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SECCION OFICIAL ’ los Poderes del Estado han tenido
L S e 1s | L para ¢reario y sostenerlo.

1 LI Permitame US. que por su digno

Instituto Nacional drgano dirijamis felicitaciones v

las de mis compafieros de laboral

de Vacuna | Suprems (Fobierno, no tanto por la

' parte muy principal que le corres-

MEART, ' ponde del friunfo obtenido, ecuanto

i por que esg trinnfo refleja sobre el

I+ Pais, por eiiyo adelanto y prestijio

i todos t:'abajzu:nos,..=

Lima, enero de 1501

Sefior Director de Fomento: | En elafioltimo las faenas del
] Inatituto han seguido su marcha
Cumplo con satisfaccion el deber | normal. sin gue haya ocurrido he-
de elevar al despacho de "175. la | €haalguno digno de especial men-
memoria de los trabajos de este | cion.
Instituto durante el afio altimo, | Porel estudio de los cuadros ad-
El éxito obtenido por los produc- | juntos verd US. en el que lleva el
tos de este estublecimiento -en la | N°1 que el total de vacunados du-
Exposicion Departamental de Tru- | rante el afio excede en 600 al de los
jillo,en el afio anterior,ha sido con- | qurelo fueron en el afio anterior;
firmado en la ultima Exposicion | que el buen éxito de esas inocula-
Universal de Paris. Si el premio | ciones alcanza al 75 °/, entre los de
otorgado al Instituto Nacional de | éxito conocido, cifra que se eleva
Vacuna en el primer certamen 4 | al 90. 70 °/, si suponemos, como es
que concurria pudiera estimarse | natural,que entre los omisos en avi-
como un rasgo de amor patrio del | sar el resultado exista la misma
Jurado. 6 como una muestra de de- | proporcidn.
ferencia hacia el Supremo Gobier- Cuanto al éxito de las inoculasio-
no, de quien depende el estableci- | nes en las terneras.,ha sido invaria-
miento, la medalla de plata gana- | blemente satisfactorio en las 103
da en el gran concurso de Paris | vacunadas en el curso del afio, é
prueba que los afanes de los que | igualmente bueno el estado de su
estamos encargados de esta impor- | salud comprobado por la autopsia.
tanteseccion de la higiene nacional El Caadro N° 2 pone de mani-
no han sido estériles, y que hemos | fiesto las cautidades de emulsion
sabido secundar las altas miras que [ glicérica y de linfa cosechadas en
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el Instituto. Por él vera US. que de
las 103 terneras tratadas durante el
afo se ha obtenido 5169 centime-
iros cibicos de emulsion y 500 tu-
bos de linfa, lo que da para cada
animal un producto medio de 51
ecentimetros chbicos de emulsion,
de cuyo total han sido empleados
en Lima y provincias 4323, vendi
dos 140 en tubo capilar y el resto, 6
sean 700 en inoculara las ternnras.
Ademads, existen en los archivos
del Instifuto mas de 400 notas acn-
sando recibo de las remisiones de
vacuna que en todo el afio se ha
hecho.

*
* %

En mi altima memoria crei nece-
sario insistir sobre el contenido de
mi oficio de 21 de octubre-de 1854,
tendente 4 manifestar laconvenien:
cia y suma utilidad de centralizar
en esta ¢ficina la Estadistica Ge-
neral de las Vacunaciones y Reva-
cunaciones practicadas en' toda la
Republica. Subsistentes las cansas
que impulsaron a hacer tales indi-
caciones, me permito reiterarlas,
rogando a4 US. les preste su aten-
cion.

Lejos de poseer tan importantes
datos referentes 4 toda la Republi-
ca, ni siquiera llegan 4 este Instita-
to los relativos & Lima, en razon
de ordenes terminantes del Sr. Ins-
pector de Vacuna del H. Concejo
Provineial, impartidos 4 los vacu-
nadores municipales, segiin decla-
racion de uno de ellos. Por tal mo-
tivo no van adjuntos 4 esta memo-
ria,como ha sido de practicaen afios
anteriores, ni ha sido posible hacer
un estudio comparativo entre los
nacimientos y vacunaciones, estu-
dio cuya importancia no necesita
demostracion.

*
& ok

Durante el afio que ha termina-
do ha sido posible llevar 4 cabo
ciertas reformas en el local que se
imponian con el caracter de urgen-
tes. Asi, se ha construido una pese-
brera de 25 metros de largo en los

al Mayor de 5

corrales destinados 4 las terneras
en ohservacion y 4 las convalescien-
tes:se ha construido tambien en los
mismos corrales dos bebederns: se
ha enlucido con cemennto el inte-
rior del establo destinado a las ter-
neras durante la evolucién de la
vacuna, y se ha adquirido é insta-
lado algunos utiles, entre los que
se halla un filtro Chamberlain para
obtener agua absolutamente asép-
tica.

Dadas la extension é importan-
cia de los iabores de este Instituto,
asi como las indicasiones sujeridas
por la experiencia diaria, falta
aun algo para dar por completa la
organizacion de estas oficinas.

Entre las mejoras tendentes &
este fin se halla la instalacion del
servicio de gas de alumbrado, no
como stmple agente lnminoso, sino
comn medio de calefaccion para las
extufas;pues si hien es cierto que pa-
ra-faesterilizacion del instrumen-
tal bastan como combustibles la
benzmu, el petroleo 6 el alcohol, tam-
bién o esque solo el gas es suscep-
tible de una regulacion tan precisa
comio laTeclamas los cultivos in-
dispensables para el estudio bacte-
riolGgico/de la vacuna.

