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(Continnacion)

Obj. ntumero 3, ocularnimero 3
Leitz.

Centro dorado circundado de un
zirculo claro, contorno p-rfecta-
mente regular, superficie homoge-
nea.

Obj. namero 7, ocular nimero 3,
superficie granulosa.

A la ipmersion, cocos adheridos
por una sustancia aglutinante.

El sefior Biurton inoculd un gato
lel cunal extraiasangre que pre-
sentaba los mismos mierobios.

Practicando experiencias seme-
jantes con otros verrucosos noté
an dia que todas las liminas enlas
*uales habia tomado sangre pre-
sentaban el mismo microbio, no
bstante que para comprobacion
wiabia traido sangre de enfermos
que no lo eran. |

Sospechando que se podria tra-
tar de una contaminaeién, su-

pligné 4 mi amigo el sefior Abel -

Ulaechea; expusiera unos petris de
gelatina en el hospital 2 de Mayo,
cosa igual hice yo en el hospital
de Sauta Ana. Después de una
exposicion de pozos minutos en las
saﬂts de San Andrés y Santo Tori-
bio, los petris fueron cerrados con
toda precancion y llevados al La-
horatorio de Bacteriologia de la
Faenliads | Al dia signiente se en-
contraban en ellos infinidad de co-
lonias entre las cuales pude exa-
minar log siguientes:

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

2.° Colonia de forma irregular,
bordes festonados, conteniendo
filamentos pequeifiisimos.

3.° Colonia formada por tres ho-
jas grandes, piriformes, color pla-
teado, convergentes por su ‘vértice,
en cuyo sitio se encontraba nodu-
los de color amarillo oscuro.

1.° Colonia perfectamente regu-
lar, mas pequefia que las anterio-
res, color amarillo uniforme, conte-
nido punteado.

5. Colonia que semeja bastante
bien una flor de manzanilla, con

.un boton eentral amarillo dorado

coronado por hojas de color ama-
rillo claro; su contenido era fila-
mentoso; vista & mayor aumento
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se notaban bacilos muy semejan-
tes a los del earbon.

6.” Colonia que a la simple vista
semejaba bastante bien una go-
ta de leche; que vista 4 ma-
yor aumento presentaba un cen-
tro amarillo oscuro, circundado
por un circulo amarillo claro: que
su contenido era granuloso y-que
tomando con el hilo de platino pre
viamente esterilizado una parte
de ella y,diluyéndola en el Loffler se
notaban cocos que & la gota col
gante estaban animados de movi-
mientos, y que sembrados en los
distintos medios presentaban los
caracteres que el que se obtenia
sembrando sangre de verruco
S0R%,

Esto es, sefiores, lo que yo he vis
to, lo que he enseflado 4 varics
Catedraticos y muchos compafieros
mios, r

No creo que los cocos vistos en
la sangre de verruecosos seat las
granulaciones observadas por Pe-
tron y Frankenciuser en la sangre
de los anémicos. que estan anima-
das de movimientos y provistas de
una especie de cola, porque ellos es-
tan desprovistos de cola ¥ por oty
parte de ningin modo podemos
aceptar que dieran culfivos. No
creo tampoco que sean las grant-
laciones provenientes de la destric-
cion de los elementos figurados v
de las cnales ya he habiado ante-
riormente.

Todo me induece a creer que de lo
que se ha tratado ha sido de una
contaminacion. Posteriormente mi
maestro el sefior doctor Odriozola
y mi compaiiern Tamayo. hicieron
estudios de bastante importancia,

Extos estudios =e dividen en dos
partes:

1.” los que son hechos e enfer-
mos no febricitantes, y 2.°aquellos
que recaen sobre individuos que lo
son.

En el primer caso no han encon
trado nunca resultados positivos,
no asi en el segundo cuyos resulta-
dos han sido siempre constantes,

Kl examen de la sangre en los
enfermos les ha permitido siempre
comprobar los mismos elementos

morfoiégicos, es decir microbios
semejantes al bacilo de Pheiffer,
midiendo apenas dos éseis micromi-
limetros v con estremidades un
poco redondeadas y percibiéndose
sea en su extremidad sea en toda
su  extension, graunulaciones bien
negras como si el bacilo estuviera
enun trabajo de esporulacion

‘gualmente han obtenido culti-
vos en caldo mantenido 4 la e-tn
fa & 37°, al cabo de 2 dias el caldo
se enturbiaba y ¢l examen de &l
hacia ver los bacilos anteriormer te
ennmerados, coloreables por los
distintos métodos [Loeffler. Zichl,
Gram, verde de genciana, etec., ctc|
contrariamente a lo que pasaba
con los microbios de la sangre que
no eran coloreables sino porel 1.oo-
ftler.

Los “microbios de los cultivos
eran mas desarrollados, presenti-
ban el mismo aspecto granuloso
median.algunos 10y 12 micron:ili
metros.

Finalmente hicieron dos inocula-
ciopes & dos pefros, pero sin re-u!
tados posifivos.

El'Profésor Letulle pocos me s
después, comprobd los resultalos
obtenidos por el Sefior Dr. Od o
zola,

Este es 4 grandes rasgos la his
toria bactereologica de la Enfef i
dad de Carrion, 4 la cual voy a
agregar algunas lineas de i
parte.

El 2 de Agosto de 1897 falli 10
en la sala de San Roque, servici
de mi maestro el sefior Dr. Od: i
zola, ¢l enfermo que ocupaba la
ma N. 23. Practicada la autoj
al dia siguiente bajo la direccion
del jefe del servicio, se pudie
comprobar las lesiones elasicas (|
la “Enfermedad de Carrion” Yo
extraje fragmentos de distin s
visceras, ¢ inmediatamente dos
pués preparé liminas con san:r
tomada del bazo con las precaucio-
nes debidas; momentos despucs
me diriji al Laboratoriv de Bacte-
reologia para observarlos al ii.i-
cro copio, y pude comprebar un ni-
mero inmenso de hematozoarios.
En el mismo Labcratorio hice
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nuevas preparaciones con la mis-
ma viscera, procediendo de la ma-
nera siguiente:

Con un escalpelo flambeado prac-
tiqué una incision, perpendicular-
mente A esa,hice una segunda, y en

la parte mas profunda introduje la |

aguja de platino previamente este-
rilizada: fijé mi preparacion €n
partes igual-s de alcohol y éter, la
coloree por el azul de metileno y
la eosina y pude observar que es
taba llena ds hematozoarios, diré
algo mas, tenia pigmento en gran
cantidad.

Como Uds. podran facilmente
comprender, el hecho llamé gran-
demente mi ateacion, mostre mis
preparaciones & mis maestros los
Doctores Becerra y Veldsquez y al
dia siguiente examinaba la sangre
de otros verrucosos.

