y muy te­ 
naz. , 1 

X 

G. ,T., pe 17 años, india, natural 
de Jauja, de temperamento sauguí­ 
neo y bunena constitución, ingresó 
al hospital el ;!0 de setiembre dél 
presente afio. · 

.J: ulípara y Ieucorréica, tuvo un 
aborto en lo« últimos días de agos­ 
to, á los cuatro meses de g­atacion , 
desde eutonces sufre con frecueu­ 
eia pequeñas hemorragias y en los 
intervalos tieue uu flujo amarillen­ 
to; se queja de dolores en la cintu­ 
ra y en todo el vientre; ha enfla­ 
quecido mucho. 

El examen revela un útero pe­ 
queño y blando; cuello reblandeci­ 
uo y entreabierto, con erosiones eu 
su mucosa, y que deja escapar un 
líquido seropurulento. 

Practicamos el cu retaje, extirpan­ 
do una mucosa muy gruesa, prin­ 
cipalmente en la cara posterior. La 
enferma se restableció, persistiéu­ 
dole un flujo catarral sostenido por 
profundas lesiones glandulares de 
que el cuello de u matriz es asien­ 
to. 
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cucion. "tan sencilla como la in­ 
vestigación de la albúmina en las 
nefritis" {1) y de tanto valor que 
jamás debe omitirse en el estudio 
dA !03 casos de dotinenteria que 
presenten la más ligera duda. Los 
rea e ti vos de que se hace uso pue­ 
den servir durante muchos meses, 
por consiguiente esta investigación 
es practicable en la inmensa mayo­ 
ría de los casos. 

La operación requiere para ser 
ejecutada: un vasito graduado en 
centímetros cúbicos, una solución 
al t º /0 de nitrato de sodio, un frasco 
de amoniaco y una preparación de 
ácido sulfanílico hecha así: 

Agua deatilarla ..... 1000 e.e. 
Acido clorhídrico.. . 5 e.e. 
M. y añádase ácido sulfanílico 

hasta saturación. 
La prueba se realiza del modo si­ 

guiente: á 3 e.e. de orina se añade 
una gota de la solución de nitrato 
de sodio y se agita para facilitar 
la mezcla; en seguida se agrega 
3 e.e. de la solución de ácido sulfa­ 
nílico y se mezcla por agitación. 
Luego se vierte un exceso de amo­ 
niaco gota á gota y el todo se mez­ 
cla agitándolo un poco. Inmediata­ 
men te se produce la. reacción que, 
cuando es positiva, consiste en una 
coloración rosa, rojiza ó roja oscu­ 
ra. La reacción negativa se tradu­ 
ce por una coloración amarilla ó 
parda. El cambio de color es fácil· 
mente apreciable y, en caso de du­ 
da, se puede comprobar la opera­ 
ción repitiendo la experiencia con 
una porción de orina de una perso­ 
na sana. Comparando ambas reac­ 
ciones se podrá. apreciar la diferen­ 
cia entre el color amarillo que la 
adición de los reactivos determine 
en la orino. normal y el enrojeci­ 
miento que los mismos producen en 
la orina de los individuos atacados 
de fiebre tifoidea, enrojecirn ieuto 
que se· produce con notable rapi­ 
dez, casi instantáneamente. Esta 
contraprueba es generalmente in­ 
necesaria. 

El valor de la reacción diazóica, 

(l) The diagnosis of obscure cases ef Ty­ 
phoid rever, by J. T. Whittaker New York 
Medica! Jourrial, january 1­l, 1800. 

aunque muy grande, no es. sin em­ 
bargo, tanto como se ha afirmado: 
Krokiewics en \6367 observaciones, 
realizadas en 1105 casos diferentes, 
la ha encontrado en muchos enfer­ 
mos de tuberculosis miliar, hecho 
que es necesario tener muy presente 
porque; si en la tuberculosis pulmo­ 
nar ele marcha ordinaria el diag­ 
nóstico es fácil, no sucede lo mismo 
en los casos de evolución rápida 
que podrían confundirse con h fie­ 
bre tifoidea. 

La reacción diazóica suele faltar 
en los últimos perlodos de la doti­ 
nenteria, pero se le encuentra en el 
l O y 2° en la mayoría de los Ca!>OS. 
Debe ponerse en práctica hacia la 
mitad de la primera semana por­ 
que sólo desde esa época se ve pro­ 
ducirse la coloración que la carac­ 
teriza. Si se hace la observación 
muy al principio puede, pues, ob­ 
tener.se un resultado negativo en 
los casos de fiebre tifoidea y es ne­ 
cesario repetirla algunos días des­ 
pués para no caer en error. La co­ 
loración desaparece por lo general 
con la defervescencia, es decir, al 
3 L º ó 32° día. Se la observa, por lo 
tanto, desde el iiº día hasta el 3:.lº 
es decir precisamente cuando se la 
necesita para el diagnóstico. La 
reaparición de la reacción diazóica 
índica una recaída. El paciente no 
puede ser considerarlo e1i couvales­ 
cencia hasta que ella haya dejado 
de producirse, 

La diazo­reacción suele preseu­ 
tarse también en otra· enfermada­ 
des; así se lavé producirse en.el sa­ 
rampión, lo que permite distiuguir­ 
lo de la escarlatina; en la mening i­ 
tis tuberculosu, que por este medio 
se distiuguirá de la simple. Ahora 
bien, estas enfermedades no suu 
suceptibles de coufuudirse durante 
largo tiempo cou la fiebre tifoidea 
y generalmente se reconoce el sa­ 
rampión por el coriza que lo acom­ 
paña y la meniugitis tubérculo a 
por sus largos prodromos, la cefa­ 
lalgia, la fiebre disociada, la cons · 
tipacióu inici::..l y los antecedentes. 
La reacción no se produce en las dÍ­ 
versas enfermedades llamadas im­ 
propiamente reumáticas y sucepti­ 
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bles de confundirse con el tifus ab­ 
dominal; falta siempre en !a difte­ 
ria y la neumonía; no se la obser­ 
va tampoco en las septicemias 
exceptuando, por supuesto, aquellas 
que coexisten con la fiebre ti{oi­ 
dea. 