Debetambién figurar entre las
nacesidades mds premiosas del Ins-
tituto la adquisicion de una maqui-
na para preparar laemulsion glicé-
rica; aparato que no solo tiene por
objeto economizar fuerza y tiempo
en la fabricacion de ese producto,
sino que realiza esta operacion sus-
trayéndolo del contacto del aire
ambiente, y evitando por tanto la
mezcla del virus vacuno con los
gérmenes patogenos que pululan
en la admosfera.

Se hace también indispensable
la compra de un armario para con-
servar la vacuna en depodsito y de
mesas de laboratorio; uno y ofros
de materiales facilmente aseptiza-
bles.

Gran parte de estas necesidades
podrian ser inmediatamente reme-
diadas si el H. Concejo Provineial,
atendiendo a la justicia de las fre-
cuentes reclamaciones que le he
dirigido—como lo he maunifestado 4
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ese despacho en mas de una oca- |
cion — ordenara el abono de los
S, 1,541-07 que arrnja en favor del

RAZON DE LAS INOCULACIONES
HECHAS EN LIMA DURANTE EL ANO

Instituto la tltima  liguidacion 1900
practicada por su Contaduria en el |
mes de mayc de 1899, y que aun re- | Yacunados ik cow. ik sdns iy 1.]4-!.'
tiene sin causa que lo justifique. | Revacunados............... 1.003
Me halaga la esperanza de haber  Hombres................... 1-0:\'}'
procedido este afio como en los an- | Mujeres s« iissitns « Ty R S 1.0.. 0
teriores de manera de correspon- | Peruanos.................. 2.132
der 4la confianza con que se me BECrAD]OUBEL - «oies s du « PR St
honré, y espern gque el Supremo Blapt‘,ns ............... < 1.000
Gobierno seguird dispensando su | Indios..... ... 460
alta proteccion al establecimiento | Negros...o.oenreenanan. 156
que dirijo. E'\}Testl'zrfs. N b e 2 3131'_.
| on exito bueno..... Bpencsa 615
Di de 4US. 8. D | Con Y| 1 T 87
ios guarde 4 US. 8. D. !l Gan " ; . Fiot
532 AZNOrAG0 suam e al
J. M. Quiroga Total........ gt aeen 2.152
|
RAZON DE La VACUNA SUMINISTRADA POR. EL INSTITUTO
DURANTE EL AN0O D& 1200
A HH. Municipalidades ... 2141 frascos can 2,184 gramos
,» Médicos Titulares.... ... 283 ) 287 1
¥ Brofectibasae e cuise 487 ¥ 509 »y
., Juntas Departamentales: 223 5 222 5%
,» HH. Representantes.. ... 169 ol 169 o
., Vacunadores Municipales 311 = 511 55
.. Médicos particulares... .. 236 %, 37 »» ¥ 499 tubos
Vendida para el extranjero 140 ! 0 a0 i Y ol sy
Consumida en el Instituto,. 316 pr 914 7
En deposito . «oee s kb 165 A 206 i
Totales........ 4.452 frascos con 5.169 gramos 500 tubos

Empleo del bhicarbonato de
soda en cirujia

Parece ya decidida y bastante
bien documentada por la clinica,
la intervencion que el bicarbonato
de soda ha conquistado en la tera-
péutica quirargica. Un nuevo ar-
ticulo publicado por el Dr. Caste-
ret en La Presse MEDICALE del 1l-
timo diciembre, vigoriza cuanto él
suseribid hace dos afios en el mis-
mo periodico, y 300 casos mas, Son
la garantia con que el lavado fisio-

e
al Mawor

logico ofrece sus servicios, sin la
prevencion—bien se entiende--de
querer sustituir al por hoy insus-
tituible método de los antisépticos.
Las diferencias que hay en el mo-
do de actuar de aquel y este, son
de tal magnitud, que lejos de ser
el advenimiento del bicarbonato
de soda una animosidad, y muy
distante de ostentar valentias de
enemigo jurado, viene con la be-
nevolencia del auxiliar, de esfuer-
zo poderoso & pequeifio. pero en to-
flo caso de no despreciable auxi-
iar.

Sabido es que en los estados in-
fecciosos baja el indice de la he-
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moalealinidad, y qus en el estado
normal, la diferencia de grado de
ella en las diversas edades, esta en
razon inversa de la posibilidad de
ser atacado, y en razom directa de
Ia resistencia del medio organico.
El viejo y el nifio resisten menos
que el adulto, cuya sangre es mas
alcalina que la de aquellos. Ahora
hien: lo que la hipodermoclisis,
hace con el suero,—llimase él de
Chéron 6 de Hayem,—en todo el
organismon, lo hace la solucion de
bicarbonato de soda en una region
determinada; es un serum local co
mo lo denomina el Dr. Casteret; y
si aquellos se difunden con la co-
rriente sanguinea y ejecutan sus
trabajos por todas partes al mismo
tiempo que baja el titulo del enve-
nenamiento y los emonctorios tra-
bajan, este provoca estimutos en la
actividad nuatritiva de la célula;que
se defendera con mayores energias
de la infeccion local, siendoia fa-
gocitosis mucho mayor.