S. Pedronos 3 y 39—S. Franecisco
Ne 54. La saugre extraida de la
pulpa dijital no me los hagia ver.
Con una antisepsia rigurosa hago
la puncion del bazo en plena mafi-
tez, y entonces obtengo resultados
positivos. Mi maestro el Dr. Velaz-
quez pudo ver cuerpos estéricos; en
media luna, en flores de margarita.

Desde ese dia comprendi ia gran
importancia que tenia el asunto,
pues sino era el gérmen de la ve-
rruga, por lo menos era yo el pri-
mero en comprobar el ingerto del
Paludismo con la Enfermedad de
Carrién, pues sibien escierto, que
mi maestro elSefior Dr. Odriozo-
la habia reconocido la coexisten-
cin de estas dos enfermedades con-
binadas, fui también el primero en
hacer el diagnostico al microsco-
pio, y tal fué mi idea a este respec-

ue cuando la obra del sefior Dr.
QOdrivzola no se habia publicado
(Octubre del 97.) decia eu la “*So-
ciedad Union Fernandina™. ......*
pero eso si, pensé y creo tener ra-
zon que si tales casoseran frecuen-
tes, el estudio clinico de la verru-
ga podra sufrir de ese ingerto has-
ta el dia no conocido entre la Mala-
ria y la Enfermedad de Carrion;”
y decia no conocido porque igno-
raba el centenido de la obra de mi
maestro el Dr. Odriozola.
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Desde Octubre del 97, época en
la cual tenia ya cuatro observacio-
nes he continuado mis estudios
hasta la fecha, punzando bazrs en
verrucoscs, no desperdiciando
una auptosia en la que pudiera
examinar el bazo y en todos los
casos (excepto dos), que son nume-
rosos, he podido comprobar hema-
tozoarios en el bazo. Los dos resul-
tados negativos N, 15 y 47 de la sa-
la de San Roque, murieron en el pe-
riodo de la Fiebre grave de 8 -
rrion sin una sola verruga.

Es ésta la ocasion que os dé
cuenta de algo que me ha sido da-
do observar en la sangre verruco-
sa y que para mi tiene gran impor-
tancia.

Se trata de cuerpos que no tengo
la menor duda son seres dotados
de vida. pues ellos poseen movi-
mientos propios que se traducen
por tina especie de temblor en su
protoplasma muy caracteristico;
pero quesobre sunaturaleza no me
he podido dar una explicacion ca-
bal; voy a ddroslo & conocer en dos
palabras.

Son enerpos de forma Irregular
v de dimensiones colosales, 35 mi-
cromilimefros proximamente de
diametro: con un cubierta proto-
plasmitica perfectamente clara
que contiene un ntcleo central;
entre el nucleo y la cubierta, su-
merjidos en el protoplasma, exis-
ten una multitud de cuerpos redon-
dos que creo haberlos visto mover-
se aisladamente.

Ahora me pregunto yo ¢si fuera
un hematozario el germen produec-
tor de esta HEnfermedad como se
haria el diagnostico diferencialen-
tre el hematozario del paludismo y
el de la Enfermedad de Carrion?
:No tenemos ejemplos semejantes
de microbios que se necesita de
téenicas dificilisimas para su dife-
renciacion?

¢Quién distingue en una prepa-
racion el coli bacilo del bacilo de
Eberth?;No son muy semejantes el
bacilo de Koch, el del esmegma
prepucial ¥ el de la lepra?; y sin ir

-

muy lejos,: no existenlen los globu-
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los de lasaves hematozoarios muy
semejantes 4 los del paludismo?

Punto es este por cierto que me-
rece ser tomado en consideracion,
v quizi dia llegarda en que para
honra nacional, como decia al prin-
cipio de mi trabajo, nos encontre-
mos la solucion de este problema.

Haciendo coloraciones coi el
Chenzinke Plehn he podido obser-
var en la sangre algo especial.

Mantenidas las preparaciones por
24 horas en presencia de este reac-
tivo, he podido notar esferas per-
fectamente transparentes, libres en
el suero, que contenian granulitos
coloreados en azul oscuro. En los
globulos rojos lo Ginico que se no-
taban eran los grinulos de tama-
fios diferentes y que & mi opinion
esto dependia de la mayor 6 me-
nor cantidad de grianulosg que ¢ons=
tenia el cuerpo esférico, “asicomo
de la manera como estuvieran
agrupados al sufrir la accidn del
liguido fijador.

No obstante, mis observaciones
en este punto han sido limitadas
¥y me propongo continuarlas,

Inoculaciones.—Que la verrnga
es una enfermedad inoculible ©§
un hecho conocido por todos, tes-
tigo son las inoculaciones positi-
vas obtenidas por mi amigo el sé-
fior Tamayo en un perrosy que me-
recio una muy honrosa distineion
de la **Academia Nacional de Me-
dicina.” Pero con todo debe conve-
nirse que no siempre es facil obte-
nor este resultado, pues al lado de
esta inoculacion positiva, y por
cierto de gran valor, se encuentran
un gran namero practicadas por
Barton ¥y por mi sin resultado de
ninguna clase.

En Setiembre de 1597, inoculé en
el tejido celular subcutaneo de un
cui, con mis amigos los sefiores
Grastafieta y Abel Oleachea, 4 cen-
timetro cbico de sangre extraida
por la puncion de la vena de un
verrucoso con 39° de temperatura,

Elresultado fué del todo negativo.

En Octubre del mismo afio, hago
una inoculacion, con verruga mo-
lida en un mortero de agata y di-

al Mayor de 5

luida en glicerina, 4 un gatn, con
resultados igualmente negativos.

En Marzo de 1900 y en compaifiia
de mis amigos Olaechea vy Pastor,
inoculé un eentimetro cabico de
sangre proveniente de un verraco-
so que tenia 40° de temperatura, a
un perro de pocos dias de naecido.

Resultado del todo negativo, no
obstante que me habia puesto en
condiciones del todo favorables pa.
ra obtener los mejores resultados.
Como se vé, pues, que la verruga
es inoculable no cabe duda. pues
el resultado obtenido por Tamayo
tiene el suficiente valor para de-
mostrarlo; pero lo que no cabe du-
da tampoco gue no es siempre ino-
culable, pues mis inoculaciones,
como las de Barton, que son nume-
rosas, han dade siempre resultados
negativos.

Sila verruga fuera siempre ino-
clilable tendriamos un’'precioso me-
dio para. hacer el diagnostico de
ella; pero desgraciadamente no
sienipre pasa este.

Culiivos. —Mis sembrios los he
hecho en al vivo con sangre extrai-
da por puncion digital o del bazo,
v en ol cadlaver por sangre extrai-
da el bazo con todas las precau-
clones-pecesarias.

Los medios de cultives que he
empleado son caldo peptonado, ge-
latina peptonada, gelosa glicerina-
da, caldo de mamas, gelatina de
papas. Siempre han permanecido
en una estufa regulada a 37°.