Desgraciadarnen te, la reacción 
diazoica suele faltar algunas veces 
en la fiebre tifoidea bien caracteri­ 
zada, de suerte que si la reacción 
positiva establece el diag nóstico, la 
negativa no lo excluye. Además, 
falta, como hemos dicho, en los 
primeros y últimos días <le la en­ 
fermedad y se observa que en al­ 
gunos cases desaparece durante la 
segunda semana y en muchos an­ 
tes del trigésimo día. 

Sin embargo, sin ser patognomó­ 
nica, la diazo­reacción es sucepti­ 
ble de afirmar el diagnóstico de le 
dotinenteria en la mayoría ele los 
casos,si sa observa después del quin­ 
to día y antes del trigésimo. Para 
probar la importancia de este me­ 
dio de diagnóstico, el Dr. Whitta­ 
ker cita el caso de un niño de nue­ 
ve años de edad que ingresó al hos­ 
pital para ser operado <le una apen 
dicitis (presentaba en la fosa iliaca 
�erecha un tumor doloroso qne_ le 
impedía poner el miembro inferior 
del mismo lado en extención .) A 
pesar de opinar qun se trataba de 
una apendicitis, el Dr. Wbittaker. 
observando que halda meteorismo 
muy marcado y al parecer infarto 
esplénico­era muy difícil afirmarlo 
d11 un modo absoluto.­creyó nece­ 
sario ver si se producía la reacción 
diazoica; la investigación dió resul­ 
tado positivo y el niño fué inme­ 
diatamente tratado como tífico. "Si 
se le hubiese operado habría sumi­ 
nistrado un caso desgraciado á las 
estadísticas de la intervennión ope­ 
ratoria en la apendicitis." 

¿Que es la reacción diazóica? Su 
exacta naturaleza nos es descono­ 
cida; se supone teóricamente, que 
depende de la descornposicíón de 
ciertos albuminoides, uno de cuyos 
productos de naturaleza especial, 
sería el qne determina la reacción. 
Este cuerpo se produce también en 
otras enfermedades y especialmen­ 

te en la tuberculosis pulmonar. de 
suerte que la reacción es impotente 
para establecer el diagnóstico en­ 
tre los casos oscuros de fiebre tifoi · 
<lea y las formas tifnides de la tu­ 
berculosis miliar. En tales casos es 
necesario recurrir á la reacción 
aglutimante de Widal. 

M.o. TUtAYO. 

TRABAJOS EXTRANJEROS 

PROF. BERGER 
Consejos 1,rácticos pur­n la 

adminhtr:,cón del 
clorotor1110 

(LA FRANCE MEDICALE) 

(Conclusión) 
Llegamos al PERÍODO DE RESOLU­ 

C[Ó� ó »E TOLERANCIA: es en estos 
límites que va á ser necesario man­ 
tener al enfermo durante toda la 
operación, que puede ya comenzar­ 
SE'. Tenéis todos presente el aspec­ 
to del enfermo dormido, los miem­ 
bros relajarlos, la cabeza colgante, 
la cara pálida, la boca entreabier­ 
ta; los ojos primero cerrados.abier­ 
tos después y dejando ver los glo­ 
bos oculares fijos ó animados de 
movimientos lentos de oscilación; 
las pupilas contraídas, la conver­ 
gencia de los ejes ópticos abolida. 
La respiración es amplia y calma· 
da ; el pulso lento y bien marcado. 
Se levanta los miembros.caen pesa­ 
damente; las excitaciones cutá­ 
neas. el pinzamiento, la picadura 
no determinad dolores ni mo vr­ 
mientos. 

El enfermo está dormido, no se 
trata ya sino de mantenerlo en es­ 
te estado de anestesia y de resol u· 
cióu muscular durante tuda la ope­ 
ración, de mantener fo cloroformi­ 
sación evitando por una parte la 
sobrecarqa clorofórmica y los ac­ 
cidentes que da ella dependen, de 
otra, el despertar; límites entre los 
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cuales debe oscilar desde entonces 
la cloroformisación, numieniéndo­ 
se siempre mlis n­,roxiinada del se­ 
ouiuio que del primero. 

Para esto, se modifica completa­ 
merite el modo de arlmin istraeión 
del cloroformo y se procede por 
•ntermitencias,su primiendo la com­ 
presa cargada de cloroformo du­ 
rante un número de inspiraciones 
que se aumenta ó disminuye, se­ 
gún que la comprobación rigurosa 
de los fenómenos que presenta el 
enfermo enseñe que se aproxima al 
límite de los accidentes ó que tien­ 
da á despertar. Doy el consejo de 
comenzar por suprimir el clorofor­ 
mo regularmente durante dos ó 
tres inspiraciones sobre siete, inte­ 
rrogando con cuidado todos los ca· 
racteres que deben dar luz en la 
marcha ele la anestesia, y aumen­ 
tar progresivamente la proporción 
de las inspiraciones sin cloroformo 
hasta que los primeros signos del 
despertar se manifiesten; se di mi· 
nuye entonces las intermitencias y 
por tanteo, en cierto modo, se lle· 
ga á la dosis de cloroformo en 
la curo! conviene mantener al en­ 
fermo. 

