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Señor Director de Fomento: 

Cumplo con satisfacción el deber 
de elevar al despacho de US. la 
memoria de los trabajos de este 
Instituto durante el año último. 

E l éxito obtenido por los produc­
tos de este establecimiento-en la 
Exposición Departamental de Tru-
jillo.en el año anterior,ha sido con­
firmado en la última Exposición 
Universal de París. Sí el premio 
otorgado al Instituto Nacional de 
Vacuna en el primor certamen á 
que concurría pudiera estimarse 
como un rasgo de amor patrio del 
Jurado, ó como una muestra de de­
ferencia hacía el Supremo Gobier­
no, de quien depende el estableci­
miento, la medalla de plata gana­
da en el gran concurso de París 
prueba que los afanes de los que 
estamos encargados de esta impor­
tante sección de la higiene nacional 
no han sido estériles, y que hemos 
sabido secundar las altas miras que 

los Poderes del Estado han tenido 
para crearlo y sostenerlo. 

Permítame US. que por su digno 
órgaiio dirija mis felicitaciones y 
las de mis compañeros de laboral 
Supremo Gobierno, no tanto por la 
parte muy principal que le corres­
ponde del triunfo obtenido, cuanto 
por que ese triunfo refleja sobre el 
País, por cuyo adelanto y prestijio 
todos trabajamos. 

* 
* * En el año último las faenas del 

Instituto han seguido su marcha 
normal, sin que baya ocurrido he­
cho alguno digno de especial men • 
ción. 

Por el estudio de los cuadros ad­
juntos verá US. en el que lleva el 
N° 1 que el total de vacunados du­
rante el año excede en 600 al de los 
qi'e lo fueron en el año anterior; 
que el buen éxito de esas inocula­
ciones alcanza al 75 % entre los de 
éxito conocido, cifra que se eleva 
al 90. 70 % si suponemos, como es 
natural,que entre los omisos en avi­
sar el resultado exista la misma 
proporción. 

Cuanto al éxito de las inoculasio-
nes en las terneras.ha sido invaria­
blemente satisfactorio en las 103 
vacunadas en el curso del año, é 
igualmente bueno el estado de su 
salud comprobado por la autopsia. 

E l Cuadro N°- 2 pone de mani­
fiesto las cantidades de emulsión 
glicérica y de linfa cosechadas en 
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el Inst i tuto . P o r él v e r á U S . que (1H 
las 103 terneras t ra tadas d u r a n t e el 
a ñ o se h a obtenido 51'jy c e n t í m e ­
tros n ú b l e o s de e m u l s i ó n y 500 tu­
bos de l in fa , lo que da p a r a c a d a 
a n i m a l un producto medio de 51 
c e n t í m e t r o s c ú b i c o s de e m u l s i ó n , 
de c u y o total han s ido empleados 
en L i m a y prov inc ia s 4323, vendi 
dos 140 en tubo c a p i l a r y el resto, ó 
sean 700 en i n o c u l a r a tas t e r n u r a s . 
A d e m á s , ex is ten en los a r c h i v o s 
del Ins t i tu to m á s de 400 notas acu­
sando recibo de las remis iones de 
v a c u n a que en todo e l a ñ o se h a 
hecho. 

* 
* * 

E n mi ú l t i m a m e m o r i a c r e í nece- ^ 
Bario ins i s t i r sobre el contenido de 
m i oficio de 'l\ de octubre de IS99, 
t e n d e n W i m a n i f e s t a r l a c o n v e n i e n 
c i a y s u m a ut i l idad de c e n t r a l i z a r 
en esta of ic ina l a E s t a d í s t i c a G e 
n e r a l de las V a c u n a c i o n e s y R e v a ­
c u n a c i o n e s p r a c t i c a d a s en toda la 
R e p ú b l i c a . Subsistentes las c a u s a s 
que i m p u l s a r o n á hacer tales indi ­
cac iones , me permito re i t erar las , ¡ 
rogando á U S . les preste su a ten­
c i ó n . 

L e j o s de poseer t a n importantes 
datos referentes á toda la R e p ú b l i ­
c a , n i s iqu iera l legan á este Ins t i tu - | 
to los re la t ivos á L i m a , en r a z ó n i 
de ordenes t erminantes del Sr. I n s ­
pector de V a c u n a del H . C o n c e j o 
P r o v i n c i a l , impart idos á los v a c u - ¡ 
Dadores munic ipa l e s , s e g ú n d e c í a - | 
r a c i ó n de uno de ellos. P o r tal mo- ' 
t i vo no v a n adjuntos á es ta memo- | 
r i a , c o m o h a sido de p r a c t i c a en a ñ o s 
anter iores , ni h a sido posible h a c e r { 

u n estudio c o m p a r a t i v o entre los 
n a c i m i e n t o s y v a c u n a c i o n e s , estu- | 
d io c u y a i m p o r t a n c i a no neces i ta t 

d e m o s t r a c i ó n . 

• 
• • 

D u r a n t e el a ñ o que h a t e r m i n a ­
do h a sido posible l l e v a r á c a b o 
c i er tas r e f o r m a s en e l local que se I 
i m p o n í a n con el c a r á c t e r de urgen- \ 
tes- A s í , se h a construido u n a pese- | 
b r e r a de 25 metros de largo en los j 

corra le s des t inados á las ternera 1 * 
en o b s e r v a c i ó n y á las con valesc ien-
tes;se h a constru ido t a m b i é n en los 
mismos corra les dos bel>ederos; se 
h a en luc ido con cemennto el inte­
r ior del establo dest inado á las ter­
neras d u r a n t e l a e v o l u c i ó n de l a 
v a c u n a , y se h a adquir ido é ins ta ­
lado a lgunos ú t i l e s , entre los que 
se ha l la un í i l t ro C h a m b e r l a i n p a r a 
obtener a g u a abso lutamente a s é p ­
t ica . 

D a d a s la e x t e n s i ó n é i m p o r t a n ­
cia de los labores de este Ins t i tu to , 
as i como las indicas iones s u j e r i d a s 
por la e x p e r i e n c i a d i a r i a , f a l ta 
s u n a lgo p a r a dar por completa l a 
o r g a n i z a c i ó n de estas of ic inas. 

E n t r e las m e j o r a s tendentes á 
este fin se h a l l a la i n s t a l a c i ó n del 
s erv ic io de gas de a l u m b r a d o , no 
como s imple agente luminoso, s ino 
como medio de c a l e f a c c i ó n p a r a las 
es tufas;pues si bien es cierto que pa­
r a l a e s t e r i l i z a c i ó n del i n s t r u m e n ­
tal bas tan como combust ibles l a 
benzi ua.e l p e t r ó l e o ó el a lcohol, t a m ­
b i é n lo es que s ó l o el gas es suscep­
tible de u n a r e g u l a c i ó n tan prec i sa 
como l a r e c l a m a n los cu l t ivos i n ­
dispensables p a r a el estudio bacte­
r i o l ó g i c o ile la v a c u n a . 

Debe t a m b i é n figurar entre las 
neces idades m á s premiosas del I n s ­
tituto l a a d q u i s i c i ó n de una m á q u i ­
n a p a r a p r e p a r a r la e m u l s i ó n g l i c é -
r i c a ; apara to que no so4o tiene por 
objeto e c o n o m i z a r f u e r z a y t iempo 
en la f a b r i c a c i ó n de esa producto, 
s ino que r e a l i z a es ta o p e r a c i ó n sus­
t r a y é n d o l o del contacto del a i r e 
ambiente , y ev i tando por tanto l a 
m e z c l a del v i r u s v a c u n o con los 
g é r m e n e s p a t ó g e n o s que p u l u l a n 
en l a a d m ó s f e r a . 

8e h a c e t a m b i é n indispensable 
l a c o m p r a de un a r m a r i o p a r a con­
s e r v a r l a v a c u n a en d e p ó s i t o y de 
m e s a s de laborator io: uno y otros 
de m a t e r i a l e s f á c i l m e n t e asept iza-
b les . 

G r a n parte de estas neces idades 
p o d r í a n ser inmed ia tamente reme­
d iadas s i e l H . C o n c e j o P r o v i n c i a l , 
a tendiendo á l a j u s t i c i a de las fre ­
cuentes r e c l a m a c i o n e s que le lie 
dir ig ido—como lo he man i f e s tado á 
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ese despacho en m á s de u n a oca-
c i ó n — o r d e n a r á el abono de los 
S . 1,543-07 que a r r o j a en f a v o r del 
Inst i tuto l a ú l t i m a l i q u i d a c i ó n 
p r a c t i c a d a por su C o n t a d u r í a en el 
mes de m a y e de 1899. y que aun re-
Tiene s in c a u s a que lo jus t i f ique . 

Me h a l a g a l a e speranza de haber 
procedido este a ñ o como en los a n ­
teriores de m a n e r a de c o r r e s p o n ­
der á la c o n f i a n z a con que se me 
h o n r ó , y espero que el S u p r e m o 
G o b i e r n o s e g u i r á d ispensando su 
a l ta p r o t e c c i ó n al e s tab lec imiento 
que dirijo-

Dios guarde á U S . S. D . 