Procediendo de este modo en la
mayoria de los casos he obtenido
resultados negativos, ereyendo que
los pocos resultados positivos obte-
nidos han sido efecto de otro mi-
crobio, extrafio 4 la Enfermedad
Je Carrion.

Uno de los resultados positivos
es-digno de ser nombrado: s= tra-
taba de un enfermo que presenta-
ba una diarrea pertinaz, una tos
intensa, un enflaquecimiento nota-
ble, una verruga en el brazo dere-
cho. Muerto a los pocos dias de
estar en el hospital, nos da la au-
topsia como Ttnico dato una con-
gestion ligera en el intestino del-
gado, un bazo grande.
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El examen bactereologico de és-
te. no muestra hematozoarios.

El sembrio en caldo y gelatina
de resultado positivo y el micros-
copio nos hace ver que se trata de
bacilos grandes y movibles, perfec-
tamente coloreables por los colores
de la anilina.

Resembrando en gelatina de pa-
pas, nos da un cultivo que revela la
presencia del coiibacilo. (2)

ESTUDIO DEL TUMOR VERRUCOSO.
TEORIA VASCULAR DE LA
VERRUGA

Nada podria decir sobre el as-
pecto clinico del tumor verrucoso
que no estuviera perfectamente
descrito en la Nomografiade la En-
fermedad de Carrion, que /i dis-
tinguido maestre el sefiorDr.
(Odriozola Gltimamente ha dado &
iuz, ella ha recibido ya la sanheion
de todas nuestrasinstituciones cien
tificas para que mi humilde ¢logio
le sirva en lo menor. Ella consti-
tuira siempre la obra dé consulta
de la **Verruga Peruana.”

El 5 de Octubre del afio préximo
pasado fui designado para leer un
trabajo en la ‘‘Sociedadi Unitn
Fernandina,” y en dicho dia desa-
rrollé el siguiente punto: Histelo-
gia patoldgica delnoduloma verru-
coso. Teoria vascular,

Dias antes mi compafiero el se-
fior Tamayo se graduaba de Bachi-
ller sosteniendo una tesis sobre la
verruga nodular, tesis que merecio
la alta honra de ser publicada en
los Anales Universitarios y que
hoy estd en manos de todos vos-
otros, por lo que respecta 4 mi no
he querido aceptarla tedavia, para
tener la satisfaccion de proceder
con toda imparcialidad. Es fun-
dandome en esta misma considera-
cion, que reproduciré casi exacta-
mente lo que decia en la ** Union
Fernandina™ el dia citado:

‘ Para proceder con método en
el estudio de la verruga peruana,
voy 4 tratar de seguir una marcha

(2) Véase el apéndice.

1

analitica, remontandome de lo
simple a lo compuesto para poder
de esta manera formar una ve-
rruga cutdanea con los elementos
de una verruga nodular, é nver-
samente; yo abrigo la idea que no
hay diferencia do estructura entre
las dos, ¥ que simplemente dife-
rencias de textura, nos las pre-
sentan completamente distintas.

Comprendo perfectamente que
mi opinion en asunto gue ha sido
va tratado por competencia tan re-
conocida como el profesor Letulle,
es débil luz que se eclipsa ante ese
faro poderoso de la ciencia; pero
esto no me arredra, nues, 4 la som-
bra de un dia tan clisico como és-
te, me es permitido emitir mis
ideas sin el temor de la censura.

Lo primero que he hecho al estu-
diarda vérruga peruana ha sido
disoeiaria. valiéndome para ello
del método siguiente:

Un'pequefio fragmento del te-
mar verrueoso lo dejo por espacio
de variosdias en un frascode 5 c.c.
con aleohol al § de Ranvier, tenien-
do euidafo de agitarlo en este in-
fervalo de una manera enérgica
dos 0 tres veces por dia; al cuarto
0 quinto dia encuentro en el fondo
del fragco una cierta cantidad de
sedimento, que recojo, cuidadosa-
mente, cén una fina pipeta.

El estudio: de este sedimento me
ha dado los resultados siguientes:
Célulasgue puedo agrupar en tres
variedades principales.

1.7 Células redondas de unsélo
nticleo voluminoso que ocupa casi
todo el contenido protoplasmatico,
¥y que abundan con especialidad en
la verruga miliar, En lossitios don-
de la disociacion no ha s=ido com-
pleta estas células se agrupan for-
mando cilindros, verdaderas uni-
dades lobulillares que por su agru-
pacién concurrirdin a formar un
lobulo de primera categoria.

2*. Células fusiformes, mucho
mas grandes que las anterioresy
provistas de un nicleo alargado; en
las caras de estas células se notan

| depresiones que corresponden 4 los

puntos de contacto con las células
vecinas. HEstas células, ya se agru-
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panfformando manojos,ya selesen- | minio de las celulas redondas en el

cuentra mezcladas con las células
redondas, cuando se les vé de perfil
simulan un filamento que si no se
pone atencion podria confundirse
conjun bacilo;porel contrario, cuan-
do se les mira en nn corte perpendi-
cular 4 su eje dan el aspectode una
célula de la primera variedad.

3.* Células planas, poliédricas,
epiteliales 6 pseudo epiteliales en
las cuales es facil distinguir los ca-
racteres siguientes: una membra-
na de envoltura, una sustancia
protoplasmatica reticular y uno 6
muchos nicleos, habiendo llegado
4 contar en algunas hasta 15. —Hs
tas células se agrupan formando
chapas que dan el aspecto de un
pavimeunto. Muy pronto tendré
que ocuparme de estas distintas
variedades de células para estable
cer la unidad de las diversas for-
mas de verruga.

Al lado de estas células se en:
cuentran otras que atestignan un
proceso de degeneracion: A las
unas se les vé con la envoltury ce-
lular destruida en ciertos puntos,
de manera que semejan-una linea
punteada circunscribiendo el pro:
toplasma; las otras resigien 4 los
distintos colores de la anilina. ¥ fi-
nalmente se encuentran conglome:
rados decélulas en plena regresion,

Hibras de tejido conjuntivo, —
Se muestran, ya aisladas, ya for-
mando entre si una red en cuyas
mallas estan aprisionados globu-
los rojos, glébulos enanos y globu-
los blancos polinucleados

Debo hacer presente igualmente
que he encontrado en un cierto ni-
mero de ¢élulas con pigmentos en
su protoplama, y en otras procesos
de cariokinesis.

Finalmente, hay fibras eldsticas.
Una vez que he dado a conocer las
tres variedades de células, voy i
tratar de esplicar la diferencia de

textura que presentan los distintas |

formas de verraga.

Se sabe que la verruga miliar
tiene el aspecto de un sarcoma
globocelular, en otros casos, lo mas
frecuente, uno fuso-celular; pues
bien, esta textura la debe al predo

primer caso, al de los elementos
fusocelulares en el segundo.