Es necesario, pues, tener la aten­ 
ción constantemente fija sobre los 
fenómeno que anuncian, sea el 
principio de Id sobrecarga clorof'ór­ 
mica y la proximidad de la zona 
peligrosa, sea la inminencia del 
despertar. 

Los caracteres que indican la so­ 
brecarqri clorofármica que se inicia 
son: la palidez que Re hace Iiv ida, 
que gana las mucosas.que se acom­ 
paña algunas veces de un tinte gri­ 
saceo, signo del principio de la as­ 
fixia. La coloración de la cara de­ 
be, á cada ­ínstante, preocupar al 
cloroformisador; cuando la palidez 
gana las mucosas y se acompaña 
de este tinte ¡,,risác<Jo, es necesario 
suspender inmediata y prontamen· 
te la administración del clorofor­ 
n10. 
· La respiración en la cloroformi­ 
zación llevada demasiado lejos se 
hace primero estertorosa; se halla 
dificultada por la acumulación de 
saliva y mucosidades en la faringe, 

así como por la caída de la lengua. 
El uso de la pinza de lengua, que 
debo ser aplicada desde que este 
fonómeno se manifiesta; la abster · 
ción de la faringe, que se desemba­ 
raza del liquido que la obstruye 
con una esponja montada, bastan 
para hacer desaparecer esta doble 
causa ele molestia respiratoria, sin 
que sea necesario suspender la clo · 
roformisación ó aumentar el núme­ 
ro de las iutermitencias , Otra será 
nuestra conducta cuando la respi­ 
ración se hace superficial, cuando 
cesa de ser toráxica, para volverse 
únicamente abdominal, cuando so­ 
lo la inspección del epigastrio per­ 
mite reconocer su movimiento rít­ 
mico. Es ueceaario dar también 
gran importancia al relajamiento 
completo de los músculos de las 
mejillas y de los labios, que se re­ 
velan porque el enfermo fuma la 
pipa al respirar; este signo indica 
q ne la resolución ha llegado á sus 
últimos límites. 

El examen de los reflejos merece 
toda nuestra atención: el reflejo 
palpebral, de que vol veré ,1 ocupar­ 
me, está completamente abolido: 
sucede lo mismo con el reflejo ma­ 
xilarj los reflejos vasculares tienden 
á disminuir; 110 insistiré nunca de· 
masiado sobr e este caracter que 
debe ser buscado á cada instante. 
Pellizcando moderadamente la piel 
de la mejilla, se debe ver una colo· 
ración bermeja seguir inmediata­ 
mente á lapa lidez momentánea de· 
terminada por la presión de los de· 
dos: si esta reacción es poco mar· 
cada ó incierta. debemos entrar en 
desconfianza: Hay compromiso bul­ 
bar iurnin nte; es necesario suspen­ 
der las inhalaciones. Con mayor 
razón deberá suspenderse la cloro­ 
formisación cuando se manifieste 
la pérdida ele tonicidad del esfinter 
anal, de lo cual se está advertido 
por la emisión de gases ó evacua­ 
ción de materias líquidas por el 
ano; esta parálisis de los esfínteres 
indica que la acción del cloroformo 
ha sido llevada más allá de los lí­ 
mites en que debe mantenerse. No 
hablo de la debilidad, de la blandu­ 
ra y de las irregularidades del pul­ 
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fa l; de la dilatación de la pupila, 
cine f'e hace gradualmente; <le la 
II Iteración grave del rttmo respira­ 
toti», caracterizada por periodos de 
apnea á los cuales siguen inspira­ 
«iones sacudidas, recordundo el_ti­ 
¡,o de Chey ne­Stokes: se trata, no 
ya de los caracteres fisiológicos rle 
.ma anestesia demasiado profuncla, 
sino ele los síntomas de un en ve­ne­ 
namt­nto que comienza, que nun­ 
ca debería dejárseles producirse, y 
que ordenan imperiosamente la su­ 
presión momentánea pero total del 
anestésico cuando se presentan. 

Los signos que anuncian el des­ 
pertar se sacan del examen de la 
sensi hilidad.de la contracción mus­ 
cular, de los reflejos y principal­ 
mente el reflejo pal pebral , de los 
vómitos y del estado de la pupila. 

Una dilatación pupilar brusca es 
,·asi siempre el signo de un desper 
tar inminente; con mucha frecuen­ 
cia. se acompaña ó PS seguida casi 
Inmediatamente <ie vómitos. 

Como la dilatación pupilar es un 
signo importante, que podría reve­ 
lar la proximidad de un síncope, 
con v ieue observar con cuidado to­ 
dos los otros caracteres que presen­ 
ta el anestesiado cuando se produ­ 
ce. Casi siempre, se puede entonces 
comprobar que los reflejos oculares 
que estaban abolidos.son de nuevo 
perceptibles.que las rnaud íbulas ,·s 
tán apretadas, la CH ra coloreada, el 
pulso rápido; los esfuerzos de vó­ 
mito que vienen á agregarse á es­ 
te coujuuto no dejan duela alguna 
sobre la inminencia e.le! despertar. 