J M. Quiroga 

RAZON D E L A S I N O C U L A C I O N E S 

H E C H A S E N L I M A D U R A N T E E L A Ñ O 

1900 

V a c u n a d o s 1.149 
R e v a c u n ados 1. 0o3 
H o m b r e s 1.082 
M u j e r e s 1 . 0 7 o 
P e r u a n o s 2.132 
E x t r a n j e r o s , 20 
B l a n c o s 1.000 
Ind ios 400 
N e g r o s . . . 150 
Mest izos 530 
C o n é x i t o bueno 1.01o 
C o n n u l o S7 
C o n , , ignorado 450 

T o t a l 2.152 

R A Z Ó N D E L A V A C U N A S U M I N I S T R A D A P O R E L I N S T I T U T O 

D U R A N T E E L A Ñ O D E 1900 

A H H . Munic ipa l idades . . . 
M é d i c o s T i t u l a r e s 
P r e f e c t u r a s 

„ J u n t a s D e p a r t a m e n t a l e s . . 
.. H H . Representante s 
., V a c u n a d o r e s M u n i c i p a l e s 
. , M é d i c o s par t i cu lares 

V e n d i d a para el e x t r a n j e r o 
C o n s u m i d a en el Ins t i tu to . . 
K n d e p ó s i t o 

á . U l frascos con 2.184 g r a m o s 
283 * > 287 » » 

487 • i 509 rt 
Í 2 2 t ; 2*2 j) 
109 , , 169 > » 

311 j j ."511 j» 
230 > i 237 ? » 

140 j j 140 j» 
316 ) t 914 • » 
105 2Ü0 , . 

y 49!) tubos 
y i 

Tota les 4.452 frascos con 5.109 g r a m o s 500 tubos 

Empleo del bicarbonato de 
soda en c iruj ía 

P a r e c e y a dec id ida y bastante 
bien d o c u m e n t a d a por l a c l í n i c a , 
l a i n t e r v e n c i ó n que el b icarbonato 
de soda h a conquis tado en l a t e ra ­
p é u t i c a q u i r ú r g i c a - U n nuevo a r ­
t í c u l o publ icado por el D r . C a s t e -
ret en L A P R E S S E M E D Í C A L E del ú l ­
t imo dic iembre , v igor i za cuanto é l 
s u s c r i b i ó hace dos a ñ o s en el mis ­
m o p e r i ó d i c o , y 300 casos m á s , son 
la g a r a n t í a con que el l a v a d o fisio­

l ó g i c o ofrece sus servic ios , s in l a 
p r e v e n c i ó n — b i e n se entiende—de 
querer sus t i tu ir a l por hoy i n s u s ­
t i tuible m é t o d o de los a n t i s é p t i c o s . 
L a s d i f erenc ias que h a y en el m o ­
do de a c t u a r de aque l y este, son 
de ta l m a g n i t u d , que lejos de ser 
el a d v e n i m i e n t o del b icarbonato 
de soda u n a a n i m o s i d a d , y m u y 
distante de os tentar v a l e n t í a s de 
enemigo j u r a d o , v iene con l a b e ­
n e v o l e n c i a del a u x i l i a r , de e s f u e r ­
zo poderoso ó p e q u e ñ o , pero en to­
do c a s o de no despreciable a u x i ­
l i a r . 

Sab ido es que en los estados i n ­
fecciosos b n j a el í n d i c e de l a h e -
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m o a l c a l i n i d a d , y que e n e l e s t a d o 
n o r m a l , l a d i f e r e n c i a «le g r a d o de 
e l l a en l a s d i v e r s a s edades , e s t á e n , 
r a z ó : i i n v e r n a de l a p o s i b i l i d a d de 1 

se r a t a c a d o , y e n r a z ó n d i r e c t a de 
l a r e s i s t e n c i a d e l m e d i o o r g á n i c o . 
E l v i e j o y e l n i ñ o r e s i s t e n m e n o s I 
que e l a d u l t o , c u y a s a n g r e es m á s 
a l c a l i n a que l a de a q u e l l o s . A h o r a 
b i e n : lo que l a b i p o d e r m o c l i s i s , 
h a c e c o n e l s u e r o , — l l á m a s e é l de 
( J h é r o n ó de H a y e m , — e n todo e l 
o r g a n i s m o , lo h a c e l a s o l u c i ó n de 
b i c a r b o n a t o de s o d a en u n a r e g i ó n 
d e t e r m i n a d a ; es u n serum local co 
m o lo d e n o m i n a e l D r . C a s t e r e t ; y 
s i a q u e l l o s se d i f u n d e n c o n l a co­
r r i e n t e s a n g u í n e a y e j e c u t a n s u s 
t r a b a j o s por todas p a r t e s a l m i s m o 
t i e m p o que b a j a e l t í t u l o de l e n v e ­
n e n a m i e n t o y los e m o n c t o r i o s t r a ­
b a j a n , este p r o v o c a e s t í m u l o s en l a 
a c t i v i d a d n u t r i t i v a de l a c é l u l a , q u e 
se d e f e n d e r á con m a y o r e s e n e r g í a s 
de l a i n f e c c i ó n l o c a l , s i e n d o l a f a - , 
g o c i t o s i s m u c h o m a y o r . 

E l b i c a r b o n a t o de s o d a no es 
u n a n t i s é p t i c o ; no l u c h a c u e r p o á 
c u e r p o c o n t r a e l e n e m i g o i n f e c t a n ¬
te, c o m o t a m p o c o lo h a c e n et yodo-
f o r m o , y o t ros de los que f o r m a n 
e n l a s filas de los a n t i s é p t i c o s , pues 
que esos no h a c e n m a s q u e i m p e ­
d i r l a b a c t e r i o g e n e s i s , y en n i n g ú n 
m o d o c o n s t i t u y e n b a c t e r i o c t é n i c o s , . 
c o m o lo son e l b i c l o r u r o de mercu¬
r i o ó e l á c i d o f é n i c o - Y a s í c o m o i 
e l y o d o f o r m o l u c h a s i n m a t a r , i m - | 
p i d i e n d o t a n solo l a g é n e s i s de l a 
b a c t e r i a , e l b i c a r b o n a t o de s o d a 
s i n t e n e r c u a l i d a d e s b a c t e r i o c t é n i -
c a s n i a g e n é s i c a s de l m i c r o b i o , r e ­
f u e r z a e l t e r r e n o i n v a d i d o y lo co ­
l o c a e n c o n d i c i o n e s de s u m e j o r de­
f e n s a . S u g u e r r a es i n d i r e c t a , es 
c o m p l e t a m e n t e e s t r a t é g i c a ; s i e n d o 
e l s i t i a d o , á s u v e z es u n s i t i a d o r , y 
s i t i a d o r por h a m b r e . L a l u c h a que 
a l l í se e m p e ñ a , á f a v o r de l a s o l u ­
c i ó n a l c a l i n a b i c a r b o x i l a d a , no es 
o f e n s i v a , e s s i m p l e y l l a n a m e n t e 
u n a l u c h a d e f e n s i v a . P o r es to es que 
e l l i c o r de G u e o r g u i e w s k i h a l l e g a ­
do á c o n s t i t u i r s e e n a u x i l i a r de l a 
a n t i s e p s i a , c o n e l l i c o r de V a n -
S w i e t e n á l a c a b e z a de e l l a . E n 
t a n t o que l a a n t i s e p s i a m a t a l a 

b a c t e r i a , pe ro que t a m b i é n r e p a r ­
te s u s go lpes e n t r e l a s c é l u l a s de 
los t e j i d o s i n v a d i d o s , e l b i c a r b o n a ­
to de soda , que s i b i en es i m p o ­
t en t e p a r a e s t a b l e c e r s u s c u a r t e ­
l e s de g u e r r a a c t i v a c o n t r a m i c r o ­
bio p a t ó g e n o , a s e g u r a e l t e r r e n o y 
lo d e f i e n d e n o s ó l o de los a t a q u e s 
e n e m i g o s , s i n o t a m b i é n de los go l ­
pes s u f r i d o s por l a c é l u l a de p a r t e 
de los a n t i s é p t i c o s . P u d i e r a d e c i r ­
se que es tos h a c e n e l f u e g o y e l ba ­
ñ o a l c a l i n o c o n s t r u y e l a b a r r i c a d a , 
c o n v e r g i e n d o a m b o s , e n l a e s f e r a 
de s u poder , á l a i n t e g r i d a d h í g i d a . 