Pero tomemos una verruga no-
dular y entonces, circunscritas por
una elegante red de tejido conjun-
tivo laxo, veremos una multitud
de células de las 3 variedades con
predominio de las dos tltimas, se-
paradas por manojos de tejido con-
juntivo y dandonos el aspecto de
un epitelioma lobulado.

En la verruga mular el tejido
conjuntivo es muy abundante, las
células de la tercera categoria pre
dominan, el aspecto es exactamen -
te el de un carcinoma. ;A qué se
debe esta mixtura patolégica?

Se debe a que nuestro noduloma
verruacoso no es un neoplusma en
¢l concepto de Tumor, no tiene ca-
racteres propios, no es sino el mo-
do come el organismo se defiende
ante el gérmen que loinvade;y
sialgo tiene de especifico, si algo
Hay gue llame nuestra atencion, es
debido, Gnicamente, 4 la manera
como ¢l gérmen penetra en el teji-
do en que se implanta. Cuando me
ocipe de' la textura de la verruga
tendre opertunidad de hacer inca-
pi¢ sohre este asunte.

Quizd no sean mis resultados si-
no-efecto del entusiasmo que des-
pietta esta clase de estudios, pue-
den ser perfectamente el producto
de una interpretaciéon erronea, pe-
re como los errores siempre han
sido el punto de partida de todas
las grandes teorias, hoy emito yo
la mia manifestando con sinceri-
dad que estaria lo més satisfecho
el dia que, declarada como erré-
nea, hubiera servido de estimulo
para estudiar nuestro noduloma ve-
rrucrso.

Textura de la wverruga.— Para
proceder al estudio de la textura
de la verruga peruana he dado
cortes de esta, valiéndome previa-
m-nte de los métodos de inclu-
sion en la parafina y celoidina, te-
niendo la ltima como se sabe, la
ventaja de dar coloraciones mejo-
res v aquella cortes mas finos.
Aunque la inclusion en parafina
requiera mas cuidados y mas tiem-



9

PO, me parace superior, pues tiene
In ventaja que el bloque se conser
va por mas tiempo. que se obtiene
mayor finura en el corte y que es
mas facil despojar al tejido del me
dio inclusor. La técnica que he
seguido antes de hacerla inclusion
en parafina es la siguiente:

I o

Un fragmento de verruga
de un centimetro cibico, lo haygu
permanecer por 24 goras en una
soluecion saturada de bicloruro de
mercurio.

2.° Lavado por 24 horas en
agua,
3.° Trasladoe a4 una mezcla de

partes iguales de cloroformo y al-
cohol, procediendo de la manera
siguiente:

Se coloca primero el aleohol, los
cortes van al fondo, enseguida con
una pipeta se echa el cloroformo
introduciéndola hasta el fondo del
fras:o, los cortes suben bien pron
to ocupando la linea de separacion
de los dos liquidos. Alli ‘permane-
cen los fragmentos hasta que ¢aen
al fondo, empledandose porlo gene-
ral 24 horas.

4. 24 horas de inmersion en ¢l
cloroformo.

5. 24 horas en cloroformo satu-
rado de parafina; y

5. inclusion.

Para hacer la inclusion eén para-
fina dos medios tenemos & la ma-
1no: 6 bien se hace una mezcla de
parafina liquida y parafina de ma-
yor grado de fusion, hasta adqui-
rir una que funda 4 la temperatu-
ra de 50°; 6 bien se emplea directa-
mente la parafina que cireala en
el comercio, fusible entre 45y 50.°
Se comienza primero por fundir la
parafina 4 la lampara, y se le deja
enfriar hasta que en su superficie
aparezca Una pequefia nubecilla;
esta primera parte tiene gran im-
portancia, pues cuando se procede
antes se ve bien pronto que una
multitud de burbujas se escapan
del liquido,y que el bloque se pone
granuloso: todo estd perdido; hay
que comenzalr nuevamente la in-
clusién, pues es imposible obtener
cortes, el tejido se disgrega ante el

I

filo de la navaja no dejando salir
sino un polvillo.

Cusndo se ha procedido segiin
el método indicado antariormente,
se lleva la cipsula a la estufa re-
gulada donde permanece por 12
horas, en seguida se le enfria
bruscamente, estando ya listo el
bloe para montarlo con auxilio de
parafina de mayor grado de fu-
s10N.,

He molestado vuesira atencion
describiendo este prodedimiento de
inclusion, porque quiero hacer no-
tar una particularidad que he ob-
servado en la verruga incluida por
este método. Si observamos una
inclusion de verruga nodualar no
deja de llamar nuesta atencion el
aspecto macroscopico que presen-
ta: circunscrita por una capa de
parafina,; vemos una red perfecta-
mente manifiesta de un color blan.
gquecino, que se insiniia en ua bo-
ton gris central, que no es otra co-
sa.queel punto mas compacto de
la- werruga nodular.

Si esta misma verruga ha con-
traido adherencia con la piel, en-
tonees vemes una porciom de eir-
cunferencias constituyendo el te-
jido  celular laxo y el resto for-
mudo por dentellones emanados
de la piel.: Como se ve, es sen-
eillo antes de dar cortes distin-
guir una verruga nodular. La ve-
rruga miliar tiene también caric-
ter que la distingue, pues se nota
una parte central amarilla circuns-
crita por una delgada capa more-
na; y no se diga que estas particu-
laridades macroscopicas son pura-
mente artificiales, pues tanto en
la verruga nodular como en la mi-
liar se nota al microscopio las dife-
rencias de extructura que corres-
ponden a4 una y otra capa, como
tendré ocasion de decirlo dentro de
breves instantes.

Creo también que tiene cierta
importancia este aspecto macros-
copico del corte, pues hasta cierto
punto nos ensefia la marcha que
viene la verruga en el tejido celu-
lar laxo, desde que comienza como
una pequefiisima induracion sub-
cutanea hasta que adquiere las di-
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mensiones que todos conocemos;
no se trata aqui de una infiltracion
celular hecha al acaso eutre las
muallas del tejido conjuntivo laxo,
sino de una infiltracion sistemati-
zada que tiene su niicleo en el sitio
donde el gérmen se ha implantado.
Es en este centro donde creo que de-
be estar el gérmen productor dé la
Enfermedad de Carriéon, porque
todo lo que existe en la periferia
no es sino una barrera celular que
tiene por objeto encarcelarlo.

Todo es que los cortes han sido he-
chos, se nota ya que su aspecto es
igualmente diferentesegn las dis-
tintas formas de verrogas; asi, la
verruga modular adherida a la piel
tiene un aspecto que semeja al
epiploén, en la verruga nodular
subcutianea se nota un punto cen-
tral compacto y una parte periféri-
ca areolar,

En la miliar se puede =efialar
como caracteristico una peliicula os-

cura que la rodea. Con Mdos curtes' |

obtenidos he seguido dos procedi-
mientos:

El 1.” consiste en pegarlos & 'la
Jamina porta-objeto por medio de
Ja albGmina glicermmada. para en
seguida quitarles la parafina:

El 2.5, colocarlos en trementin
a temperatura superior 2 “la nor-
mal, con el mismo objeto, perosin
fijacion 4 la lamina. Estos Gltimos
me han servido para poner en prac-
tica un procedimiento que fiene
por objeto ver si la verruga tiene
tejido conjuntivo, y en caso afir-
mativo investigar su textura. De-
bo decir que en esta parte, como
en trdo mi trabajo, he seguido los
consejos de mi naestro el sefior
doctor Matto; hecha estasalvedad,
voy 4 dar razén de la manera co
mo he procedido.