La verdadera guía en el periodo 
de resolución es la comprobación 
de los r­­flejos y especialmente del 
reflejo palpevral. E11 la anestesie 
profunda, tocando ligeramente la 
córnea y aún la esclerótica cou el 
uedo, no se ve aparecer esa con· 
tracción del orbicular.e se parpadeo 
reflejo, que dicho contacto pro· 
voca normalmente; desde que el 
paciente tiende á salir del periodo 
de anestesia y marcha al despertar, 
el reflejo pal pebre I reaparece. Pero 
no puede darse á este signo un va­ 
lor absoluto; hay causas de error: 
primero; existen personas en las 

cuales el reflejo palpebral es poco 
marcado, aún a I estado normal; las 
h istérioas presentan con frecuencia 
esta particularidad, en ella debe 
siempre pensarse cuando se cloro ­ 
forrni­ci mujeres; además, á fuerza 
de investigar este reflejo, se acaba 
por fatigar la sansibi lidad de la cor­ 
nea; la contracción palpebral cesa. 
de producirse por el contacto de una 
de las corneas.mientras que se ma­ 
nifiesta si se toca el otro globo ocu­ 
lar cuya excitabili.Jad refleja no ha 
sido puesta á prueba tantas veces. 
En fin, he visto sujetos, en corto 
número, que aunque profundamen­ 
te dormidos, e •• nservaban todavía 
su reflejo normal. Sucede con este 
signo como con todos los otros en 
materia de cloroformisación ; no es 
sobre un carácter que debernos ba­ 
sarnos sino sobre un conjunto de 
ellos; no es un fenómono, son todos 
los actos físiológtcos interesados 
por el agente anestésico que es ne­ 
cesario interrogar con el mayor 
cuidarlo, y es por esto que el cloro­ 
formisador no tiene demasiado con 
todos sus sentidos y toda su aten­ 
ción. 

El regreso de la contracción mus­ 
­ular y particularmente de la con­ 
tractura de las mandíbulas; la rea­ 
parición de lu sensibilidad,no deja­ 
rán ninguna duda sobre la proxi­ 
dad del despertar. Diremos todavía 
algunas palabras más sobre este 
asunto. 

El despertar, la vuelta de la sen· 
sibilidad y aún del conocimiento 
pueden ser lentos y graduales; al· 
guuas veces son súbitos; tal enfer­ 
mo, que se creía profundamente 
dormido, comienza derrepente á 
q uejarse, á hablar, reconoce á las 
personas que lo rodean, Esto tiene 
lugar muy frecuentemente cuando 
de un tiempo de la operación el ci­ 
rujano pasa á otro sin que la anes­ 
tesia haya sido suficientemente 
mantenida; cuando, por ejemplo, 
de las partes profundas, esenciales 
de la operación, se pasa á las sutu­ 
ras. La sensibilidad de las partes 
se había obtusado poco á poco y la 
anestesia podía mantenerse con una 
dosis insignificante de cloroformo; 
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de súbito, una excitación dolorosa 
de género diferente se hace en una 
zona nerviosa que hasta entonces 
se hallaba e11 reposo; ella basta pa­ 
ra llegará los centros nerviosos y 
despertar la consciencia que no se 
hallaba suficieutemente abolida" 

Sucede lo mismo cuando, en las 
operaciones abdominales poi· ejem­ 
pló, las excitaciones pasan del do· 
minio de los nervios raquídeos al 
del gran simpático y reciprocamen­ 
te. Los reflejos abolidos, la sensi­ 
bilidad misma pueden d­spertarse 
bruscamente: en el momento en 
que el cirujano introduce la mano 
en el vientre se ve la pupila dila­ 
tarse y producirse los vómitos; á 
la inversa, al terminar una laparo­ 
tomía durante la cual parecía pro­ 
fuurlnmente dormida, la enferma 
se despertará y dará muestras de 
R<'osibilida•l cua­irlo se haga la su· 
tura de la piel. Importa tener esto 
en consideración para investigar é 
interpretar los daros que suminis­ 
tran á nuestra apreciación los fe­ 
nómenos reflejos y la. pérdida de la 
­ensihilidad durante la cloroformi­ 
sar.ión. 

Eq guiándose en la observación 
continua, minuciosa y completa de 
estos fenómenos que el cloroformi­ 
sador podrá mantener al enfermo 
en los limites del periodo de tele­ 
rancia, sin dejarlo despertar ni 
permitirle tampoco alcanzar el lí­ 
mite en que se presentan los signos 
precursores de los accidentes. Es 
por tanteos, aumentando ó d ism i. 
nuyendo la dosis, haciendo más 
frecueutes ó más raras las intermi­ 
tencias que llegará á conseguirlo. 

Es necesario, en el periodo de re­ 
solución. recordar que las dosis de 
cloroformo se acumulan en cierta 
medida; igualmente, cuando la clo­ 
roformisacióu se prolonga, se ob­ 
tieneu efectos más considerables 
con dosis relati vameute débiles. 
Los· límites del período de tolerar, 
cia entre los cuales debe moverse 
la administración del cloroformo 
se estrechan con la el uración del 
sueño clorofórmico, y se llega más 
fácilmente á la sobrecarga del an s­ 
té sico y·á los accidentes. Es justo 

az regar que cou algunas gotas. ver· 
tidasde tiempo en. tiempo sobre la 
compresa.se puede hacer durar mu­ 
cho una anestesia completa. No es 
menos v­rderlero que cuando una 
cluroforrnisació n dura mucho, la 
distancia que separa el despertar 
del límite de los accidentes parece 
hacerse menos extensa: la adrninis­ 
tracíón del cloroformo demanda, 
pues, una atención y un cuidado 
tanto mayores cuanto más consi­ 
derable es la duración de la anes­ 
tesia, 