P u e s t o que e l l a v a d o fisiológico 
n o es b a c t e r i c i d a , s u e f i c a c i a se no­
t a m á s c u a n d o l a i n f e c c i ó n l o c a l 
no l l e g a á p ropo rc iones c o n s i d e r a ­
b l e s ; La f a g o c i t o s i s que e n t o n c e s él 
d e s p i e r t a , e s s u f i c i e n t e p a r a d a r 
c u e n t a de l a b a c t e r i a , por u n re­
f u e r z o o p o r t u n a m e n t e p res t ado , y 
e n t a l e s c a s o s es m u y pos ib le e l 
e m p l e o e x c l u s i v o de l a s o l u c i ó n 
s ó d i c a b i c a r b o n a t a d a . Se p r e s e n ­
t a n c a s o s e n que e l l i c o r de V a n -
S w i e t e n p a r e c e e s c o l l a r , y a u n q u e 
á l a pos t re t r i u n f a , l a s ú l t i ­
m a s e t a p a s se h a c e n m o r o s a s y 
l a n g u i d e c i e n t e s , l a a t o n í a es m a ­
n i f i e s t a y l a c i c a t r i z a c i ó n final se 
h a c e e s p e r a r . E s t o es debido á que, 
po r m u c h o q u e l a p u l u l a c i ó n b a c ­
t e r i a n a h a y a s ido d e s t r u i d a , que­
d a e l t e r r e n o d e b i l i t a d o y et i u n 
g r a d o de p o s t r a c i ó n s u f i c i e n t e pa ­
r a que l a r e a c c i ó n o f r e z c a m u e s ­
t r a s m u y d é b i l e s . U n a n a c i ó n n o 
se r e h a c e i n d u d a b l e m e n t e po r s ó l o 
e l h e c h o de f i r m a r u n t r a t a d o de 
p a z . L a s c o m a r c a s i n v a d i d a s y 
a s o l a d a s s u f r e n por a l g ú n t i e m p o . 
P u e s b i e n : a q u í e s t á e l ro l d e s e m ­
p e ñ a d o por e l b i c a r b o n a t o de s o d a , 
é l es e l que v i g o r i z a e l t e r r e n o y l a 
c u r a c i ó n a c e l e r a r á s u s pasos . 

L u e g o pues , e l e c l e c t i c i s m o se 
i m p o n e , no s ó l o e n t r e los d i f e r e n ­
tes c a s o s , s i n o t a m b i é n e n t r e l a s 
d i f e r e n t e s e t a p a s e v o l u t i v a s de u n 
s ó l o y m i s m o caso . 

E l D r . C a s t e r e t e n s u ú l t i m o a r ­
t í c u l o nos c u e n t a que h a i n s i s t i d o 
e n e l e m p l e o de l b a ñ o f i s i o l ó g i c o 
desde e l 2 */<• h a s t a a l 6 % , s i e m p r e 
con r e s u l t a d o s c o m p l e t a m e n t e be-
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neficiosos, logrando en sus inves­
tigaciones, deslindar las condicio­
nes de su uso é inquirir el mejor 
que de el bicarbonato de soda pu­
diera hacerse; principiando de una 
manera sistemática, como salsa de 
todos los platos según su propia 
frase, y concluyendo por conocer 
las épocas más propicias para-su 
intervención y las mejores circuns­
tancias que deben aprovecharse 
para llegar al desideratum quirúr­
gico. 

Nuestro colega el Dr. Enrique 
Leon García, nos refiere que en 
1899, siendo Jefe de la Clínica qui­
rúrgica de mujeres, deseoso de co­
nocer los alcances del nuevo tra­
tamiento, lo usó sistemáticamente 
en la sata de su dependencia, que 
consta de 28 camas distribuidas en 
dos alas, asignando una para los 
antisépticos y la otra para el bicar­
bonato de soda, alcanzando buenos 
éxitos y hasta sobresalientes. Ab-
eesos, quemaduras, traumatismo, 
flegmones, panadizos, etc. de to­
do ello había, y siempre el final 
fué halagador, en todo el tiempo 
que duró la experimentación del 
Dr. García, en ese enjambre hos­
pitalario que se renueva constan­
temente. 

En su práctica civil trató por es­
te método á un chiquillo que pade­
cía de erisipela flegmonoca de una 
pierna, obteniendo una mejoría 
rápida, pero no se pudo conocer el 
resultado final, por haberse perdi­
do de vista el enfermo. 

Pero lo más notable que nos re­
fiere el Dr. García, es lo obtenido 
por él, en enero del año actual, 
asistiendo á una joven señora, pri­
mípara y primigesta, preRa de in­
fección puerperal consecutiva á la 
extracción de la placenta retenida, 
enferma en la que observó tempe­
raturas que oscilaban entre 39" y 
40". 5 Después de usar el bicloruro 
de hídrargirio al 1 por 4.000, 
el permanganato de potasa y el 
ácido bórico, sin que se manifesta­
ra éxito alentador, mezcló al últi­
mo el bicarbonato de soda para la 
toilette uterina,alcanzando por tal 
método salvar á su enferma, y el | 

renorno del escurrimiento loquial. 
E l Dr. Eduardo Bello, Médico 

Auxiliar del Hospital de Sta. Ana, 
nos refiere que en muy diversas 
ocasiones ha obtenido muy buenos 
éxitos del bicarbonato de soda en 

' la terapia quirúrgica, y con mar¬
I cado aprovechamiento en las leuco-

rreos no gonocócicas. 
E l Dr. Santiago D.Parodi, Médi­

co titular de Moliendo, nos comu­
nica también los resultados magní­
ficos logrados por él, con tal méto­
do, en el tratamiento de diversas 
afecciones quirúrgicas. 

Por nuestra parte, lo hemos usa­
do en pequeña escala, pero en to­
das las veces, nos ha dado hermo­
sos resultados. En enero de 1899 
publicamos la historia clínica de 
nuestra primera experimentación 
y á él agregaremos los obtenidos 
en noviembre de 1900, en un caso 
semejante á aquel, habiendo sido 
esta vez completamente eclécticos 
y según las necesidades que nos 
sujerían la observación diaria al 
cambiar de aposito-

Por esa misma época asistimos 
á dos sujetos quemados por la mis­
ma explosión de pólvora. E l uno 
tenía extensa quemadura de 3er. 
grado, que comprendía en el flan­
co derecho, desde la áxiia hasta la 
linea transversa que pasa por la 
espina iliaca antero-superior, y 
desde la línea escapular, básta la 
es mamilar. Instituimos el lavado 
fisiológico, y confesamos no haber 
visto jamás cicatrización con que­
madura más rápida, ni más elegan­
te. Prontoaparecieron islotes blan­
quecinos de epidermización, que se 
hicieron confluentes, quedando una 
suficie fina, igual y sin que se dis­
tinguieran al tacto límites entre 
la epidermis neoforrnada y la 
región sana. El segundo sugeto te­
nía quemadura de igual grado que 
el anterior en el pecho y abdomen, 
desde la linea bimamüar hasta la 
umbilical. A este enfermo lo so­
metimos al tratamiento antisépti­
co; la curación se hizo esperar mas 
tiempo que en el otro, la epidermi­
zación no se presentó en islotes, si­
no que marchó de 1" periferia al 
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centro, como es la habitual en las 
grandes pérdidas de la epidermis, 
y donde aun el dernis mismo se ha­
llaba un tanto interesado por la 
acción del fuego. Esta vez la su­
perficie no ofrecía la igualdad y 
agradable aspecto que en el otro 
sujeto. 

Un fíegmon del puño y una con­
tusión de la cara con pérdida del 
dermis en algunos puntos, forman 
parte de la pequeña serie de nues­
tras observaciones. En todas ellas 
el término ha sido favorable y por 
lo tanto alentador, demostrándo­
nos la eficacia del licor de Gueor-
guiewski en la terápia quirúrgi­
ca. 

RÓMtri.0 E Y Z A G U I K B E . 

Lima, marzo 15 de 1901. 

A l g u n a » c o n s i d e r a c i o n e s 

« o b r e l a U t a P e r u a n a y s u 

t r a t a m i e n t o p o r e l 

a l b i u i i i u a t o de m e r c u r i o 

Continuación 

Ciertos insectos no viven,no se 
desarrollan, como sabemos, sinó 
bajo determinadas condiciones cli­
matológicas y de terreno. Siendo 
ésto evidente ¿Por qué no podemos 
suponer cierto género de insectos ó 
mosquitos peculiares á esos luga­
res que sean los adecuados y loa 
más propicios para albergar el pa­
rásito tisiógeno, como los Anophe­
les son los escojidos por el germen 
malárico? Debemos como prueba de 
esta aserción fijarnos en que todas 
las quebradas anilinas en que se 
encuentran los focos más temibles 
de Uta tienen como hemos visto, 
casi todas la misma constitución 
geológica y climatológíc i. 

Todas las circunstancias ecoló­
gicas de e.sta afección andina, que­
darían perfectamente explicadas en 

esta hipótesis; así, es un hecho de 
observación que durante el vera­
no, época de las lluvias torrencia­
les en nuestras serranías, es cuan­
do aparecen con mayor frecuencia 
los tubérculos utosos; coincidien­
do ésto, con la aparición de las 
nuevas generaciones de mosquitos 
y otros insectos que son los porta­
dores del germen utósico. 