El bicarbonato de soda no es
un antiséptico; no luchgd, cusrpo 4
cuerpo contra el enemigo infectan.
te, como tampoco lo hacen el yodo-
formo, y otros de los que. forman
en las filas de los antiséptices, pues
que esos no hacen mas que impe-
dir la bacteriogenesis, y en ningiin
modo constituyen bacteriociénicos,
como lo son el bicloruro de mercu-
rio 6 el dcido fénico. Y asicomo
el yodoformo lucha sin matar, im-
pidiendo tan solo la génesis de la
bacteria, el bicarbonato de soda
sin tener cualidades bacteriocténi-
cas ni agenésicas del microbio, re-
fuerza el terreno invadido y lo co-
loca en condiciones de su mejorde-
fensa. Su guerra es indirecta, es
completamente estratégica; siendo
el sitiado, 4 su vez es un sitiador,y
sitiador por hambre. La lucha que
alli se empeifia, & favor de la solu-
cion al ealina bicarboxilada, no es
ofensiva, es simple y llanamente
una lucha defensiva. Por esto es que
ellicor de Gueorguiewski ha llega-
do 4 constituirse en auxiliar de la
antisepsia, con el licor de Van-
Swieten a4 la cabeza deella. En
tanto que la antisepsia mata la
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bacteria, pero que también repar-
te sus golpes entre las ecélulas de
los tejidos invadidos, el bicarbona-
to de soda, que si bien es impo-
tente para establecer sus cuarte-
les de guerra activa contra micro-
bio patégeno, asegura el terreno y
lo defiende no so6lo de los atagues
enemigos, sino también de los gol-
pes sufridos por la célula de parte
de los autisé{)ticos. Pudiera (fecir-
se que estos hacen el fuego y el ba-
fio alcalino construye la barricada,
convergiendo ambos, en la esfera
de su poder, 4 laintegridad higida.

Puesto que el lavado fisiologico
no es bactericida, su eficacia se no-
ta mas cuando la infeccion local
no llega 4 proporciones considera-
bles; la fagocitosis que entonces él
despierta, es suficiente para dar
cuenta de la bacteria, por un re-
fuerzo oportunamente prestado, y
en tales casos es muy posible el
empieo exclusivo de la solucion
sddica bicarbonatada. *Se presen-
tan casos en que el licor de Van-
Swieten parece escollar, y aunque
a_ la —posire triunfa, las 1lti-
mas etapas se hacen morosas y
languidecientes, la atonia es ma-
nifissta y la cicatrizacion final se
hace esparar. Esto es debido 4 que,
por mucho que la pululacion bac-
teriana haya sido destruida, que-
da el terreno debilitado y en un
grado de postracion suficiente pa-
ra que la reaccion ofrezca mues-
tras muy débiles. Una nacion no
se rehace indudablemente por sélo
el hecho de firmar un tratado de
paz. Las comarcas invadidas y
asoladas sufren por algan tiempo.
Pues bien: aqui estd el rol desem-
pefiado por el bicarbonato de soda,
¢l es el que vigoriza el terreno y la
curacion acelerara sus pasos.

Luego pues, el eclecticismo se
impone, no sélo entre los diferen-
tes casos, sino también entre las
diferentes etapas evolutivas de un
so6lo y mismo caso.

El Dr. Casteret en su ultimo ar-
ticulo nos cuenta que ha insistido
en el empleo del bafio fisiolégico
desde el 2 /. hasta al 6 °/,, siempre
con resultados completamenie be-
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neficiosos, logrande 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 sistematica, como salsa de
todos los plafos seglin su propia
frase, y concluyendo por conocer
las éposas m4s propicias para-su
intervencion y las mejores circuns-
tancias que deben aprovecharse
para llegar al desideratum quirar-
gico.

Nuestro colega el Dr. Enrique
Leon Garcia, nos refiere que en
1899, siendo Jefe de la Clinica qui-
rargica de mujeres, deseoso de co-
nocer los alcances del nuevo tra-
tamiento, lo us6 sistematicamente
en la sala de su dependencia, que
consta de 28 camas distribuidas en
dos alas, asignando una para los
antisépticos y la otra parael bicar-
bonato de soda, alcanzando buenons
éxitos y hasta sobresalientes. Ab-
cesos, quemaduras, traumatismo,
flegmones, panadizos, erc. de to-
do ello habia, y siempre el final
fué halagador, en todo el tiempo

ue durd la experimentacién . del

r. Garcia, en ese enjambre hos-
pitalario que se renueva constan-
temente.

En su practica civil trato pores-
te método 4 un chiquillo que pade-
cia de erisipela flegmonosa de una
pierna, obteniendo una mejoria
rapida, pero no se pudo conocer el
resultado final, por haberse perdi-
do de vista el enfermo.

Pero lo mas notable que nos re-
fiere el Dr. Garcia, es lo obtenido
por él, en enero del aifio actual,
asistiendo 4 una joven sefiora, pri-
mipara y primigesta, presa de in-
feccion puerperal consecutiva 4 la
extraccion de la placenta retenida,
enferma en la que observé tempe-
raturas que oscilaban entre 39° y
40°, 5 Después de usar el bicloruro
de hidrargirio al 1 por 4.000,
el permanganato de potasa y el
Acido borico, sin que se manifesta-
ra éxito alentador, mezclo al 1lti-
mo el bicarbonato de soda para la
toilette uterina,alcanzando por tal
método salvar 4 su enferma, y el
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renorno del escurrimiento loquial.

El 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
ia terapia quirargica, y con mar-
cado aprovechamiento en las leuco-
rrens no gonocoécicas.

El Dr. Santiago D.Parodi, Médi-
co titular de Mollendo, nos comu-
nica también los resultados magni-
ficos logrados por él, con tal méto-
do, en el tratamiento de diversas
afecciones quirirgicas.

Por nuestra parte, lo hemos usa-
do en pequefia escala, pero en to-
das las veces, nos ha dado hermo-
sos resultados. En enero de 1899
publicamos la historia clinica de
nuestra primera experimentacion
v 4 él agregaremos los obtenidos
aen novienibre de 1900, en un caso
gemejante 4 aquel, habiendo sido
esta vez completamente eclécticos
¥ segiin lag necesidades que nos
sniarian la observacion diaria al
cambiar de aposito.