No he querido, en estas conside­ 
raciones, tener en cuenta sino los 
casos ordinarios; hay muchas cir­ 
cunstancias particulares que deben 
hacer modificar las reglas que os 
doy: tal es el caso de las operacio­ 
nes que se practican en la cara ó 
las regiones vecinas. No puedo 
tampoco abordar en este breve re­ 
sumen el estudio <le los accidentes 
,lel cloroformo y de los medios que 
debemos «ponerles. Ha sido mi ob­ 
jeto recordaros que la administra­ 
ción del cloroformo e� un acto qui­ 
rúrgico qne debe sujetarse :í. reglas 
precisas y á principios, •it> que 
quiero, para terminar, resu.n ir los 
principales. 

l.º La seguridad tf,. la anestesia 
depende exclusivameute ,le la ob­ 
servación continua v rigurosa de 
todos los caracteres fisiológ icos que 
resultan de la acción del clorofor· 
mu sobre la economía. 

2. 0 Si hay algo cuya observación 
es más importante. son los fenóme­ 
nos se observa del lado <le la respi­ 
ración; sus perturbaciones anun­ 
cian casi siempre la proximidad ele 
los accideutes: esta ­oiqilancia de 
la 1·e,qpfración se hace con el @ído. 

3. º El examen ,fo la coloración 
de la cara y la inves igación de los 
reñejos vasculares tienen una im­ 
portancia casi igual; nunca. en una 
clornforrnisaoión regular,el pacien­ 
te debe hallarse cianosado ó pt·P­ 
RPutar la coloración grisáoea rlP la 
cara y de las mucosas, que indican 
un trastorno de la circulacióu. 

,;. 0 La investigación dvl reflejo 
pa lpebral es una guia muy segura, 
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pero cuyas indicaciones no tienen 
valor absoluto. . 

ñ." El principio de la cloroformi­ 
sación tiene una influencia deter­ 
minan te sobre todo este acto qui· 
rúrgico. Una cloroformisación per­ 
turbada desde el principio será 
siempre una eloroformisación difi· 
»il, y algunas veces hasta pel ig ro­ 
sa. 

G. º El cloroformo debe ser admi­ 
nistrado rle una manera continua 
al principio y durante el período de 
«xcitación , debe darse cou intermi­ 
tencius regulares en el psrlodo de 
tolerancia. 

7. 0 E­. por un isterna de oscila­ 
cienes que se llega :í determinar 
los verdaderos límites en+re los 
cna les se puede mantener al pa­ 
ciente en la resolución clorofórmi­ 
ca, evitando el despertar y los 
accidentes. pero man teniéndose 
siempre lejos de estos últimos. 

8. º A medida que la cloroforrni­ 
sacióu se prolonga, los límites del 
período ele tolerancia se estrechan 
y se puede, con menores dosis, ver 
aparecer accidentes de sobrecarga 
clorofórmica. 

O.• Cuando surja la menor eluda 
en la interpretación ele los fenórne· 
nos que presente el sujeto sometido 
al cloroformo, es necesario supri­ 
mir i e rn­diatamente este.hasta que 
RP domine completamente la situa 
ción. 

10. º Ant« todo, en fio, el ciruja­ 
no debe tener certeza de la bueun 
calidad del cloroformo q ne emplea. 

Conduciéndose según estos prin­ 
cipios, no afirmo que nunca hayan 
accidentes, pero creo qu.e podrán 
casi siempre ser aorprund idos en 
su aparición y detenidos á tiempo. 
Es necesario saber servirse del clo­ 
roformo sin temor, como el ciruja­ 
no se sirve de un cuchillo. que es 
uu instrumento muy peligroso, pe­ 
ro muy seg­uro eu las manos del 
que sabe emplearlo bien. 

­­­ 

VARIEDADES 

Un c6digo dcontoló¡;-ico 
médico bávaro. 

De un órgano de la prensa médi­ 
ca de Baviera tomamos las siguleu­ 
tes disposiciones que rigen en aquel 
lugar y que constituyen el Codigo 
de los tribunales de honor, encar­ 
gados de reprimir las faltas profe­ 
sionales. 

Entre uosotros la mayor, parte <le 
e as prescripciones son familiares, 
y de desear seria que todas fuesen 
tomadas en consideración en la 
práctica d iaria, 

Generalidadcs : Tocio médico es­ 
tá obligado á ejercer conclenzuda 
y honorablemente su profesión. 
Debe mantenerse sobre el terreno 
de la medicina cien tífica y velar 
por la salud pública en la medida 
ue sus fuerzas. Debe combatir los 
remedios secretos y el charlutauis­ 
mo , 

Práctica médica: El médico de­ 
be seguir las costumbres usuales 
para dar á conocer su estableci­ 
miento, su cainbio de domicilio, ó 
ausencia. 

No debe anunciar por circulares 
Rus gratuitos servicios, salvo el ca­ 
so que los ofrezca á la enseñanza 
académica, ni le es permitido pu· 
blicar que atiende poi· iutermerlio 
de la corresponden oi a. 

Nn debe tomar el título rle espe 
cíalista sin justificarse poi· una ins­ 
trucción especial suficiente; y como 
tal rlPbe renunciar á la clientela or­ 
dinaria. 

Los títulos de clinica ó policlí­ 
nica son reservarlos á los estable­ 
cimientos de enseñanza del .JJ:�tarlo. 

Es prohibido á los médicos hacer 
comercio de a parato« ó medica­ 
meutos, comprar ó vender u •. a 
clientela ó servir de intermediarios 
en estas negociaciones. 