E-da misma hipótesis fiaría la 
razón del por qué la tuberculosis 
vieeral no se encuentra, ó al me­
nos es rarísima en los lugares en 
que tanto abunda la uta; y por qué 
el elemento tisiógeno se radica so­
lamente en la piel, sitio que según 
todos los autores es el más inade­
cuado para el desarrollo de dicho 
elemento infeccioso. En efecto: no 
se produce la tuberculosis visce­
ral porque nuestras visceras están 
acubierto de los ataq ues de los mos¬
quitos portadores del germen ti­
siógeno; ó porque dichos gérme­
nes así modificados se han hecho 
incapaces de resistir la desecación 
y no pudiendo ya pasar por el me­
dio ambiente al pulmón no produ­
cen la tuberculosis de esta viscera; 
ó porque las modificaciones aludi­
das lo han hecho de una manera 
general, incapaz do producir nin­
guna manifestación visceral ; y 
si se implanta en el tegumento ex­
terno es por sereste accesible á los 
ataques de los insectos y por con­
siguiente á la inoculación directa 
del elemento morbífico. 

Las localizaciones, ó sitios de 
predilección de la uta tienen así 
mismo una interpretación sencilla 
según estH modo de considerar las 
cosas: son las partes que están á 
descubierto, y por lo tanto más ex­
puestas á la acción de los insectos 
tisiógenos, las de elección de la 
uta; por observación diaria vemos 
que son la cara, después las ma­
nos y los pies, donde se observa 
casi siempre; muy raras veces se 
le encuentra en las raíces de los 
miembros, y casi nunca en el tron­
co del cuerpo y del cuero cabellu­
do; si fijamos ahora, la atención 
sobre esta circunstancia, veremos 
que son precisamente los sitios que 
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están casi siempre á descubierto, 
ya sea durante el sueño ó fuera de 
él, y por lo tanto más expuestos, 
como hemos dicho, á l a inoculación 
bacilar. 

L a fisonomía, ó sea el carácter 
especial de las lesiones u tosas que 
sirve para distinguirla de las tu 
berculosis cutáneas, dependen in 
dudablemente, siendo el mismo te­
gumento cutáneo del sitio en que 
evolucionan, de las modificaciones 
especiales que sufre el bacilo de 
koch, en el medio que hemos su­
puesto: modificaciones que dan 
cuenta de la incapacidad de esos 
gérmenes así modificados, ó ate­
nuados en su virulencia, de produ­
cir la generalización visceral con­
secutiva, y menos la primitiva ¡pues 
en las quebradas del interior ja ­
más se ve un utoso que termine 
por una tuberculosis generaliza­
da. 

Esta misma hipótesis, que desde 
luego supone la inoculación exter­
na y directa, daría cuenta de que 
la uta se encuentra en individuos 
de todos los temperamentos y de 
toda constitución; muchas veces, 
y es lo más frecuente, son los in­
dividuos más robustos, más sanos, 
mejor constituidos, los que son 
víctimas de esta tenaz afección; 
pues es falso que sean las personas 
l infát icas, los individuos más de 
primidos, los que sirven de blanco 
á sus ataques. Yo he tenido oca 
sión de observar en nuestras se­
rranías gran número de individuos 
que habían sido atacados de l a 
uta, presentando cicatrices exten­
sas reveladoras de este terrible en­
demia, que eran de los más robus­
tos, con sus funciones orgánicas, 
en perfecta regularidad y sin an­
tecedentes diatésicos sospecho­
sos. 

Esto, como digo, se explicaría 
porque la inoculación es aquí di­
recta, y en estas condiciones sabe­
mos perfectamente que es algo di­
fícil escapar de la acción del ele­
mento morbífico. 

Finalmente, para concluir este 
punto, que sería muy largo si en­

tráramos en todas las considera­
ciones que de él se desprenden, di­
remos: que esta hipótesis explica 
la razón por la que la uta es tan 
frecuente en la adolescencia y la 
edad vi r i l , y mucho más rara en 
el niño y en el viejo, es decir, en 
los dos extremos de la vida. L a 
razón me parece la siguiente: en 
la primera infancia, el niño en el 
seno materno, ó en el hogar, bajo 
el inmediato cuidado de madre 
solícita, no está expuesto á la in­
temperie, ni menos frecuenta los 
focos infecciosos, y se ve casi siem­
pre libre de la acción maléfica de 
los insectos portadores del germen 
tisiógeno. En la vejez, la piel se 
hace dura, coriácea, la circulación 
cutánea languidece, se hace me­
nos activa y por lo tanto es poco 
buscada por los mosquitos ú otros 
insectos que encuentren en la san­
gre humana los elementos de vida 
ó de placer. No sucede lo mismo 

j en la adolescencia y la edad vi r i l , 
| en que la exposición 'á la intempe­

rie, el trabajo rudo, el frecuentar 
sitios infecciosos, focos de mosqui­
tos ó de otros insectos tisiógenos, 
los expone constantemente á los 
ataques de éstos, que encuentran 
en la activa circulación poriférica 
de esa edad, la sangre que puede 
satisfacer su voracidad; dejando 
el virus morbífico en la misma 
fuente en que beben los elementos 
de vida. 

No tiene esta hipótesis el apoyo 
de los hechos, y no resistiría á un 
examen serio; la hemos emitido só­
lo para adelantarnos por decirlo 
así al último baluarte, al único 
apoyo, que les quedaría en el te­
rreno de las [consideraciones á los 
que sostienen el origen tuberculo­
so de la uta. Expl ica sin embargo, 
casi todos los hechos de observa­
ción anotados, y la mayor parte de 
las circunstancias etiológicas de 
esta afección andina. 

Ahora, entrando en el estudiome-
tódico de estas circunstancias etio­
lógicas tenemos en primer lugar el 
Clima:son los masó meDos caluro­
sos ó templados, como son las de to­
das las quebradas andinas, los que 
favorecen el desarrollo de la uta. 
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J a m á s se le observa en los climas 
muy fr ígidos y en las grandes al­
turas. 

E n cuanto á su districución geo-
grát íca ó zonas en que se ecuentra 
la citada endemia, en el Perú , nos 
remitimos á la tesis del doctor Ba 
rrós; en la quo se encuentra minu­
ciosa y perfectamente detallados 
los pocos utosos; l imi tándome por 
mí parte á indicar, de una manera 
general, que son las hondas que­
das andinas, que reúnen ciertas 
condiciones geo lóg icas y climato­
lóg icas semejantes, los m á s propi-
picios lugares para la aparición de 
la uta. 

Por lo que respecta á las estacio­
nes, son los meses comprendidos 
entre noviembre y abril, ó sea la 
época del verano, que es el de las 
lluvias torrenciales en nuestras se­
rranías, aquel en que aparecen ma­
yor número de utas. 

Si atendemos á las razas, dire­
mos: que no existiendo la negra, y 
la mongó l i ca presentando pocos 
ejemplares en las quebradas andi­
nas, es dif íci l averiguar la propor­
cionalidad de su predisposición con 
respecto á las otras razas, como la 
blanca y sobre todo la cobriza ó 
americana, que habita en esos lu­
gares; concluyendo en tesis gene- I 
ral que es esta ú l t ima en la que se j 
observa en mayor número. 

Por lo que se refiere á la edad, se 
observa: que en la primera infan­
cia casi nunca se le encuentra; es 
á partir de la segunda infancia quo 1 

va aumentando de frecuencia, lie- I 
gando á su m á x i m u m en la ado- 1 

lescencia y en la edad viri l , para 
disminuir en la vejez. Como se ve 
son los dog extremos de la vida, ¡ 
los menos expuestos; esto desde I 
luego, de una manera general. 

Por lo que respecta al sexo, pa- ; 
rece que no hay una predi lección ' 
marcada; sinembargo, son loshom- I 
bres losquese ven algo más fre- i 
cuentemente ati-.cados, debido pro­
bablemente al género de trabajos 
de estos que los exponen á las pi­
caduras de los insectos, ó las solu­
ciones de continuidad que permi­

ten la intromis ión del germen pa­
tógeno de la Uta. 

E n cuanto á las profesiones, son 
los individuos que se dedican á los 
trabajos campestres, como el culti­
vo de la c a ñ a de azúcar, y otros 
productos de las quebradas andi­
nas, los que m á s frecuentemente la 
adquieren. 

Si nos fijamos en las clases so­
ciales, son las de baja condic ión, 
por la naturaleza ruda del trabajo 
á que se dedican, y por su falta de 
higiene, y mayor expos ic ión á los 
agentes exteriores, las m á s e x p u e s -

1 tos; sin embargo, he tenido ocasión 
| de observar, en muchas haciendas 

de algunos departamentos del Sur 
donde abunda la Uta, que es bas-

I tante frecuente en las familias de 
| los hacendados; cicatrices nodula-
| res ó mas ó menos mamelonadas, 

atestiguan que ni las altas clases 
sociales dejan de pagar tributo á 
esta tenaz afecc ión . A pesar de esta 
frecuencia de la Uta en dichas fa­
milias, y la de los peones de esas 
haciendas, nunca se observa un 
tuberculoso entre ellas, y por le 
tanto no podemos comprobar la ob­
servación de Hutchinson, Comby y 
otros, quienes aseguran que es fre­
cuente observar tuberculosos en 
las familias de los lúpicos; hay to­
davía otro hecho digno de notarse, 
y es, que en nuestras serranías 
nunca se observa que un utoso aca­
be por una tuberculosis generaliza­
da, es decir por una infecc ión con­
secutiva general del organismo. 