Por esa misma época asistimos
i dog sujetos quemados por la mis-
ma explosion de poélvora. El uno
tenia extensa quemadura de 3er.
grado, gue comprendia en el flan-
co devecho, desde la axila hasta la
linea transversa que pasa por la
espina iliaca antero-superior, y
desde la linea escapular, hasta la
es mamilar. Instituimos el lavado
flsiologico, y confesamos no haber
visto jaméas cicatrizacion con que-
madura mas rapida, nimais elegan-
te. Prontoaparecieron islotes blan-
quecinos de epidermizacion, que se
hicieron confluentes, quedango una
suficie fina, igual y sin que se dis-
tinguieranr al tacto limites entre
la epidermis neoformada y la
region sana. El segundo sugeto te-
nia quemadura de igual grado que
el anterior en el pecho y abdomen,
desde la linea bimamilar hasta la
umbilical. A este enfermo lo so-
metimos al tratamiento antisépti-
co; la curacion se hizo esperar mas
tiempo que en el otro, la epidermi-
zacion no se presentd enislotes, si-
no que marcho de 13 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
accion del fuego. Esta vez la su-
perficie no ofrecia la igualdad y
agradable aspecto que en el oiro
sujeto. o

n flegmon del puiio y una con-
tusion de la cara con pérdida del
dérmis en algunos puntos, forman
parte de la pequeiia serie de nues-
tras observaciones. En todas ellas
el término hasido favorable y por
lo tanto alentador, demostrando-
nos la eficacia del licor de Gueor-
guiewski en la terapia quirargi-
ca.

RomuLo EYZAGUIRRE.

Lima, marzo I5 de 1901,
— S "

Algunas consideraciones
sobre Ia Uta Peruana y su
tratamiento por ¢f

albuminato de mercurion

Continuacion

Ciertos insectos no viven,no se
desarrollan, como sabemos, sino
bajo determinadas condiciones cli-
matologicas y de terreno. Siendo
ésto evidente ;Por qué no podemos
suponer cierto género de 1nsectos 6
mosquitos peculiares & esos luga-
res que sean los adecuados y los
mas propicios para albergar el pa-
rasito tisiogeno, como Jos Anophe-
les son los escojidos por el germen
malirico? Debemos como prueba de
esta asercion fijarnos en que todas
las quebradas andinas en que se
encuentran los focos mas temibles
de Uta tienen como hemos visto,
casi todas la misma constitucion
geologica y climatologica.

Todas las circunstancias etiold-
gicas de esta afeccién andina, que-
darian perfectamente explicadasen
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esta hipotesis; asi, es un hecho de
observacion que durante el vera-
no, época de las lluvias torrencia-
les en nuestras serranias, es cuan-
do aparecen con mayor frecuencia
los tubérculos utosos: coincidien-
do ésto, con la aparicion de las
nuevas generaciones de mosquitos
y otros insectos que son los porta-
dores del germen utosico.

Esta misma hipdtesis daria la
razon del por qué la tuberculosis
viceral no se encuentra, 0 al me-
nos es rarisima en los lugares en
que tanto abunda la uta; y por qué
el elemento tisidgeno se radica so-
lamente en la piel, sitio que segian
todos los autores es el mas inade-
cuado para el desarrollo de dicho
elemento infeccioso. En efecto: no
se produce la tuberculosis visce-
ral porque nuestras visceras estin
agubierto de losataques de los mos-
quitos portadores del germen ti-
siogeno; O porque dichos gérme-
nes asi modificados se han hecho
incapaces-de resistir la desecacion
v no pudiendo ya pasar por el me-
dig ambiente al pulmon no produ-
een la tuberculosis de esta viscera:
&-porque-las modificaciones aludi-
das 1o han hecho de una manera
general, incapaz de producir nin-
gina. manifestacion visceral ; y
si se implanta en el tegumento ex-
terno es por ser este accesible 4 los
ataques de los insectos y por con-
signiente &4 la inoculacion directa
del elemento morbifico.

Las localizaciones, 0 sitios de
predileccion de la uta tienen asi
mismo una interpretacion sencilla
seglin este modo de considerar las
cosas: son las partes que estin &
descubierto, ¥ por lo tanto mas ex-
puestas a la acecion de los insectos
tisiogenos, las de eleccion de la
uta; por observacion 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 raices de los
miembros, y casi nunca en el tron-
co del cuerpo y del cuero cabellu-
do; si fijamos ahora, la atencion
sobre esta circunstancia, veremos
gue son precisamente los sitios que

L
1 Mar
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estin casi siempre # descubierto,
va sea durante el suefio 0 fuera de
él, y por lo tanto mis expuestos,
como hemos dicho, & la inoculacion
bacilar.

La fisonomia, 6 sea el caracter
especial de las lesiones utosas que
sirve para distinguirla de las tu
berculosis cutaneas, dependen in
dudablemente, siendo el mismo te-
gumento cutaneo 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 asi modificados, 6 ate-
nuados en su virulencia, de produ-
cir la generalizacion visceral con-
secutiva, v menos la primitiva;pues
en las quebradas del inferior ja-
mds se ve un utoso gue-terniine
Hnr una tuberculosis generaliza-

a.