Es indigno del médico procurar· 
se clientes por convenios de mu­ 
tuo provecho con los boticarios, 
dentistas, parieras, etc. 

Se prohibe también la publica· 
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ción de testimonios que tiendan á 
formarle nombradía. 

Las observaciones, las publica· 
ciones antedichas y todo lo que in­ 
terese al uresnigio y adelanto de la 
ciencia se harán únicamente en los 
diarios profesionales. • 

Debe. pues, oponerse á los agra­ 
decimientos públicos. 

Ningun medico podrá prescribir 
remedios secretos ni medicamentos 
especiales notoriamente ineficaces. 
No 'lebe cubrir con su nombre el 
ejercicio ilegal de la medicina; v 
no in vitará á lus operaciones á µÚ­ 
sorras extrañas á la profesión. 

Relaciones cnn los clientes de los 
otros médicos. Es necesario delante 
de estos abstenerse de to la critica 
desfavorable á los actos médicos. 
Un profesional no debe tratará un 
enfermo que es asistido por un com­ 
pañero, a menos que aquel rehu­ 
lle los cuidados del médico llamado 
primero, y que este sea prevenido. 
Sin embargo esta regla no se apli­ 
ca á los casos de urgencia, 

Consultas. Todo médico puede 
ser llamado á una consulta. 

La exactitud á las citas es de ri­ 
gor. Salvo el caso de gran aleja­ 
miento, el plazo de espera es de un 
cuarto de hora, después del cual el 
médico tratante. si está solo, pres­ 
oribe spgún la necesidad; si el con­ 
su Ita u te se halla solo debe r tirar 
se sin hacer examen ni pre crip­ 
ci<:,n á no ser de urgencia, si reside 
lejos. puede examinar al enfermo 
y dejar por escrito su opinión al 
médico tratante. 

El consulta.rue debe evitar toda 
marca <le superioridad y toda cri­ 
tica del tratamiento seguido hasta 
el presente. 

En caso de disentimiento de los 
dos médicos reunidos, un ternero 
será llamado para re. ol ver; si esto 
no es posible, el médico tratante 
exp nd rá la cuestión al enfermo ó 

á la familia, que decidirán. Si con 
todo no se llega á un acuerdo el 
consultante se retirará dando �us 
razones. 

El acuerdo de una consulta pue­ 
de ser expresado por cada uno de 
los médicos que han tomado parte 

en ella· la familia y el en formo no 
deben �onocer sino el resultado, Y 
en ningún caso las divergencias de 
parecer. . , 

El médico tratante segmra el 
régimen adoptado, salvo caso ur 
gente. 

Es á él y á la familia á quienílS 
toca decidir la renovación de las 
consultas. 

Se puede rehusar una consulta. 
Honorarios. Las sociedades mé­ 

dicas locales deben establecer tart­ 
fas para sus miembros; también 
pueden existir tarifas e�pec1'.1les 
para villas ó distancias determtna­ 
das, debiendo ser previamente 
aceptadas por la sociedad. 

Los contratos particulares con 
las corporaciones, sociedades de se­ 
g,1ros y otros establecimiento� I?Ú· 
blicos deben tener el beneplacito 
de la sociedad iné.Iica, rechazándo­ 
los si los honorarios estipulados son 
inferiores á los que el uso tiene es­ 
tablecido. 

Toda reducción de honorarios de· 
be ser formalmente indicada en el 
momento del arreglo. El médico 
no tratará gratuitamente á los qu_e 
pueden pagar los cuidados recibi­ 
dos. 

Una candidatura á un puesto mé · 
dico, público ó privado, no debe s�r 
acompañada rle ofertas dP rPbaJ? 
de honora rios ni del denigra11iH11tn 
de los opositores. 

Reemplazos. En caso de enferme 
dad pasajera. ó de ausencia profe­ 
sional debe el médico desem peñn r 
gratuitamente á un consocio. Si la 
enfermedad ó la ausencia se prolon­ 
gan e procederá a u11 arreglo. 

h:l reemplazo gratuito uu se ex· 
tiende á las operaciones y partos. 
Lo médicos y SLI� fam i lias deben 
KPr tratados gratuitame11te.­(LE 
NORD M1mICAL.) 

FORMULARIO 

Sueros artificiales 

El suero artificial no posee nin­ 
guo a propiedad autitóxica: se em­ 
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plea hipodármicamente en sustitu­ 
ción de los líquidos y de los extrac­ 
tos orgánicos, sobre todo en la neu­ 
rastenia, en la debilidad, en las 
afecciones ne,­viosas en qeneral, en 
las hemorragias postparium y en 
las afecciones qiiíní1·gicas y peri­ 
toneales. 

He aquí las fórmulas más comu­ 
nes; 

(Cher6n) 

Cloruro sódico. . . . • . • . . • . 2 
Fosfato sódico........... 4 
Sulfato sódico..... . . . • • . & 
Acido fénico ceistalizado. 1 
Agua destilada. . . • . . . . • . 100 
Se inyectan á los neurasténicos 

r, ,\ 10 centímetros cúbicos cada dos 
ó tres días, y en los casos graves 
todos los días. 

(Croco) 

Foafato sódico . . •• . . . . •• Z 
Agua destilada.. . . • . . . . 100 
Un centímetro cúbico cada vez, 

(Luston) 

Fosfato sódico...... fj 
Sulfato sódico .. , . . . . . . JO 
.Agua destilada...... . . . . 1 \!O 
Un centírnesro cúbico una ó tres 

veces por semana para acelerar la 
curación de las hernias inguinales 
y umbilicales. 