Finalmente, si nos referimos á la 
const i tución individual, notaremos 
que la precitada Uta no tiene una 
predilección marcada por los indi­
viduos l infát icos , delicados, ende­
bles, de const i tuc ión débil, como 
sucede con la tuberculosis visceral; 
son los individuos más robustos y 
mayor constituidos los que son ge­
neralmente v í c t i m a s de esta afec­
ción; ella está en relación directa, 
no con la depresión orgánica, sino 
con la expos ic ión á la causa gene­
radora de esta temible afecc ión 
andina. 

Por lo que respecta á la influencia 
de la herencia, nos apartamos tam­
bién, desde el punto de vista de la 
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Uta, de las ideas de Veiele y otros, 
que citan casos de herencia luposa 
y de predisposición de los parien­
tes ds los lúpicos á adquirir esta a-
fecc'ón. E n nuestras serranías 
nunca se observa la trasmisón de 
la Uta de padres á hijos, ni la pre­
disposición de los colaterales y sus 
descendientes; y si á veces alguno 
de estos es víctima de esta misma 
afección es cuando permanece en 
los focos utosos, expuesto á las 
mismas causas de contaminación 
(infección) á que estuvieron sus pa­
dres, siendo entonces atacados en 
la misma proporción que todos los 
moradores de esos lugares sin pre­
dilección ninguna. E n el interior se 
ven enorme i destrosos, muti laciones 
horribles, causadas por la Uta. pero 
nunca se observa como hemos di­
cho, una infección tuberculosa vis­
ceral ó general consecutiva. Esto 
nos prueba que la Uta, es una afec­
ción localizada, que no repercute 
en nuestra economía como todas 
las formas de tuberculosis en gene­
ral, siendo por lo tanto incapáz de 
imprimir, en la constitrción indi­
vidual, el sello de la predisposición 
hereditaria. 

E n cuanto al sitio, en que de 
preferencia se radica la Uta, 
hay ciertas particularidades dig­
nas de llamar la atención, por en­
contrarse en armonía ó relación 
con la causa etiológica que le atri­
buyen los habitantes de los lugares 
en que existe endémicamente la 
Uta. Estos sitios de predilección 
son, por orden de la frecuencia: la 
cara, las manos, comprendiendo el 
tercio inferior del antebrazo; y los 
pies con la porción maleolar; casi 
nunca se le observa en las raíces de 
los miembros y mas rara vez el 
tronco del cuerpo y el cuero cabe­
lludo; de las partes citadas hay to­
davía algunas de más predilección 
que otras, asi en la cara por orden 
ile frecuencia, tenemos: la nariz, 
sobre tudó la. punta, después los 
pómulos, la frente, lus párpados, 
el mentón, las orejas, los labios y 
carrillos. Se encuentra también en 
las mucosas, sobre todo á la entra­
da de las aberturas naturales, como 
las mucosas labial, nasal y palati­

na; pero estas últ imas casi nunca 
Se ven primitivamente afectadas; 
por lo regular proviene de la pro­
pagación de la lesión cutánea ori­
ginal radicada al nivel de estas mu­
cosas. 

Estos sitios de predilección de la 
Uta son, como es fácil notar, los 
que generalmente se encuentran á 
descubierto en todo individuo ftún 
durante el sueño y muy particular¬
mente en los que se dedican á las 
faenas campestres, y por lo tanto 
más expuestos á la acción de los 
mosquitos ú otros insectos, que 
pueden ser los portadores del virus 
utoso; ó de las causas vulnerantes 
que abriendo soluciones de conti­
nuidad permiten la intromisión del 
agente patógeno ele la afección de 

I que tratamos. 
Probablemente esta observación 

hecha por los naturales de las re­
giones en que es frecuente la Uta, 

; y los casos, aunque raros, de indi¬
; viduos que han sentido una pica­

dura, seguida algún tiempo des­
pués de un tubérculo utoso, han 
dado lugar a arraigar en estos la 
creencia de atribuir á la picadura 
de un mosquito ú otro insecto ve­
nenoso la producción de la Uta. 

Si fijamos la atención sobre estos 
sitios de elección de la Uta vere­
mos desde luego que son distintos 
de los de predilección de la verda­
dera tuberculosis, como son la len­
gua la vulva, la mucosa de los ór­
ganos genitales externos, &. 

' Estas circunstancias nos hacen 
J ver por otra parte el origen siem-
' pre exógeno de la Uta; es decir: 

que siempre procede de inoculación 
externa. Aquí no podemos aceptar 
la infección ó inoculación interna 
y aún metastásica, que el profesor 
Leloir acepta para el lupus, funda­
do en el hecho de presentarse esta 
afección en puntos contiguos á fo­
cos tuberculosos profundos, ó al re­
dedor de la abertura de trayectos 
fistulosos que conducen á ellos; 
pues como yu hemos hecho notar 
anteriormente apenas si se conoce 
la tuberculosis visceral en los luga­
res de la sierra en que tanto abun­
da la Uta; no tenemos por consi­
guiente como comprobar en esas 
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regiones esta aseveración del sabio 
dermatólogo de Lille. 

Las breves consideraciones eco­
lógicas que hemos hecho, nos con­
ducen, de una mauera casi fatal, 
sino á negar, al menos á pom-r en 
duda el origen tuberculoso de la 
Uta; es decir á concluir, que aún 
no está probada la identidad abso­
luta entre el lupus europeo y la TT-
tade nuestras sen anías; pues faltan 
las piuebas bactei ioló^ica y expe­
rimental, que demostrando la uni­
dad de origen pongan fin á la-< discu­
siones sobre t-sia materia; y una 
vez resuelto ésto, buscar las cansas 
qne expliquen las diferencias clíni­
cas y etiológicas que se observan, y 
que ha tenido ocasión de hacer 
notar. 

Estas circunstancias, indudable­
mente, quedarían explicadas, como 
hemos ensayado á probar, buscan­
do la causa, no en nuestras condi­
ciones orgánicas individuales ó ge 
nerales, que influyen poco ó nada, 
sino en las modificaciones especia­
les que sufre el bacilo de Kocb, en 
los medios extraorganicos de las 
quebradas andinas, y que han he­
cho peculiar su manera de manifes­
tarse. Yen coso contrario, si no es 
el bacilo tisiógeno, asi modificado 
el generador de la Uta, buscar el 
parásito verduderamente produc­
tor de la afección de que tratamos. 
Como se ve, tenemos abierto un 
vasto campo de investigaciones y 
trabajos que resuelvan definitiva­
mente este punto importante de la 
nosografía peruana. 

SINTOMATOLOGÍA. Consecuentes 
con nuestro programa, trataremos 
este ¿unto de una manera muy li­
gera. 

Verificada la inoculación directa 
externa ó exógena del germen uto-
so en la superficie cutánea, la pri­
mera manifestación de la afección 
es la presencia de un nodulo de co­
lor rojo oscuro, de consistencia 
más ó menos considerable y más 
apreciable al tacto que á la vista; 
este color rojo algunas veces páli­
do se continúa insensiblemente con 
el resto de la piel, sin determinar 
de una manera precisa ia exten­

sión que realmente tiene dicho no­
dulo. E l tamaño de este varía, pera 
cuando es percibido por el pacien­
te tiene ya las dimensiones de una 
lenteja ó poco menos. L a eminen­
cia que forma es variáble, por lo-
regular es poco notable y depende 
de la mayor ó menor profundidad 
de su situación en el dermis cutá­
neo. 

Este nodulo es apruniginoso, in­
dolente expontáneamente y á la 
presión; á veces lijeramente dolo­
roso en este último caso, por lo re­
gular es único, al menos primitiva­
mente; otras veces, aunque esto es 
más raro, se presentan nos ó más 
nodulos, ya sea aislados, o más co­
munmente formando un conglome­
rado, que toma el aspecto de una 
placa o mancha rojiza, más ó me­
nos consistente, de contornos irre­
gularmente redondeados, destacán­
dose fácilmente por estos caracte­
res del resto de la superficie cutá­
nea. 

Se encuentra situado en el der­
mis cutáneo, sea profundo o super­
ficialmente y el epidermis á su ni­
vel se encuentra generalmente lus­
troso, descamado, grueso, adheri­
do al nodulo y por lo tanto poco 
móvil. A su alrededor la piel es li­
jeramente violácea, más gruesa que 
sobre las partas sanas. 

En este estado nodular permane­
ce por un tiempo variable, conti­
nuando después su evolución lenta, 
centrífuga y progresiva á despecho 
de toda la medicación casera em­
pleada por los habitantes de los lu­
gares donde existe esta endemia. 
Al estado nodular casi nunca se le 
observa en nuestros hospitales, 
pues los atacados de esta afección 
solo consultan á un facultativo, ó 
ingresan á estos establecimientos 
de Beneficencia, cuando el proce­
so utoso á pasado al periodo ulcera­
tivo, en cuya descripción vamos á 
entrar luego. Le explica esto, te­
niendo en cuenta lo indolente de la 
afección, su lenta evolución, y so­
bre todo el ningún trastorno fun 
cioual que determina al principio 
debido a su situación superficial. 