Esta misma hipotesis, que desde
luego supone la inoculacion exfer-
na y directa, daria cuenta dé que
la uta se encuentra en individuos
de todos los temperamentos v de
toda constitucion; muchas veces,
¥ es lo mas frecuente, son ‘los in-
dividuos més robustos, mds sanos,
mejor constituidos, los que €on
victimas de esta ten#dz afeccién;
pues es falso que sean las personas
linfaticas, los individuos mas de
primidos, los que sirven de blanco
a sus ataques. Yo he tenido oca-
sion de observar en nuestras se-
rranias gran nimero de individuos
que habian sido atacados de la
uta, presentando cicatrices exten-
sas reveladoras de este terrible en-
demia, que eran de los mas robus-
tos, con sus funciones organicas,
en perfecta regularidad y sin an-
tecedentes diatésicos sospecho-
S0S.

Esto, como digo, se explicaria
porque la inoculacion es aqui di-
recta, y en estas condiciones sabe-
mos perfectamente que es algo di-
ficil escapar de la accion del ele-
mento morbifico.

Finalmente, para concluir este
punto, que seria muy largo sien-

It sidad Maci

traramos en todas las considera-
ciones que de él se desprenden, di-
remos: que esta hipotesis explica
la razon por la que la uta es tan
frecuente en la adolescencia y la
edad viril, y mucho mas rara en
el nifio ¥y en el viejo, es decir, en
los dos extremos de la vida. La
razon me parece la siguiente: en
la primera infancia, el nifio en el
seno materro, 6 en el hogar, bajo
el inmediato cuidado de madre
solicita, no esta expuesto 4 la in-
temperie, ni menos frecuenta los
foeos infecciosos, v se ve casi siem-
pre libre de la accion maléfica de
los insectos portadores del germen
tisidgeno. KEn la vejez, la piel se
hace dura, ceriacea, la circulacion
cutinea languidece, se hace me-
nos activa y por lo tanto es poco
buscada por los mosquitos 10 otros
Intectos que encuentren en la san-
gre lumana los elementos de vida
o deplacer. Nosucede lo mismo
en la adolescencia y la edad viril,
enqiie Ja exposicion *a la intempe-
rie, el-trabajo rudo, el frecuentar
sitios infeceiosos, focos de mosqui-
tos 6 de otros insectos tisiogenos,
los expone constantemente a los
ataguesde éstos, que encuentran
en la sctiva circulacion poriférica
deesa-edad, la sangre que puede
satisfacer su voracidad; dejando
el virus' morbifico enla misma
fuente en que beben los elementos
de vida.

No tiene esta hipdtesis el apeyo
de los hechos, y no resistiria a un
examen serio; la hemos emitido s6-
lo para adelantarnos por decirlo
asi al Gltimo baluarte, al tnico
apoyo. que les quedaria en el te-
rreno de las jconsideraciones 4 los
que sostienen el origen tuberculo-
so de la uta. Explica sin embargo,
casi todos los hechos de observa-
cion anotados, y la mayor parte de
las circunstancias etiologieas de
esta afeccion andina.

Ahora, entrando en el estudio me-
todico de estas circunstancias etio-
logicas tenemos en primer lugar el
clima:son los mas 0 menos caluro-
s0s 6 templados, como son las de to-
das las quebradas andinas, los que
favorecen el desarrollo de la uta.
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Jamais se le observa en los climas
muy frigidos y en las grandes al-
turas.

En cuanto 4 su districucién geo-
grafica 6 zonas en que se ecuentra
la citada endemia, en el Pern, nos
remitimos 4 la tésis del doctor Ba
rros; en la que se encuentra minu-
ciosa y perfectamente detallados
los pocos utosos; limitdndome por
mi parte 4 indicar, de una manera
general, que son las hondas que-
das andinas, que reanen ciertas
condiciones geologicas y climato-
logicas semejantes, los mas propi-
picios lugares para la aparicion de
la uta.

Por lo que respecta 4 las estacio-
nes, son los meses comprendidos
entre noviembre y abril, 6 sea la
época del verano, que es elde las
lluvias torrenciales en nuesiras se-
rranias, aquel en que aparecen nia-
yor nimero de utas.

Si atendemos 4 las razas, dire-
mos: que no existiendo la negra, y
la mongoélica presentande pocos
ejemplares en las quebradas andi-
nas, es dificil averiguar la propar-
cionalidad de su predisposicidn con
respecto 4 las otras razas, como la
blanca v sobre todo la cobriza &
americana, que habita én esos Ju-
gares; concluyendo en tesis gene-
ral que es esta tltima en la que se
observa en mayor nimero.

Por lo que se refiere 4 la edad, se
observa: que en la primera infan-
cia casi nunca se le encuentra; es
a partir de la segnnda infancia que
va aumentando de frecuencla, Ile-
gando 4 su maximum en la ado-
lescencia y en la edad viril, para
disminuir en la vejez. Como se ve
son los dos exftremos de la vida,
los menos expuestos; esto desde
luego, de una manera general.

Por lo que respecta al sexo, pa-
rece que no hay una predileceion
marcada; sinembargo, son loshom-
bres los que se ven algo maés fre-
cuentemente atecados, debido pro-
bablemente al género de trabajos
de estos que los exponen 4 las pi-
caduras de los insectos, 6 las solu-
ciones de continuidad que permi-

—

ten la intromision del germen pa-
togeno de la Uta.

n cuanto a las profesiones, son
los individuos que se dedican 4 los
trabajos campestres, como el culti-
vo de la cafia de azicar, y otros
productos de las quebradas andi-
nas, los que mas frecuentemente la
adquieren.