(Jiucharcl) 
Cloruro sódico • . . . . . . . . . 2,0 
Fosfato sódíco .• , . . . . . . 8,0 
Sulfato sódico ., • .. 4, O 
Acido fénico cristalizado. 0,5 
Agua destilada, 1,000 
Inyectar dos centímetros cúbicos 

por vez, tres veces por semana, en 
la neurastenia y demás enferme­ 
tlades nel'viosas. 

(Hnyen) 

Cloruro sódico.,..... . . . . . ó 
Sulfato sódico . . . .. . . . . . . 10 
Agua "destilada., . . . . . . . . 1,000 

Se esteriliza la solución y se in­ 
yecta con todas las reglas de la 
asepsia en la región glútea. en los 
casos de hemorragias graves: los 
efectos que se obtienen sirven ele 
guía para proporcionar las dosis. 
En los casos muy graves de infec­ 
ción peritoneal ó quirúrgica, se in­ 
yectan directamente en las venas 
1,000 ó l.500centímetros cúbicos do 
líquido por vez, repetidos dos veces 
en el día, si es necesario. 

El suero más empleado hov, por­ 
que reduce al mínimum las altera· 
ciones globula res es el de Mala­ 
ssez, cuya fórmula es: 
Cloruro sodio .........• 10 gramo 
Agua destilada y este­ 

rílizada l lítro 
("Los Nuevos Eemedios"). 

El carburo de calcio para el 1ili­ 
vio del cáncer del útero · 

por J. K. ETHERIDGE 

La primera enferma tratada por 
el autor, tenía 68 años: la meno. 
pausa remontaba al rededor de 20 
años. El útero era pequeño, el cue­ 
llo carcinomatoeo ; desde seis me­ 
ses, la enferma había sufrido de 
hemorragias. Todo el cuello se ha­ 
llaba roído, y el útero se asemeja­ 
ba á una cavidad. Con la ayuda de 
una cureta, se extrajo un pequeño 
trozo y se colocó en el agujero un 
pedacito de carburo. Inmediata· 
mente se produjo un hervor abun­ 
dur.te. Se tapó la vagina fuerte­ 
mente con una mecha de gasa yo­ 
dotormada. que fué dejada in sit« 
durante 3 dias. La eliminación del 
gas fue dolorosa durante algunas 
horas. Cada 11 días se renovó este 
tratamiento, y después de 5 ó G se­ 
siones, la úlcera había tornado el 
aspecto de una úlcera simple . Al 
cabo de tres meses, la cavidad, en 
la cual al principio se podía colo­ 
car un huevo, ya no admitía más 
que la punta de un lápiz ; después 
desapareció, poco a poco. Tres me· 
ses más tarde, sólo existia una ci­ 
catriz. 
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Otra enferma, de 50 años de 
edad, casi no tenía cuello, y se ha­ 
llaba muy molesta por el olor, el 
el derrame y las hemorragias. Se 
ie instituyó el mismo tratamiento, 
hasta que el cáncer cicatrixó corrr­ 
pletamente. En la actualidad, pa­ 
rece hallarse bien. 

Cualquiera que sea el valor de 
este tratamiento, bajo el punto de 
vista de la curación, tiene á su fa. 
v or, por lo menos, la desaparición 
riel olor, de la, hemorragias y del 
derrame.­R. BEONDEL. 

( Remie de thérapeuiique 11ieclico­ 
ch ir urg icale). 

* * ·if­ 

Los baños de harrn 

(V.• Congreso de Hidrología) 

que puede ser prolongada, sin in· 
conveniente para el enfermo. 

E$TÁT!CA. ­ Verdadera suspen­ 
sión flotante, con limitación de mo­ 
vimientos laterales. Acción sedan 
te por excelencia. 

En resuman, se encuentra en pre­ 
sencia de una acción estimulante, 
si se considera bajo el punto de 
vista riel estado general, combina­ 
da á una acción resolutiva locali­ 
zada ; de donde parten las indica­ 
cienes terapéuticas. (Gota, reuma­ 
tismo crónico. poi iartri tis defor­ 
man te), etc.­E. VooT,­(Reviiecle 

I ihérapeutique medicocliirurqica ­ 
I le.) 

Contra el reumatismo artieular 
agudo 

Thiroux ha presentado una co­ 
municación á este respecto, cuyas 
conclusiones son: 

l. 0 ACCIÓN SOBRE LA RESPIRA· 
cróx.i­­Aceleración del número y 
dismiuución de amplitud de los 
movimientos respiratorios. _ 

2.° CmuoLACION. ­Elevación de 
la tensión arterial. Aumento del 
número de las pulsaciones. 

3.0 SISTEMA ÓSEO.­ Retracción 
de las superficies articulares. Sen­ 
sación <le compresión. Estimula­ 
cióu de la nutrición del hueso. 

4.º TEMPER\'rORA.­Elevaciónde 
la temperatura central y periféri 
ca. 

5.• No­rmCIÓN Aumento de las I 

combustiones. Mayor eliminación 
de desperdicios orgánicos. 

6­• ACCIÓN LOCAL.­Emoliente. 
Gracias al contenido vegetal: tur­ 
ba, algas di versas. etc. 

CoMPREsiv A. ­ Descongestionan· 
te y regularmente progresiva, au­ 
mentando con la inmersión. 

ACCIÓN MASANTE. =Esti.» ulacióu 
de la circulación cutánea y de la 
circulación intramuscular. Resolu­ 
tiva. 