E l nodulo utoso tiene como ca­
rácter esencial el de destruir y pro-
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ducir la desintegración de los teji­
dos en cuyo espesor se radica: de 
suerte que continuando su evolu­
ción da lugar á dicha destrucción, 
y a sea por absorción intesticial de 
su tejido con esclerosis cicatricial, 
ó por ulceración de la piel á su ni­
vel que es lo mas frecuente. 

E n el primer caso la Uta se llama 
no ulcerosa, y tiende á una trasfor-
macion fibrosa con hipertrofia de 
los elementos constituidos; dejando 
en pos de si, y como término de u¬
na curación por lo regular expontá-
nea, una cicatriz pálida, deprimi­
da, atrófica, y suave al tacto. 

Esta forma es dede luego rarísi­
ma en nuestras serranías. 

E n el segundo caso, y es lo más 
frecuente en nuestras quebradas 
andinas, el proceso utoso. siguien­
do su marcha destructiva da lugar 
á la ulceración de la piel, constitu­
yendo la Uta ulcerosa. Esta ulcera­
ción generalmente se verifica prin­
cipiando por la parte central de la 
placa . y desde ese momento la in­
fección piógena secundaria, unida 
al proceso propio de la afección, da 
á la úlcera utosa el carácter clíni­
co propio e n que se le observa 
constantemente, así como las d i ­
versas variedades que presentan. 

E l aspecto que generalmente ofre­
ce al examen ocular, es el de una 
superficie ulcerosa, cubierta de cos­
tras amarillentas, grisáceas ó ne­
gruzcas, gruesas por la superposi­
ción de ellas y bastante adheren-
tes; cuando se desprenden estas 
costras, se nota que dichas adheren­
cias se verifican sobre todo al prin­
cipio de la ulceración,¡por medio de 
unas prolongaciones filamentosas 
friables, que se introducen en l^s 
folículos sebáseos dilatados, y que 
los habitantes de los lugares en que 
abunda esta afección le denominan 
con el nombre de raíces de la Uta. 

Desprendida la costra, queda una 
superficie roja, tomentosa, cubier­
ta de pus sauiono. á veces sangui­
nolento debido á la ruptura de al­
gunos capilares cuyas paredes se 
adosan á las costras, dando en se­
guida lugar á l a producción de nna 
gran cantidad de serosidad espesa, 
que reproduce la costra primitiva. | 

Este es el aspecto clínico general 
de la ulcero utosa; pero ea necesa­
rio tener en cuenta que esta ulce­
ración varía en su forma, aspecto, 
profundidad, marcha, etc.. según 
numerosas causas ó factores que 
intervienen en su evolución ulte­
rior, dando lugar á las variedades 
que se observan. 

Estos factores son desde luego 
múltiples y poco determinarlos has­
ta ahora; entre ellos podemos ci­
tar, la reacción general ó local del 
organismo en que se radica laafec-
ción; la mayor ó menor vasculari­
zación del sitio atacado; la canti­
dad y virulencia del germen pro­
ductor, y de la infección piógena 
secundaria; y en fin, otras diver­
sas caucas que no han podido toda­
vía ser determinadas, y mucho me­
nos perfectamente seriadas, según 
la importancia ó influencia relati­
va que cada una de ellas ejerce en 
el cielo evolutivo de esta afección. 
Resulta de esto, que la úlcera uto­
sa toma, repito, diversas formas y 
aspectos que constituyen las dife­
rentes variedades de ésta. Solo 
consignaremos tres de estas prin­
cipales formas, que resultan de los 
diferentes modos como la úlcera 
utosa mauifiesta su tendencia co­
rrosiva, estas son: 

1. °—La ulceración se verifica su­
perficialmente, ganando graudes 
extensisnes del tegumento cutáneo; 
esta e« la forma que predomina en 
los valles de la Convención del de­
partamento del Cuzco, y á la que 
le asignan más particularmente el 
nombre de Tiacc-Araña; tiene por 
lo regular una apariencia húmeda, 
secretante, granulosa; esta forma 
correspondería a l lupus serpigiuo-
so. 

2. °—La tendencia ulcerativa se 
manifiesta más en el sentido de la 
profundidad y no de la extensión, 
siendo en estos casos, sobre todo la 
principio, las costras muy gruesas, 
secas y adherentes, y la marcha 
más lenta y gradual. 

3. a — E l proceso destructivo deter­
mina grandes pérdidas de sustan­
cia, tanto en extensión como en 
profundidad, produciendo defor­
maciones y trastornos funcionales 
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más ó menos notables según el si 
tio donde se radica; esta forma re­
presenta el lupus vorax. 

Cualquiera que sea la forma que 
afecte la Uta, evoluciona siempre 
sin dolor, sin comezón, y por pro¬
gresión centrífuga; á veces tiene 
una tendencia á la atrofia cieatri-
ciat. 

Cuando se encuentra alrededor 
ó en la profundidad de las abertu­
ras natural* s, gana generalmente 
las mucosas que tapizan estas últi­
mas, especialmente la nasal, labial 
y palatina, tomando un aspecto al­
go distinto, correspondiente á las 
nuevas condiciones del medio; pe­
ro sin diferenciarse notablemente 
en sus caracteres principales. 

Cuando cura, ya sea expontánea-
mente, por los esfuerzos solos de 
la naturaleza, ó por los medios me­
dicamentosos ó quirúrgicos em­
pleados, deja generalmente cicatri­
ces indelebles, determinando á ve­
ces por su retracción excesiva, y 
según el sitio que ocupan, trastor­
nas funcionales más ó menos no­
tables. 

Si no se interviene oportunamen­
te, para poner á raya el proceso 
destructor, los trastornos citados 
son aún mayores; observándose 
frecuentemente el ectropiom, la 
atrepsia nasal, las deformaciones 
de la boca y muchas veces verda­
deras mutilaciones: como la desa­
parición parcial ó total de la nariz 
ó de la oreja; la soldadura ó la am­
putación de los dedos, cuando la 
Uta se radica en las extremidades 
y otros muchos desórdenes que se 
impiden si se interviene oportuna 
y enérgicamente. 

L a Uta, siendo una afección lo­
cal, tiene generalmente una evolu­
ción variable, lenta, dura meses y 
años, acompañando á algunos du­
rante toda su vida; presentando 
generalmente regresiones y exa-
servaciones. probablemente en re­
lación con la reacción local ó ge­
neral, ó los diversos factores qua 
hemos anotado. 

E n cuanto á las complicaciones, 
en nuestras¡serraníaslnunca,ó por lo 
menos muy raras veces, se observa 

alguna alteración patológica que 
tenga por punto de partida la lesión 
utosa; ni menos una infección visce­
ral más ó menos generalizada; ja­
más se ve en nuestras serranías un 
utoso que termine por tuberculizar­
se, de suerte que no podemos com­
probar en esos lugares los casos de 
infección tuberculosa rápida, cita­
das por Besnier y Lespinne én al­
gunos lúpicos, á consecuencia de 

í la absorción al nivel de la ulcera­
ción primitiva de toxinas micro­
bianas. 

El hábito del individuo atacado 
revela una excelente salud, que 
hace aparecer inútil, ó al menos 

i disminuye en mucho, el valor del 
tratamienro general interno re-

\ constituyente, y dando como tal 
toda la importancia al tratamien-

. to local de la afección. 
E l infarto ganglionar de la re­

gión correspondiente casi nunca se 
le observa. 

TRATAMIENTO- —Este desde luego 
es de lo más variado. Los habitan­
tes de los lugares en que la Uta e* 

; endémica, usan multitud de medí 
camentos, en su mayor parte cons-

i tituídos por jugos ó lactex de dife 
rentes plantas ú hojas de éstas, 6 
mezclas de diversas sustancias era-

¡ pleadas y conservadas de una ma­
nera empírica y por lo general ca 
si todas ineficaces. E n los pueblos 
del departamento de Cajamarca, 
en que es frecuente la Uta, suelen 
usar para curarse una pane de 
agua y pólvora de cohetes; tam-

i bién usan el lactex de un gran nú­
mero de euforbiáceas que abundan 
en los cerros que circundan los es¬

, trechos y profundos valles utosos. 
¡ E n otro.* puntos del mismo depar-
j tamento usan la cochinilla, mez-
I ciada á diversas sustancias, entre 

ellas el kerosene y finalmente se 
I curan con un gusanito llamado So-
1 limancillo, que vive entre las raí­

ces del ají y mezclado con hojas 
molidas de perejil. 

En el departamento de la Liber­
tad, sobre todo en Huamachuco. 

, Otuzco, etc., usan generalmente el 
, jugo de una planta "Tunga" ó 
• "mosquera" y el nitrato de plata ó 
I piedra infernal. 
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E n algunos puntos del departa­
mento de Ancach la curan con el 
jugo concentrado de limón, con la 
cochinilla y el rejalgar. 