Si nos fijamos en las clases so-
ciales, son las de baja condicion,
por la naturaleza ruda del trabajo
a que se dedican, y por su falta de
higiene, y mayor exposicion & los
agentes exteriores, las mas expues-
tos; sin embargo, he tenido ocasion
de observar, en muchas haciendas
de algunos departamentos del Sur
donde abunda la Uta, que es bas-
tante frecuente en las familias de
los hacendados; cicatrices nodula-
res 6 anas. 0 menos mamelonadas,
atéstiguan que ni las altas clases
sociales dejan de pagar tributo a .
esta tenaz afeccion. A pesarde esta
frecuencia de la Uta en dichas fa-
milias, y'la de los peones de esas
Haciendas, nuneca se observa un
tuberculose entre ellas, y por lo
tanto no podemos comprobar la ob-
servacion de Hutchinson, Comby y
otros, gnienes aseguran que es fre-
cuente observar tuberculosos en
lax familias de los lapicos; hay to-
davia otro hecho digno de notarse,
¥ es, que en nuestras serranias
nunca se observa gue un utoso aca-
be por una tuberculosis generaliza-
da, es decir por una infeccion con-
secutiva general del organismo,

Finalmente, si nos referimos 4 la
counstitueion individual, notaremos
que la precitada Uta no tiene una
predileccion marcada por los indi-
viduos linfaticos, delicados, ende-
bles, de constitucion débil, como
sucede con la tuberculosis visceral;
son los individuos mas robustos y
mayor constituidos los que son ge-
neralmente victimas de esta afec-
cion; ella esta en relacién directa,
no con la depresién organica, sino
con la exposicion 4 la causa gene-
radora de esta temible afeccion
andina.

Por lo querespecta 4 lainfluencia
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 predisposicion de los parien-
tes ds los lipicos a adquirir esta a-
feccion. KEn nuestras serranias
nunca se observa la trasmison de
la Uta de padres a hijos, ni la pre-
disposicion de los colaterales y sus
descendientes; y si & veces alguno
de estos es victima de esta misma
afeccion es cuando permanece en
los focos utosos, expuesto a las
mismas causas de contaminacion
(infeccién) 4 que estuvieron sus pa-
dres, siendo entéonces atacados en
la misma proporeion que todos los
moradores de esos lugares sin pre-
dileccion ninguna. En el interior se
ven enorine s destrosos, mutilaciones
horribles, causadas por la Uta, pero
nunca se observa como hemos di-
cho, una infeccion tuberculosa vis-
ceral 6 general consecutiva. Esto
nos prueba que la Uta, es una afec-

cion localizada, que no repercute |

en nuestra economia conio  todas
las formas de tuberculosis en gene-
ral, siendo por lo tanto incapaz de
imprimir, en la constitreion indi-
vidnal, el sello de la predisposicién
hereditaria.

En cuanto al sitio, en que de

referencia se radica -la  Uta,
an ciertas particularidades dig-
nas de llamar la atencion, por éu-
contrarse en armonia ¢ relaecion
con la causa etiologica que le atri-
buyen los habitantes de los lugares
en gque existe endémicamente la
Uta. Estos sitios de predileccion
son, por orden de la frecuencia: la
cara, las manos, comprendiendo el
tercio inferior del antebrazo; y los
pies con la porcion maleolar; casi
nunca se le observa en las raices de
los miembros y mas rara vez el
tronco del cuerpo y el cuero cabe-
lludo; de las partes citadas hay to-
davia algunas de mas predileccion
que ofras, asi en la cara por orden
de frecuencia, tenemos: la nariz,
sobre tudo la punta, después los
pomnulos, la freute, los parpados,
el menton, las orejas, los labios y
carrillos. Se encuentra también en
las mucosas, sobre todo a la entra-
da de las aberturas naturales, como
las mucosas labial, nasal y palati-

na; pero estas ultimas casi nunca
se ven primitivamente afectadas;
por lo regular proviene de la pro-
pagacion de la lesion cutinea ori-
ginal radicada al nivel de estas mu-
cosas.

Estos sitios de predileccion de la
Uta son, como es facil notar, los
311& generalmente se encuentran 4

escubierto en todo individuo adn
durante el suefio y muy particular-
mente en los que se dedican a las
faenas campestres, y por lo tanto
mas expuestos a4 la accion de los
mosquitos @ otros insectos, que
pueden ser los portadores del virus
utoso; 6 de las causas vulnerantes
que abriendo soluciones de ccnti-
nuidad permiten la intromision del
agente patogeno de la afeccion de
que tratamos.

Probablemente esta observacion
hecha por los naturales de las re-
gioues en que es frecuente la Uta,
y los casos, aunque raros, de indi-
viduos gque han sentido una pica-
dura, seguida algin tiempo des-
pués de un tnbérculo utoso, han
dado lugar a arraigar en estos la
creencia de atribuir & la picadura
de un mosauito G otro insecto ve-
nenoso la produccion de la Uta.

Si fijanmos la atencidn sobre estos
sitios de eleccion de la Uta vere-
mos desde luego que son distintos
de los de predileccién de la verda-
dera tuberculosis, como son la len-
gua la vulva, la mucosa de los or-
ganos genitales externos, &.

Estas circunstancias nos hacen
ver por otra parteel origen siem-
pre exogeno de la Uta; es decir:
que siempre procede de inoculacion
externa. Aqui no podemos aceptar
la infeccion 0 inoculacion interna
y aun metastisica, que el profesor
Leloir acepta para el lupus, funda-
do en el hecho de pressntarse esta
afeccion en puntus contignos a fo-
cos tiberculosos profundos, 6 al re-
dedor de la abertura de trayectos
fistulosos que conducen a ellos;
pues como yz hemos hecho notar
anteriormente apenas si se conoce
la tuberculosis visceral en los luga-
res de la sierra en que tanto abun-
dala Uta; no tenemos por consi-
guiente como comprobar en esas
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regiones esta aseveracion del sabio
dermatologo de Lille,

Las breves consideraciones etio-
logicas que hemos hecho, nos con-
ducen, de una manera casi fatal,
8ino 4 negar, al meunos 4 poner en
duda el origen tuberculoso de la
Uta;.es decir & concluir, que aln
no estd probada la identidad abso-
luta entre el lupus euroveo y la 17-
ta de nuestras serranias; pues faltan
las pruebas bacterioiogica v expe-
rimental. que demostrando la uni-
dad de origen pongan fin a las discu-
siones sobre esta materia; y una
vez resuelto ésto, buscar las causas
qne expligquen las diferencias clini-
cas y etiologicas que se observan, y
que ha tenido ocasion de hacer
notar.