Después de tener unos diez mi-
nutos en la estufa el corte, en una
capsula con trementina,lo hago pa-
sar al xilol, al cloroformo y al al-
cohol, quedando expedito para ser
colocado sobre una lamina porta
objeto; una vez alli., tomo un pin-
cel fino y colocandolo verticalmen-
te, hago chocar su extremidad so-
bre la superficie del corte, tenien-

do cuidado de hacerlo lo mas ver-
tical que sea posible, pues de otro
modo ¢l corte se desgarra; después
de 10 4 15 minutos casi todas las
células se han escapado, y no se
necesita colorear el corte para ver
al microscopio que esta formado
por una red. KEsta es, seflores, la
trama de la verruga, trama de te-
jido conjuntivo que tiene mucha
importancia, pues por ella seria
quiza mas facil conocer el moda

loma verrucoso. trama que existe
en todas las clases de verrugas,
tan solo con diferencias de canti-
dad.

Para ponerla de manifiesto cla-
ramente he apelado a4 los distintos
métodos de coloracion, y en un
ejemplar no he sometido al pincel
sino una parte del corte.

En este que es muy caracteristi-
co, hé empleado la doble colora-
ci6n indicada por Cajal de thioni-
na fenicada y esencia de clavo con
epsina. En una parte de la prepa-
racion no tratada por pincel se no-
fan las eélulas que dejan ver muy
poco tejida conjuntivo; en la otra
tratada por ese metodo apenas si
existen ¢élulas, pero en cambio se
deja ver una hermosa red de teji-
do conjuntivo, que presenta algu-
nos caracteres especiales. Como se
Ve, ¢n una misma  preparacion se
puede ohservar el armazon de la
verruga v las células que lo llenan:
lo que le es caracteristico es lo pri-
mero, las ¢élulas como se compren-
de, no tienen nada de especial.

Esta trama verrucosa presenta
particularidades que efectivamen-
te son importantes, Dos clases de
tejido conjuntivo la cowmponen,
une gque toma una coloracion roja
intensa, otro que toma un rosadoe
palido. Si nosotros seguimos este
tejido en la periferia de un vaso,
vemos que gruesos manojos se des-
prenden de su eircunferencia y 4
medida que se esparcen hacia la
periferia van adelgazdndose mas y
mas; pero no se diga que las dis-
posiciones del tejido conjuntivo se
hacen al acaso, pues el tiene en
las distintas preparaciones un as-
pecto siempre igual: los alveolos
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que limita apenas dan cabida 4
dos 6 tres células, sus mallas son
muy pequefias, no son las mallas
del earcinoma, tampoco, son las del
sarcoma neuroglico prues estas no
dan cavida sino 4 una célula, ten-
go pues que concluir que la trama
fiene su caracteristica especial,
sirve para distinguir el noduloma
verrucoso. Cuando la observamos
con pequefio aumento (obj. 3--ocu
--3 L) su aspecto es muy halaga-
dor a la vista, pero poco instructi-
vo en su textura; no asi cuando
empleamos grandes anmentos (co-
mo son; ob—4—ocul 1/1% Zeiss), en-
tonces polemos ver que una mul
titud de redes se encuentran su-
perpuestas las unas sobre las
otras; de los planos inferiores ve-
mos salir pequefios manojos que
terminan por encima de la vedmis
superficial, teniendo en su exfre
midad un aiveolo, no pocas veeces
ocupado por su célula. Fagilmente
se comprende que si uno no fija sn
atencion en la red superficial y
trata de seguirla en su plano hori-
zontal, la confusion pronto se esta-
blece y todo lo que uno observa es
manojos conjuntivos por -agui ¥
por alld, v alveolos muy pequefios
entre sus mallas; pero cuando se
independiza uno de los ‘planocs in-
feriores y estudia la continuacion
de un manojo, facilmente lo hace
correr por todo el campo del mi-
croscopio y se da nna idea cabal
de su textura, como lo ha podido
hacer por mi indicacion el sefior
E. Escomel, 4 quien le soy deudor
del dibujo que presento & la consi-
deracion de Uds. (1).

En la verruga miliar los trave-
ces son mas delgados, pero siempre
existen. No he podido estudiarlos
con toda detencion, pero ya que
hoy doy a conocer ésta particula-
ridad, creo por primera vez; espero
que personas con aptitudes que yo
no poseo se ocupen del asanto.

Voy ahora 4 ocuparme del estu-
dio de la verruga nodular no tra-
tada al pincel.

(1) Véase el N.° 261 de “*La Crénica Mé-
dican.

Después de quitarle la parafina
procedo a4 darle coloracion, eli-
giendo con especialidad la hema-
toxilina y la eosina, el picro car-
min y safranina, la tionina feni-
cada y la esencia de clavo con eo-
sina, el reactivo de triple colora-
cion de Biondi, el carmin indigo v
ofros que no enumero por ser los
anteriores los que me han dado

mejores resultados.
(Continward)

——

Flegmon peri-amigdalino a
pnenmococcus

El dia 28 de agosto de 1900 la
emferma N. N. de 26 afiosde edad,
ingresd 4 la Maison de Santé ocu-
pando la cama N.° 44,

Anamnesia.—Desde pequefia ha
sufrido repetidas veces de esquinen-
cla, habiéndose abierto ya expon-
tdneamente ya bajo el cuchillo del
cirtijano, los abeesos peri-amigdali-
nos fermados,

Hace mas 6 menos un afio y me-
dio que padecio una fiebre tifvidea
grave,de la que cur6 definitivamen -
te. Nunea ba tenido pneumonia ni
padecido de los bronquios.

Sintomatologin. —— Los primeros
gintomas se manifiestan anuncian-
do una simple amigdalitis catarral,
pero la emferma, recordando lo
experimentado en otras ocasiones,
se predice ella misma la forma-
cion de pus colectado y la necesi-
dad de una intervencion.

Se vé la amigdala derecha tume:
facta, roja, la lengua comienza 4
ponerse saburrosa, la salivacion
es abundante, el dolor intenso pero
atn permite la deglucion de los ali-
mentos aunque con los gestos que
caracterizan al anginoso. Se obser-
va ademas anorexia y polidipsia,
ligera cefalalgia, la fiebre alcan-
za & 35°4 despues de varios calo-
frios que la preceden.