E n el departamento de Amazo­
nas, sobre todo en el pueblo de 
Siwpasbamba, y otros de este mon­
tuoso departamento, empican " la 
Zarpar Hila y- él balsame de copai­
ba a![interior, por la creencia que 
tienen los habitantes de esos luga­
res de que la Uta es de naturaleza 
sifilítica, según versión del doctor 
Ugáz. de cuya excelente tesis he 
tomado los dntos concernientes á 
la medicación empleada por los 
aborígenes de los departamentos 
del Norte. 

E n la provincia de Huamalíes, 
del departamento de Huanaco, em­
plean el jugo de varias plantas re­
sinosas y causticas, como el mito 
(carica integrifolia). 

E n el departamento de Junín en 
el pueblo de Andamarca y las r i­
beras dsl Pangas, la curan con la 
savia del platanero. 

E n el departamento de Ayacu-
cho, en las quebradas surcadas 
por el río Huarpa, comprensión Je 
la provincia de Huanta, la comba­
tan coa mercurio dulce y una gran 
variedad de yerbas cáusticas y re­
sinosas. 

E n el departamento de Apur i -
mac. en las haciendas sobre las r i ­
beras del Pachachaca de la provin- I 
cia de Abancay. y en casi todas las 
quebradas calurosas surcadas por 
los afluentes del Pampas déla Pro­
vincia de Andahuaylas, se emplean 
diversos medios medicamentosos; 
entre ellos el lactex del higo (ficus 
carica), el ácido sulfúrico, el nítri­
co y el jugo de varias plantas cáus­
ticas; pero el tratamiento verdade­
ramente eficaz, y por decido así 
radical, conservado como un se­
creto por algunas familias, es el 
tratamiento por el solimán, bajo 
ía forma de precipitado albúmino-
mercurial ó albuminato de mercu­
rio, que es nuestro tratamiento por 
selección y el objeto principal del 
presente trabajo; nos ocuparemos 
detalladamente de él en el lugar 
correspondiente. 

E n el departamento del Cuzco, 

| en los valles de la Convención so" 
bre el río Urubamba, curan gene" 
raímente con el matico en polvc 
después de lavar previamente la 
úlcera utosa con un cocimiento de 
las hojas y vainas de la misma 
planta vulneraria; se emplean tam-
biéd jugos de plantas cáust icas, 
gozando de cierta reputación «1 
jugo ó lactex del molle (soinus mo­
fle); he visto dos casos de Uta que 
debieran haber sido de una exten­
sión considerable, según lo atesti­
guaban las cicatrices que se obser­
vaban, que habían sido curadas 
por este medio. No sería extraño 
que la acción cáust ica de la savia 
de esta planta, debida quizá á la 
gran cantidad de potasa que con­
tiene, ó á otros principios, ejercie­
ra una acción curat iva eficaz so­
bre la Uta. 

Sería largo é inoficioso entraren 
la enumeración detallada y minu­
ciosa de toda la medicación empí­
rica empleada, con m. s ó menos 
reputación, por los habitantes de 
los lugares en que existe la tantas 
veces citada Uta; bastándonos, pa­
ra tener una idea de ella, el ligero 
bosquejo que hemos hecho de las 
principales y más populares de en­
tre ellas; su misma variedad nos 
demuestra su ineficencia y debe­
mos por lo tanto entrar en su me­
dicación científica. 

Desde luego, diremos que á me­
dida que ha ide acentuándose, con 
razón ó sin ella, la idea de la iden­
tidad de la Uta de nuestras serra­
nías con el lupus europeo, se ha 
empleado contra ella toda la medi­
cación que sucesivamente se ha 
preconizado contra este último. 

E n la idea de que la lesión uto­
sa era de origen tuberculoso, y co­
mo tal influía mucho en su trata­
miento, la acción reaccional ge­
neral del organismo, se ha emplea­
do el tratamiento interno recons­
tituyente para estimular la acción 
fagócitica, de defensa orgánica, 
que convierta a l organismo en un 
terreno inapropiado para la pulu-
lación del germen utoso. Pero co­
mo ef fácil comprender, este mé­
todo por si solo es ineficaz para 
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yugular la afección, ó detener su 
marcha invasora. 

Siendo una afección local ha si­
do preciso una intervención más ¡ 
directa; actuar sobre el foco mis­
mo destruyendo ínsita los gérme­
nes parasitarios productores de la 
afección en cuestión; en una pala­
bra, se ha impuesto el tratamiento 
local. 

Para llenar la primera indica­
ción, es decir para despertar el fa-
gocitismo orgánico, ó sea estimu­
lar los esfuerzos reaccionarios de 
éste, con el objeto de restringir la 
esfera de acción del proceso utoso, 
se ha empleado toda la medicación 
llamada reconstituyente, usándose 
sucesivamente el aceite de hígado 
de bacalao, el arsénico, las prepa­
raciones yodadas, en especial las 
yodo-tánicas, el yoduro de fierro, 
el cloruro de sodio, la creosota, etc. 

También se han empleado las 
aguas sulfurosas, Jas cloruro sódi­
cas, etc. 

Para llenar la segunda indica­
ción, desde luego la más racional, 
la más eficaz, el tratamiento local 
que tiene par objeto destruir el fo­
co patológico se han empleado los 
medios más variados, pudiendo 
clasificarse éstos en tres grupos que 
son: 1.' los medios quirúrgicos pro­
piamente dichos; %.° los medios ó 
agentes térmicos; y 3.° los medios 
químicos. 

Como el objeto del presente tra­
bajo es solo el tratamiento de la 
Uta por el albuminato de mercu­
rio, no podemos entrar en la des­
cripción detallada y discusión de 
estos diversos medios terapéuticos. 
Solo nos ocuparemos de ellos de 
una manera ligera con el objeto de 
que nos sirvan de puntos de com­
paración en su eficacia con respec­
to al tratamiento de que nos ocu­
pamos-

Estos tratamientos han estado en 
boga sucesivamente por más ó me­
nos tiempo, para ceder el sitio á los 
más eficaces de entre ellos, llegan­
do en el estado actual á cierto gra­
do de perfección que permite no te­
mer ya la acción destructiva de es­
ta tenaz afección, que abandonada J 

á sí misma ó tratida por medios 
poco enérgicos, llegaba á producir 
casi siempre deformaciones pro­
fundas, mutilaciones graves y tras­
tornos funcionales de diversas es­
pecies. 

Entre los medios quirúrgicos te­
nemos desde luego el raspado ó cu-
retage, que consiste en quitar la 
masa utosa con la ayuda de la cu-
reta cortante de Volkmann; pero 
este método tiene el inconveniente 
de producir una hemorragia más ó 
menos considerable, que hay que 
contener con la ayuda del termo-
cauterio que es casi siempre su 
complemento obligado; de ser muy 
doloroso, si bien es cierto que se 
puede anestesiar previamente la 
región que se trata de raspar por 
medio de las pulverizaciones de 
éter, de cloruro de etilo, ó cuales-
quier otro medio anestésico; de de­
jar, sobre todo, cicatrices más ó me­
nos extensas, y de no poder ser 
aplicado más que á Utas de peque­
ñas dimensiones. 

L a extirpación ó ablación total, 
que desde luego sería un medio ex­
celente, tiene cas: los mismos in­
convenientes que el método ante­
rior; haciéndose inaplicable en 
gran número de casos por los gran­
des destrozos que habría que hacer 
según la extensión y sitio de la le­
sión ; y si bien es cierto que las pér­
didas de sustancia pueden susti­
tuirse por medio de ingertos der-
mo-epidérmicos,ó lo que es lo mis­
mo por medio de operaciones au-
toplásticas, éstas como sabemos no 
corresponden por lo regular á lo 
que se espera de ellas. Solo puede 
emplearse este método en las Utas 
de pequeñas dimensiones. 

Las escarificaciones son por lo 
general ineficaces y hay que aso­
ciarlas generalmente á otros me­
dios-

Entre los agentes térmicos tene­
mos: en primera línea, la cauteri­
zación en masa por el termo-cau­
terio; este medio excelente, muy 
eficaz y superior á casi todos los 
hasta ahora conocidos, uo deja de 
presentar algunos inconvenientes, 
como el de ser muy doloroso dejar 



LA CRONICA MEDICA 79 

cicatr ices extensas y queloidianas 
y otros inconvenientes que pondre­
mos de manifiesto a l hacer el estu­
dio comparativo entre él y el que 
h a servido de tema para e l presen­
te t rabajo. 

E l galvano-cauter io, preferido, 
por algunos, a l termo-cauterio, 
produce casi los mismos efectos y 
puede emplearse en las mismas 
circunstancias . 

E n t r e los agentes q u í m i c o s se 
han usado principalmente los cáus ­
t icas, que obran por su a c c i ó n des­
t ruc t iva , cor ros iva ; e m p l e á n d o s e 
en este sentido las preparaciones 
arsenicales, sobre todo bajo l a for­
ma de pasta arsenica l del hermano 
Cosme , abandonada por el peligro 
de l a i n t o x i c a c i ó n á que suele dar 
lugar . 

Continuará. 