Kstas circunstancias, indudable-
mente, quedarian explicadas, como
hemos ensayado & probar, buscan-
do la causa, no en nuestras condi-
ciones organicas individuales ¢ ge-
nerales, que influyen poco o nada,
sind en las modificaciones especia-
les que suire el bacilo de Koch, en
los medios extraorganicos da las
quebradas andinas, y que han he-
cho peculiar su manera de manifes-
tarse. Y en caso contrario, si noes
el bactlo tisidgeno, asi modificado
el generador de la Uta, buscar el
pardsito verduderamente produc-
tor de la afeccion de que tratamos.
Como se ve, tenemos abierto un
vasto campo de investigaciones y
trabajos que resuelvan defiinitiva-
mente este punto importante de la
nosografia peruana.

SiNToOMATOLOGIA. Consecuentes
con nuestro programa, trataremos
este punto de ana manera muy li-
gera.

Verificada la inoculacion directa
externa 0 exégena del germen uto-
so en la superficie cutanea, la pri-
mera manifestacion de la afeccion
es la presencia de un nadulo de co-
lor rojo oscuro, de consistencia
més 6 menos considerable y mas
apreciable al tacto que a la vista;
este color rojo algunas veces pali-
do se continua insensiblemente con
el resto de la piel, sin determinar
de una manera precisa la exten-

sion que realmente tiene dicho no-
dulo. El tamafio de este varia, pero
cuando es percibido por el pacien-
te tiene ya las dimensiones de una
lenteja 6 poco menos. La eminen-
cia que forma es variable, por lo
regular es poco notable y depende
de la mayor 6 menor profundidad
de su situacion en el dermis cuti-
Deo. ;

Este nodulo es aprurriginoso, in-
dolente expontaneamente y a la
presion; a veces lijeramente dolo-
roso en este ultimo caso, per lo re-
gular es unico, al menos primitiva-
mente; otras veces, aunque esto es
mas raro. se presentan dos 60 mis
nodulos, ya sea aislados, o més co-
munmente formando un conglome-
rado, que toma el aspecto de una
placa o mancha rojiza, mdas 6 me-
nos consistente, de contornos irre-
gularmente redondeados, destacin-
dose facilmente por estos caracte-
res del resto de la superficie cutd-
ned,

Se éncuentra situado en el der-
mis cutined, sea profundo o super-
ficialmente v el epidermis A4 su ni-
vel se encuentra generalmente lus-
tross, descamado, grueso, adheri-
do al nodulo y por lo tanto poco
maovili A su alrededor la piel es li-
jeramente violdcea, mas gruesa que
sobre las partes sanas.

En este estado nodular permane-
ce por un tiempo variable, conti-
nuando después su evolucion lenta,
centrifuga y progresiva a despecho
de toda la medicacién 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 afeccion
solo consultan 4 un facultativo, 6
ingresan 4 estos establecimientos
de Beneficencia. cuando el proce-
80 utoso 4 pasado al periodo ulcera-
tivo, en cuya deseripcion vamos a
entrar luego. Le explica esto, te-
niendo en cnenta lo indolente de la
afeccion, su lenta evolucion, y so-
bre todo el ningun trastorno fun-
cional que determina al principio
debido a su situacion superficial.

El nédulo utoso tiene como ca-
ricter esencial el de destruir y pro-

1 Mar
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ducir la desintegraciéon de los teji-
dos en cuyo espesor se radica: de
suerte que continuando su evolu-
cion da lugar 4 dicha destruceion,
va sea por absorcion intesticial de
su tejido con esclerosis cicatricial,
6 por ulceracion de la piel 4 su ni-
vel que es lo mas frecuente.

En el primer caso la Uta se llama
no ulcerosa, y tiende 4 una trasfor-
macion fibrosa con hipertrofia de
los elementos constituidos; dejando
en pos de si, y como término de u-
na curacion por lo regular exponta-
nea, una cicatriz palida, deprimi-
da. atrofica, y suave al tacto.

Esta forma es dede luego rarisi-
ma en nuestras serranias.

En el segundo caso, y es lo mas
frecuente en nuestras quebradas
andinas, el proceso utoso, siguien-
do su marcha destructiva da lugar
a la uleeracion de la piel, constitu-
yvendo la Uta ulcerosa. Estanicera:
cion generalmente se verifica prin-
cipiando por la parte central de la
placa . y desde ese momento 4 in-
feccion piégena secundaria, unida
al proceso propio de la afeccion, da
ala tlcera utosa el caracter clini-
co propio con que se lg observa
constantemente, asi como lag di-
versas variedades que presenian.

El aspecto que generalmente ofre-
ce al examen ocnlar, es el de una
superficie ulcerosa, cubiersa de cos-
tras amarillentas, grisdceas 6 ne-
gruzcas, gruesas por la superposi-
cion 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 ulceracion,jpor medio de
unas prolongaciones filamentosas
friables, que se introducen en lons
foliculos sebdseos dilatados, y que
los habitantes delos lugares en que
abunda esta afeccion le denominan
con el nombre de raices de la Uta.