El 2 de setizmbre la fiebre es al
rededor de 39°, el examen de la ca-
vidad bucal es dificil a4 causa de los
sufrimientos de la enferma, no obs-
tante se percibe la amigdala bien
tumefacta y cubierta de exsuda-
dos blanquecinos, el istmo de las
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fauces e: t1 estrechado, el vel) del
puladar desviado 4 la izquierda, el
cuelio tumefacto, muy doloroso y
I cabeza inelinada del lado sano,
la voz es nasal y la palabra ininteli-
gible, la deglucion es sumamente
penosa ain para los liguidos.

Estos sintomas se acentiian has-
tael dia 4, en que el maestro del
servicio de ecirujia, Dr. Carvallo,
pudomerced a4 un tacto rodeado de
dificultades, comprobar la forma-
cion del eolectado purunlento.

Con la téenica del caso, hizo una
incision pequefia en el sitio mas
fluctuante y que correspondia d la
parte antero-superior del pilar an-
terior del velo del paladar. Kl puas
escurrido era amarillo grisiceo, no
peculiar al engendrado por los mi-
crobios genuinamente piogenos.

Lasconsecuencias de la abertura
son presumibles: disminugion  ra-
pida de los dolores, deglucion me-
nos dificil, descensode la tempera-
tura, v. en general, aminoramiento
de todos los sintomas con marcha
riapida & la curacion.

Examen bactereoldgico del pins. -~
Inmediatamente de salido el pas ¥
recogido sin dar tiempo A que los
microbios que pululan enla atmos-
fera lo contaminasen y hechas va-
rias preparacicnes al Ziehl, ai Loé
ffler, al método de Gramy, etc., se
hallaron como elementos morfolo-
gicos: leucocitos mono y polinu-
cleados en la abundancia que ca-
racteriza 4 los liquidos purulentos,
y romo microbios patogenos Uinica
y exclusivamente un diplococo en-
capsulado con todos los caracteres
del de Fraénkel Talamon 6 sea el
generador de la pneumonia.

M1 maestro, el Dr. Florez, con-
firmo ini presuncion afirmando que
de tal microbio se trataba.

Por mis que se buscaron los in-
discutibles racimos de Rosembach
6 los tipicos estreptorocos de Fel.
heisen, no fueron encontrados en
ninguna de las preparaciones men-
cionadas.

Pero algo mis que un hecho nue-
vo en favor de la propiedad pioge-
nética del pneumococo nos ha su-
ministrado el examen minucioso

I lad Macional
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tanto de la morfologia misma e
los pirdsitos como de su manera de
agrupacion,

n cuanto & mitinero, se observa
desde la simple pareja rodeada por
su incolora capsula, hasta ¢l rosa-
rio de 10 parejas cuya capsula tam-
bién se hace ostensible sobie el fon-
do mis oscuro de la preparacion.
s menester no tomar estos rosa-
rios de parejas por los del estrepto-
coco piogeno: en este ultimo los
cocci estan equidistantes unos de
otros y carecen de cipsula, mien-
tras que en los primeros hay ver-
daderas parejas rodeadas por cap
sulas,

Hn enanto & famaiio, los hay des-
de mencs de 1 micromilimetro has-
ta mas de 3 micromilimetros de dia-
metro aproximadamente. Asi se
observan parejas enanas apenas
visibles con 1,250 diametros de au
wento, pero lo suficientemente en-
capsuladas para declararlas forma-
das por diplococos de la pneumo-
nia; en eambio hay otras parejas
gigantes que contrastan singular-
mente con las anteriores. Todos los
intermediarios 4 estos extremos no
faltan en el campo del microscopio.
Con ho poca frecuencia se ven pa
res anomalos formados por un coc-
eus enano v otro gigante.

En tasnto 4 su manera de aso
ciaciok, 'hay parejas perfectamente
simétricas y estas en gran abun.
dancia, encontrandose otras en
completa irregularidad morfologi-
ca. Al lado de un par simétrico,
hay otro completamente asimétri-
co, siguiendo & este un par de di-
mensiones mas pequeilas para vol-
ver i encontrar en seguida otra
pareja simétrica y asi hasta los
rosarios de 10 pares de coccus. Las
combinaciones de pares irregula-
res son muchas y muy caprichosas
en este piis pneumocaoceico.

En cuante a impregnacion colo
rante, también hay casos distintos.
Por lo general, aquellos coccus
gigantes, exnberantes por asi de-
cir, estin muy bien tefiidos, sus
contornos perfectamente netos.
Muchos de los cocei enanos presen-

| tanlos mismos caracteres, pero hay
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otros de entre estos que parecen
poco avidos de materia tintorea y
se ostentan s6lo como manchitas
insignificantes intra ¢ extra leuco-
citicas. pero lo suficientemente ca-
racterizadas para considerarias
como microbios degenerados 6 en-
fermos como mas lejos veremos.

En cuanto & morfologin hay mu
cho importante que nos da la lla-
ve, por decirlo asi, de la evolucion
de estos Fraénkelcoccus.

Tenemos cuatro clases que des-
cribir:

1.° Los gigauntes puros.

2.° Las parejas de gigantey pig-
meo.

3.” Los pigmeos puros; y

4.° Los intermediarios a los ante-
riores,

Se comprende que esta division
artificial, no tiene otra utilidad que
la facilidad de descripeion., Elmi-
crobio es nno.pero en distintos gra-
dos de vitalidad y evolucidn.

1.° Gfigantes puros.—Los- hemos
observado ya como des esferas
regulares de bordes netos y pertee-
tamente distintos ¢l unog del otro 6
ya unidos por un ligero pediculo,
demodo que tienen gran semejanza
con una palanqueta. Ya son ova-
les. con 0 sin pediculo de union o
ya se presentan como dos semicir-
culos 0 lentes plano-convexas que
semiran por su cara plana, quedan-
do entre ellos una linea incolora
que los divide.

2.° Gligantes y pigmeos.—-Hemos
visto parejas en las cuales al lado
de un coccus gigante regularmente
redondeado, yacia otro pequeiiisi-
mo también redondo y bien tefiido,
o‘por el contrario, que tomaba mal
las materias colorantes y parecia
como que toda su vitalidad la hu-
biera cedido 4 su compafiero. Hay
otras parejas simamente curiosas,
pues que recién vistas al microsco-
pio nos hacen el efecto de una
gran mancha oval, pero que fijan-
do bien la atencion, se nota que es
una pareja coustituida por dos len-
tes plano convexas, que se miran
por sus caras planas con la porable
singularidad de que una de ellas
representa la cuarta 6 quinta parte

de la otra. Podemos permitirnos
una grosera comparacion aseme-
jando la linea divisoria al corte
que con un cuchillo diéramos a
una fruta de forma ovalada en la
union del cuarto con los tres cuar-
tos restantes de su mayor didme-
tro y manteniendo bastante aproxi-
mados los fragmentos para que a
un examen rapido y superficial nos
parezca la fruta intacta.