TÉRMICA.­E;special por el grado 
de posibilidad de la gran elevación 
de temperatura de que ­es suscep­ 
tible este baño, y por su duración, 

Salicilato de soda . 
Iodoformo . 
Vaselina . 
Extracto de beleño . 
M. Pomada. 

30 grms. 
10 

100 
á 

Publicaciones Recibidas 

Contra los sudores lle las manos 

Borato de sosa .... 1 • • ­ , · 1 1 .. 1. Í aa 4­J grumos n.CIL o sa ICI lCv ..•• 
Acido bórieu.... . o 
Glicerina 1 áá 60 Alcohol í 

)f. 
Usos: Fricciones tres veces al 

día. 

Des verr es pérfseoplques et de 
Ieurs uvnntages pour les 111yopes, 
pn r le Dr. F. Os­rWAL'l', oculiste a 
Paris, avec une préface par C. )f. 
Gariel, membre de l'Académíe de 
Medécine, professeur a la: Faculté 
de Médécine et a l'Ecole des Pon ts 
et Chaussées. 

París­ Georges Carré et C. Naud 
editeurs. 3 rue Racine.­1809. 
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Acaba de aparecer, en la librería 
de J. B. BAILLIERE ET FILS, 10 rue 
Hantefenille, en Paris: Catálogo 
general de libros de Ciencias, un 
Vol. en 8. • de 112 páginas á dos co­ 
lumnas). Esta bibliografía corl"tiene 
el anuncio detallarlo, la fecha de 
publicación, el número de págínas, 
y un extracto de la tabla de mate­ 
rías de las obras importantes, más 
ó menos 5.000 volúmenes, de medi­ 
cina, ciencias naturales, agricultu­ 
ra, arte veterinario, física. quími 
ca é industria. Es un cuadro meto­ 
dicamente detallado de las mate­ 
rias y una fuente preciosa de da­ 
tos para los trabajado res. 

Esta bibliografía se remitirá (11'0· 
tis á todos los lectores de "LA CRÓ­ 
NICA MÉDICA" que la pidan á ])lll. 
J. B. Batl llere et fils, (Hdjún­ 
te. e 50. centavos en estampillas 
francesas ó extranjeras para el 
franqueo). 

Acabamos .de recibir el primer 
número de una nueva revista de 
Medicina: Les .Archives Prnv lu­ 
ci:dc de Medecine, cuyo redactor 
en jefe es M. MARCEL BAUDOIN. Es­ 
ta publicación, oalcade sobre los 
Archives Provinciales de Ohirur­ 
g i«, aparecerá todos los meses, en 
fascí ulos de G! á 80 páginas, con 
numerosas ilustraciones. 

El número de enero, que recien­ 
temente nos ha llegado, consta ele 
80 páginas, tres recratos ele médi­ 
cos, 1 numerosos fotograbados á 
mrdia tinta en el texto algunos 
con colores. 

El valor de esta interesante pu­ 
blicación, 23 francos por año, es 
'sumamente módico, si se tiene en 
considera ción el mérito de los tra­ 
bajos que inserta y la abundancia 
y magnifica calidad de sus graba­ 
dos. 

Les Glycosuries 11011 diabeti­ 
1111cs, por el DR. ROQUE, profesor 
agregado de la Facultad de Medi­ 
cina, médico de los hospitales ele 
Lyon. Pequeño volumen de 100 
páginas, valor 1 franco 50. 

Ltbratrte J. B. Baill lére et fils 
­10 rue Hautefeuille, en París. 

ACABA DE APARECER Anato111ie­ 
des Regions en sus relaciones con 
111 medicina y la cirujía por el DR. 
GROROE MAc­CLELLAN, D. M., pro­ 
fesor de Anatomía descriptiva y 
Topográfica en la Escuela de Ana­ 
tomía de Filadelfia. ilustradas con 
fotografías que el autor ha hecho 
de preparaciones anatómicas dise­ 
cadas exclusivamente para esta 
obrá; las planchas han sido colorea­ 
das poi· el del natural. 

"LA ANATOMÍA NO ES COMO SE 
ENSERA EN LAS EsCUELAS.C' 

BICHAT. 
En dos volúmenes, ha aparecido 

el primero, que se puede pedir se­ 
paradamenta, traducirlo de la edi­ 
ción inglesa por el DR. Louis To­ 
LLEMER,antiguo Interno de los hos­ 
pitales de París. 

Cada volumen, solo ha aparecido 
el prnnero, se vende ea 40 francos 
y consta ele 500 págiuas en 4. º Ju· 
josa mente imprimida en magnífico 
papel. 

Publicada por la SocrETÉ n'ED.I· 
TlÓNS SCIENTIFIQUES ­,! rue Antoi­ 
ue Dubois, Place de l'Ecole de Me­ 
decine­París. 

Lima, Ab1·il 6 de 1897. 
_ El que.suscribe, médico del Hos­ 
pital Víctor Manuel de esta capi­ 
tal, después de largo y extenso uso 
ele la Emulsión de Scott, puede 
certificar las excelentes cualidades 
reconstituyentes y anti­escrofulo­ 
sas ele dicha preparación que la 
hacen preferible á las demás fnr­ 
mas de aceite de hígado de baca­ 
lao. 

DR. JUAN B. AONOLI. 

No se ha equivocado el señvr 
Doctor Agnoli. La Emulsión ele 
Scott es el gran reconstituyente 
productor ele fuerzas y creador de 
carnes. Los débiles (por cualquier 
causa), los anémicoo, los raquíti­ 
cos deben tornar la Emulsión de 
Scott legítima. 

,Imprentci y Lib1·eríci de Scin Pedro 178,]7 
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