F A R M A C I A 

L a Farmac ia y su importancia 

social 

(Continuación) 

N<> ha de sorprender que cuando 
se hizo inevitable el divorcio de l a 
re l ig ión y l a filosofía, el grande 
A r i s t ó t e l e s se hizo boticario esta­
bleciendo una p e q u e ñ a botica en 
l a cu l ta Atenas.—No debe olvidar­
se que las d i n a s t í a s de los sabios 
Geoff roy, Jus i en y Brongn ia r t sa­
lieron de una of ic ina f a r m a c é u t i c a ; 
que Schede, humilde f a r m a c é u t i c o 
de u n a p e q u e ñ a ciudad de Suecia, 
r i va l i zó con los m á s ilustres q u í m i • 
eos de su época, por e l talento, por 
el genio y l a celebridad; que l a E s ­
cuela Superior de F a r m a c i a de P a ­
r í s tuvo l a g r an honra de dar las 
primeras lecciones á Lavo i s i e r , á 
ese sabio que se a t r e v i ó á decir a l 
mundo c ien t í f i co en el mes de no­
viembre del a ñ o 1774 de un modo 
preciso, lo que n i n g ú n hombre se 
hubiera atrevido á decirlo of ic ia l ­
mente, "que el aire es u n verdade­
ro compuesto; que era una mezcla 
de dos gases diferentes; e l a ire v i ­

t a l , l lamado o x í g e n o y el á z o e ; que 
el agua no era un elemento,sino un 
compuesto de aire v i t a l y aire in f l a ­
mable; es decir, de o x í g e n o é h i ­
d r ó g e n o , y por consiguiente, sus­
ceptible de d e s c o m p o s i c i ó n y de 
r e c o m p o s i c i ó n . " 

L e j o s de ser acogidas con bene­
volencia estas af irmaciones, que 
consti tuyen sus descubrimientos, 
produjeron un tumulto general y se 
dice que L a v o i s i e r f u é quemado en 
efigie, por i r r i s ión , en Ber l ín , como 
h e r é t i c o de l a ciencia-

Pero sus compatriotas han inau­
gurado el d í a 27 del mes de ju l io 
del a ñ o pasado de 1900 un monu­
mento en P a r í s consagrado á l a 
memoria de este cé l eb re q u í m i ­
co Lavo i s i e r , que h a sido erigido 
por supcr ic ión nac ional ; y coloca­
do á l a derecha de l a iglesia de 
l a Magdalena. 

D e s p u é s del descubrimiento del 
nuevo mundo, l levaron de A m é r i ­
ca los e s p a ñ o l e s enbarcados en sus 
naves con destino á su m e t r ó p o l i , 
y junto con el oro y l a plata, cu­
biertos con l a bandera de los Re ­
yes de Cas t i l l a y como trofeo de l a 
conquista, el cacao de Mexico,—la 
vigorosa planta del tabaco de l a 
i s l a de Taboga ; y del P e r ú , l a papa 
y las cortezas del á r b o l de l a qui­
na. Es tos vegetales maravi l losos 
que u t i l i za tanto el hombre, y que 
se ven cul t ivados y aclimatados 
m u y lejos de su pa t r ia na t iva , re­
presentan hoy mucha riqusza. 

L a papa aue f u é conocida desde 
los tiempos m á s remotos como a l i ­
mento, en el Imperio de los Incas , 
l a l levaron los e s p a ñ o l e s á E u r o p a 
á mediados del siglo X V I , repar­
t i éndo la d e s p u é s en los P a í s e s B a ­
jos, en B o r g o ñ a é I t a l i a - Apare ­
cieron en A l e m a n i a en el a ñ o 1684. 
E n e l reinado de Car los V . F u é cu l ­
t ivada en Lancas te r , en 1717, en 
¡Sajonia, en 1728 en E s c o s i a y final­
mente en F l o r e n c i a en 1738, mer­
ced á los esfuerzos del filántropo 
f a r m a c é u t i c o Mr. Parment ie r , que 
f u é el que m á s c o n t r i b u y ó á gene­
ra l i za r su cul t ivo y á extender sus 
aplicaciones a l iment ic ias .Los gran­
des servicios que p r e s tó á l a agr i ­
cul tura y á l a c ienc ia bacen de 



80 LA CRONICA MffDTOA 

este insigne F a r m a c é u t i c o una glo­
r i a f r ancesa y una g lor ia de l a hu­
manidad. 

A l F a r m a c é u t i c o Parment ie r , 
le han erigido sus compatriotas 
monumentos que recuerdan á l a 
posteridad los merecimientos á l a 
gra t i tud de los pueblos de este 
modesto sabio, honra y g lor ia de 
l a F a r m a c i a . 

A l f a r m a c é u t i c o , y y a cé l eb re 
na tura l i s ta H ipó l i t o R u i z , joven de 
v e i n t i t r é s a ñ o s de edad, Carlos V 
le conced ió l a j e f a t u r a de l a expe­
dic ión c i en t í f i ca que v ino a l vi-
r reynato del P e r ú , l a que sal ió de 
Cád iz á bordo del Peruano el d í a 
18 del mes de Octubre del a ñ o de 
1777, arribando a l puerto del Ca­
l lao el 17 de A b r i l de de 1778. 

Once a ñ o s de p e r e g r i n a c i ó n pa­
só en sus excursiones con l a un­
ción de un misionero en aras de su 
vocac ión por las ciencias natura­
les; sopor tó las inclemencias de la 
v i d a en despoblado y luchando con 
las supersticiones de los naturales 
del lugar. H i p ó l i t o R u í z á su re­
greso á E s p a ñ a en Setiembre de 
1788, e s c u c h ó el doloroso relato de 
no haber llegado á su destino, por 
haberse perdido, las c a j a s repletas 
de curiosidades c ien t í f i cas resulta­
do de sus exploraciones. Es te F a r ­
m a c é u t i c o devoto de l a c iencia , 
f u é e l primero en la propaganda 
de) cul t ivo y a c l i m a t a c i ó n de l a 
qu ina en otros pa í ses . 

(Continuará) 

Publicaciones Recibidas 

Enciclopedia de Gineco log ía ,— 
Publ icada bajo l a d i recc ión de J . 
V E I T , Profesor de l a Un ive r s idad 
de Le iden , con l a c o l a b o r a c i ó n de 
distinguidos profesores- V e r s i ó n 
cas te l lana de los doctores D. I s i ­
doro de Miguel y V i g u r i , D . R a ­
fae l del V a l l e , t>. S i lv io Escolano, 
D . Miguel G a y a r r e y D. Gaspar 
S e n t í ñ ó n . Precedido de un prólo­
go escrito por el doctor D . Euge . 

nio Gut ierrez , ind iv iduo de la 
Rea l Academia de Medicina de 
Madrid y Ex-P re s iden te de l a So­
ciedad G i n e c o l ó g i c a E s p a ñ o l a . Con 
grabados y l á m i n a s en colores. 

E» ta monumental obra, que ha 
l lamado poderosamente l a aten-
sión en A l e m a n i a mereciendo ex­
t raord inar ia aco j ida entre los mé­
dicos y un laudatorio ju ic io c r í t i co 
de la prensa profesional , f o r m a r á 
cuatro voluminosos tomos con pro­
f u s i ó n de excelentes grabados y 
m a g n í f i c a s l á m i n a s en colores de 
un m é r i t o tan sobresaliente, que 
bien podemos a f i r m a r que j a m á s 
se vieron igua l en exac t i tud y be­
l leza de colorido. 

Cada uno de sus magis t ra les ca­
p í tu los han sido escrito por un es­
pecial ista a l e m á n de f a m a univer­
sa l , e s t á n entre ellos F r i t s c h , 
B u m n , Dóde r l e in , Olshausen, etc-

Se p u b l i c a r á por cuadernos de 138 
p á g i n a s a l precio de 3 pesetas cada 
cuaderno. L a s suscriciones se reci­
ben t)ii l a a d m i n i s t r a c i ó n de l a revis ­
ta antes ci tada. 

Hemos recibido e l cuaderno 13° 
f a l t á n d o n o s los 11° y 12." 

Callao, Abril 19 de 1898. 

S e ñ o r e s Scott y B o w n e , N u e v a 
Y o r k . 

Muy S e ñ o r e s M í o s : 

L a E m u l s i ó n de Scott t iene i m ­
portante a p l i c a c i ó n en c?sos de tu­
berculosis incipiente y a ú n en pe­
r íodos m á s avanzados cuando las 
funciones del e s t ó m a g o son nor­
males. T a m b i é n en el raquit ismo 
es un poderoso a u x i l i a r dicho me­
dicamento para dar v igor á orga­
nismos c u y a n u t r i c i ó n no v á en ar­
m o n í a con el desarrollo de l a edad 
y finalmente en las bronquitis c ró­
nicas es de m u y b e n é f i c a a c c i ó n 
ayudada por el uso de los b a l s á m i ­
cos. 

Soy de Uds . At to . S . S . , 

M O D E S T O S I L V A S A N T I S T E V A N 

mlprenta San Fedro.—23,163. 