3.° Pigmeos puros--HKstan muchos
e ellos inclusos en los leucocitos,
y es en este grupo que se observa
el mayor ndmero de los que no se
dejan impregnar por las materias
colorautes.

4.° Intermedios d los anteriores—-
Los hay abundantes y representan
la serie de etapas entre el par pig-
meo v el gigante. Ya presentan
la forma de bi-lentes plano con-
vexas, va'la de esferas, ya la de
extremidad de lanza con las par-
tes adelgazadas que se miran 6
atin en sentido opuesto.

El mavor naimero de ellos toma
bien las materias colorantes pro-
pias de las bacterias.

Las observaciones precedentes
nos sugieren consideraciones so-
bre la evolucion, la divisiony la
vitulidad de los microbios que nos
ocupa.

o la evslucion, después de de-
jar constancia de que todo micro-
bio proviene de otro microbio é
imaginando que comience por el
microbio enano, tenemos que la
pareja pequeiflisima engruesa su-
cesivamente hasta alcanzar un
diametro 2, 3 y alin 4 veces mayor
para dividirse y dar margen a dos
nuevas parejas. En otrasocasiones,
después de haber engrosado en can-
tidad relativa minima, sufre la ac-
cion de la defensa orgdnica, se en-
ferma, se hace poco apto para ejer-
citar sus funciones vitales, se im-
pregaa dificilmente por las mate-
rias colorantes y asi velados, deste-
fiidos,los vemos dentro de los leuco-
citos (fagocitismo) 6 fuera de ellos
(poder bactericida del medio que
los rodea). Estian entonces condena-
dos 4 morir y no llegan al periodo
de division.
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La divisidn es muy interesante
y podemos afirmar que hemos no-
tado dos modos diferentes de hacer-
se en los microbios que generaron
el pis periamigdalino, de nuestra
enferma.

En el que llamaremos arbitraria-
mente primer cuso, el coccus-en
gendrado se hace oval y en la par-
te media de su didmetro mayor co-
mienza & escotarse hasta dejar un
pediculo grueso primero, delgado
después, entre los cocci que consti-
tuirdn el nusavo par; el pediculo
contintia adelgazandose hasta que
se rompe, se retrae y los cocci que
resultan de esta division son per
fectamente redondos. Puede ser
que no se forme el pediculo en la
parte media, en cuyo caso resulta-
ra una pareja de elementos de de-
sigual tamafio pero siempre redon-
des. Lomismo sucede en el caso
en que, por circunstancias malicia-
das ya, pero no seguraniente cono-
cidas, a pesar de que la division se
haya hecho en la parte media del
eje mayor, uno de los microbios se
desarrolla superabundantemeante 4
expensa de la vitalidad de su veci-
no.

En el segundo caso estando el
microbio engrosado y oval. se hien-
de de golpe en su parte media, co-
mo si un instrumento  cortante le
seccionara, si se permite la compa-
racion, No se observa el menor pe-
diculo entre los dos. la linea de se-
paraciéon es completamente neta
sin interrupcion alguna, de modo
que resultan las parejas que hemos
liamado en bi-lentes plano cunve-
ras cuya cara plana sismpre se mi
ra. Poco & poco los cocei seé sepa-
van y adquieren la forma redon-
deada. Cuaundo la seccion se verifi-
ca en punto distinto de la parte me-
dia del mayoreje. resulta la singu
lar formade bi lentes pluno conve
zas desiguales que hemos compara-
do cou la fruta seccionada.

¢Hay alguna relacion entre la
murfologia y propiedades tintoria-
les de estas bacterias v sus condi-
ciones de vitalidad? Nos permiti
mos aventurar un ensayo de inter-
pretacion. Los diplococcus gigan-

tes son los que se han eximido del
fagocitismo y de la acci n para
ellos nociva de los liquidos antito-
xicos y bactericidas, merced a la
cual han podido aleanzar tan gran
desarrollo. Y esto es tanto mis po-
sible, cuanto que no hemos podido
observar uno sélo de ellos incluso
en lencocito alguno y todos en
cambio se tifien muy netameute
por los colorantes bacterianos.

Todo lo contrario se puede pen-
sar de los pneumococcus enanos;
gran parte de ellos inunda los leu-
cocitos y entre los que han queda-
do libres, el 10 por ciento, mas 6
menos, es débilmente tingible. ;Es
que estos microbios nacen débiles,
poco aptos para la lucha y conde-
nados & sucumbir ante la seleccion
de las especies en el mundo bacte-
riane? ;Es que las defensas orgi-
nicas los sorprenden en su época
infantil cuando atin no han alcan-
zado su completo desarrollo? ;No
seran microbios que han cumplido
su ciclo evolutivo, microbios seni-
les gue pagan su tributo & la natu-
raleza como lo paga todo lo viejo?
Es posible que las tres causas in-
fitvan _en la mortalidad de estos
enanus diplococos.

Si bien hasta aqui estas ideas es-
tan de acuerdo zon lo que se sabe
de biologia microbiana, no sucede
lo mismo si se trata de averiguar
por qué en un rosario de parejas,
al lado de un coccus gigante se ha-
Ila otro pequefiisimo, cerca de uno
bien tefiido otro que apenas lo esta.

En unos casos es casi seguro que
la linea de seccion se encontro fue-
ra de la parte media del eje mayor
de la bacteria oval lista a dividir-
se. Pero ;no seria también posible
que algunos de los pardsitos arre-
bataranlos materiules de intercam-
bio a4 sus vecinos los débiles, 4 la
manera de los arboles que llenan-
do de sombra y empobreciendo el
medio rodeante de las pequeiias
plantas que germinan 4 sus piés,
s6lo les permiten una vida en pros-
pecto 6 en rudimento?

No obstante, atn existe una ob-
jecion muy seria por hacer, ;por
qué en un rosario, envuelto por una



15

sola capsula hay parejas que viven ’
y se desarrollan aiin en exceso y
ofras se marchitan y perecen? ;Co-
mo acciona entonces el humor bac-
tericida, Yinico capaz en este caso
de actuar contra un segmento in

termedio de cadena diplococica?
No nos atrevemos d responder.

Importancia del examen micros-
copico.—Ella es palmaria, como |
en todos los casos de supuraciones .
cuando se puede hacer la investi-
gacion alejando por entero toda
causa de error.

En el presente caso caracteriza-
mos al pneumococcus de Fraénkel
Talamon como generador del pus
¥ en consecnencia, solo quedaba el
tratamiento antiséptico no especifi-
co y la tonificacion del organismo
para ayudarlo & defenderse contra
la colonizacion parasitaria, ‘

Si nos hubiera cabido la sverie |
Jde comprobar la existencia del
streptococcus piogenes del Felhei-
sen o (el staphyloccus piogenes de
Rosembach.habriamos podido com-
batir mds enérgicaments la infee-
cion, no s6lo ya con el tratamiento
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tonico y antiséptico general, sino
también con el suero anti-estrepte-
cocico de Marmoreck que es espe-
cifico bien probado contra el prime-
ro 0 la levadura de cerveza, que
tan benéfico apoyo presta para re-
peler la invasion del segundo.

Todo esto lo conocemos con la ra-
pidez de cortos instantes y con la
precision del matemadtico, merced
a esa genial concepcion del cerebro
humano: el microscopio.

El microscopio debe ocupar sitio
de predileecion en el grupo de apa-
ratos que como el termometro, el
espéculum y otros se han hermana-
do con la clinica.

Lima, diciembre de 1900,

Epmuxpo E. EscoOMEL.

Publicaciones recibidas

Dos piginas de Psiquiatria Cri-
minal por el Dr. José Ingegnieros,
Médico del Hospicio de Mercedes,
de Buenos Aires.

I.—Criterios positivos para un
estudio de los alienados delincuen-
tes. I[.—La seccion especial para
alienados delincuentes en el Hos-
picio de las Mercedes, de Buenos
Aires,

Buenos Aires. — Libreria, Bre-
dah —Calle Rivadavia, 615—1900,

Ligue contre la Myopie.—Com-
ment on preserve L’ (BIL DU LISEUR
de la alyopie, de ses prugrés, de
ses complications por le Dr. E.
Rolland , Chirurgien oculiste a
Toulouse. Avec quatre figures dans
le texte.

Paris, Librairie de A. Maloi-
ne, 23, rue de L'Ecole de Medeci-
ne.—1900.

““Somos mas miopes que nuestros
antepasados por que nos ponemos
voluntariamente en condiciones
que por s1 solas crean la miopia, 6
hablando mas exactamente, por-
que permitimos, por ignorancia 6
incuria que se ponga en ellas 4
nuestros hijos.”” Fonssagrives.

Enciciopedia de Ginecologia,—
Publieada bajo la direccion de
Verr, Profesor de la Universidad
de Leiden, con la colaboracion de
distinguidos profesores. Version
castellana'de los doctores D. Isi-
doro de Miguel y Viguri, D. Ra-
fael del Valle, D. Silvio Escolano,
D. Miguel Gayarre y D. Gaspar
Sentifion. Precedido de un prolo-
go escrito por el doctor D. Euge.
nio Gutierrez, individuo de la
Real Academia de Medicina de
Madrid y Ex-Presidente de la So-
ciedad Ginecologica Espaiiola. Con
grabados y laminas en colores.

Esta monumental obra, que ha
llamado poderosamente la aten-
sion  en Alemania mereciendo ex-
traordinaria acojida entre los mé-
dicos y un laudatorio juicio critico
dela prensa profesional, formard
cuatro voluminoscs tomos con pro-
fusion de excelentes grabados y
magnificas liminas en colores de
un mérito tan sobresaliente, que
bien podemos afirmar que jamas
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se vieron igual en exactitud y be-
lleza de colorido.

Cada uno de sus magistrales ca-
pitulos han sido escrito por un es-
pecialista aleman de fama univer-
sal, estan entre ellos Fritsch,
Bumn, Ddderlein, Olshausen. ete.

Se publicari por cuadernos de 128
paginas al precio de 3 pesetas tada
cuaderno. Las suscriciones se reci
ben en laadministracion delarevis-
ta antes citada.

Hemos recibido los ocho primeros
euadernos.

—

Estudio de la cistitis tuberculo-
sa, concepto elinico y tratamiento
dela misma por D. Josg CoLr, mé-
dico de ntimero de las Casas de So-
corro de Barcelona, ex-alumno in-
terno pensionado de la Facunltad
de Medicina, etc.

Memoria laureada por la Heal
Academiade Medicina y cirujia de
Barcelona con el Premio. del Dr.
Gari’’ (consistente en 3.000° pese-
tas y el titulo de Académico co
trespondiente) en el comcursy de
1898 —99.

Barcelona. —Paseo de San Juan
144, —3900

Tratado de Cirujia Cliniea y
Operatoria.—Publicadas en Fran-
cia bajo la dirececion de los docto-
res A. Le Dentu, profesor de clini-
ca quirargica en la facultad de
medicina de Paris, miembro de la
academia de medicina. cirujano
del hospital Necker, v Pierre Del
bet profesor agregado a la facul-
tad de medicina de Paris, cirujano
de los Hospitales. con la colabora-
c¢ion de los doctores Albarran ,
Arrou, Binaud. Brodier. Cahier,
Castex, Chipaul, Faure, Gangolfe,
Guiunard, Jaboulay, Legueun, Lubet
Barbon, Lyot, Muncloire, Mores-
tin, Nimier, Pichevin. Ricard, Fie-
ffel, Schwartz. Sebileau, Souli-
gouXx, Terson y Villar.

Traducido al castellano por D.
José Nuaflez Granéz, y anotado y
comentado por D. Federico Rubio
¥ Gali.

[

| queo y certificado

CRorda

Diez tomos en 4. mayor, con in-
finidad de grabados intercalados
en el texto.

Esta ya publicado el tomo 4.° Se
publica por suscripcion y se sirve
un tomo cada mes, al precio de 15
francos.

Para ser suscritos basta dirigir-
se 4 la Casa de Hernando y C.»
Arenal, 11, y Quintana 31, la cual
se encarga de servir los tomos en
el domicilio del suscritor y de gi
rar por un importe, contra el mis-
mo. en tres plazos de 50 francos
cada uno, mas el importe del fran-
e los tonos y
y de los regalos.

Hemos recibido el tomo 4.

XI Congreso Internacional de
Higiene y Demografia.

Limites de la accidn de los po-
deres piiblicos en la aplicacidn de
los preceptos de la profitaxis. —
Lusenfermedades & protozoarios
desde el punto de vista higiénico—
Sobre el contagro del paludismo.
Comunicaciones presentadas por
el doctor Rodriguez Méndez, pre-
sidente honorario.

Barcelona. Tipografia La acade-
micade Serra hermanos y Rusell,
Universidad. 6 — teléfono
Nt 861,—+1898

Cnllao, Abril 19 de 1893.

Sefiores Scott y Bowne, Nueva
York.

Muy Sefiores Mios:

La Emulsién de Scott tiene im-
portante aplicacion en cesos de tu-
berculosis incipiente y atn en pe-
riodos mas avanzados cuando las
funciones del estomago son nor-

| males. También en el raguitismo
es un poderoso auxiliar dicho me-

dicamento para dar vigor & orga-
nismos euya nutricion no va en ar
monia con el desarrollo de la edad
y finalmente en las bronquitis cro-
nicas es de muy benéfica accion
ayudada por el uso de los balsami-
COS8.
Soy de Uds. Atto. 8.S.,
MoDESTO SILVA SANTISTEVAN

~ Imprenta San Pedfo.:22;772.
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