Desprendida la costra, queda una
superficie roja, tonentosa, cubier-
ta de pus sanioso, 4 veces sangui-
nolento debido a la ruptura de al-
gunos capilares cuyas paredes se
adosan & las costras, dando en se-
guida lugar 4 la produccion de nna
gran gantidad de serosidad espesa,
que reproduce la costra primitiva.

Este es el aspecto clinico general
de la tleero utosa; pero es necesa-
rio tener en cuenta que esta ulce-
racion varia en su forma, aspecto,
profundidad, marcha, ete.. segln
numerosas causas 0 factores que
intervienen en su evolucion nlte-
rior, dando lugar 4 las variedades
que se observan.

Estos factores son desde luego
multiples y poco determinados has-
ta ahora; entre ellos podemos ci-
tar, la reaccion general 6 local del
organismo en que se radica laafec-
cion; la mayor 6 menor vasculari-
zacion del sitio atacado; la canti-
dad y virulencia del gérmen pro-
ductor, y de la infeccion pidégena
secundaria; v en fin, otras diver-
sas caus=as que no han podido toda-
via ser determinadas. y mucho me-
nos perfectamente seriadas, segin
la importancia 6 influencia relati-
va quecada una de ellas ejerce en
el ciclo evolutivo de esta afeccion.
Resulta de esto, que la tlcera uto-
sa torna, repito, diversas formas y
aspectos que constituyen las dife-
rentes variedades de ésta. Solo
congignaremos tres de estas prin-
cipales formas, qus resultan de los
diferentes modos como la ftlcera
utosa manifiesta su tendencia co-
Trosiva, estas son:

1.°~La 1tlceracion se verifica su-
perficialmente, ganando grandes-
extensisnes del tegumento cutdneo;
esta es la forma que predomina en
los valles de la Convencion del de-

artamento del Cuzco, y 4 la que

e asignan mas particularmente el

nombre de Tiacc-Arafia; tiene por

lo regular una apariencia humeda,

secretante, granulosa; esta forma

corresponderia al lupus serpigino-

80.
2.°—La tendencia ulcerativa se
manifiesta mas en el sentido de la
profundidad y no de la extension,
siendo en estos casos, sobre todo la
principio, las costras muy gruesas,
secas y adherentes, y la marcha
mas lenta y gradual.

3.°—El procesc destructivo deter-
mina grandes pérdidas de sustan-
cia, tanto en extensién como en
profundidad, produciendo dafor--
maciones y trastornos funcionales
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mas 0 menos notables segiin 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 comezdn, y por pro-
gresion centrifuga; 4 veces tiene
una tendencia a la atrofia cicatri-
cial.

Cuando se encuentra alrededor
6 en la profundidad de las abertu-
ras naturales, gana generalmente
las mucosas que tapizan estas ulti-
mas, especialmente la nasal, labial
y palatina, tomando un aspecto al-
go distinto, correspondiente 4 las
nuevas condiciones del medio; pe-
ro sin diferenciarse notablemente
en sus caracteres principales.

Cuando cura, ya sea expontinea-
mente, por los esfuerzos solos de
la naturaleza, 6 por los medios me-
dicamentosos O quiriurgicos em-
pleados, deja generalmente cicatri-
ces indelebles, determinando 4 ve-
ces por su retraceion excesiva. y
segun el sitio que ocupan, trastor-
nas funcionales mas 6 menos no-
tables.

Si no se interviene oportiunamen-
te, para poner 4 raya el-proceso
destructor, los trastornos citados
son aan mayores; obscrvandose
frecuentemente el ectropiom, la
atrepsia nasal, las deformaciones
de la boca y muchas veces verda-
deras mutilaciones: como la desa-
paricién parcial 6 total de la nariz
0 de la oreja; la soldadura 6 la am-

utacion de los dedos, cuando la

ta se radica en las extremidades
y otros muchos desérdenes que se
impiden si se interviene oportuna
y enérgicamente.

La Uta, siendouna afeccion lo-
cal, tiene generalmente una evolu-
cion variable, lenta, dura meses y
afios, acompafiando & algunos du-
rante toda su vida; presentando
generalmente regresiones y exa-
servaciones, probablemente en re-
lacién con la reaccién local 6 ge-
neral, 6 los diversos factores que
hemos anotado.

" En cuanto 4 las complicaciones,
en nuestrasiserraniasjnunca,6 porlo
menos muy raras veces, se observa

alguna alteracion patologica que
tenga por puntode partida la lesion
utosa;ni menos una infeccion visce-
ral mids 6 menos generalizada; ja-
mas se ve en nuestras serrunias un
utoso que termine por tuberculizar-
se, de suerte que no podemos com-
probar en esos lugares los casos de
infeccién tuberculosa rapida, cita-
das por Besnier y Lespinne en al-
gunos lipicos, a4 consecuencia de
la absorcion al nivel de la ulcera-
cion primitiva de toxinas micro-
bianas.

El habito del indiviiuo atacado
revela una excelente salud, que
hace aparecer inttil, 6 al menos
disminuye en mucho, el valor del
tratamienro general interno re-
constituyente, y dando como tal
toda la importancia al tratamien-
to/local de la afeccion.

Bl infarto ganglionar de la re-
gion correspondiente casi nunca se
le observa.

TraramieNto.— Este desde luego
es de to méas variado. Los habitan-
tes delos lugares en que la Uta es
endémica, nsan multitud de medi
camenios, en su mayor parte cons-
tituidos por jugos 6 lactex de dife-
rentes plantas G hojas de éstas, &
mezelas de liversas sustancias em-
pleadas v conservadas de una ma-
nera empirica y por lo general ca-
si todas 1neficaces. En los pueblos
del departamento de Cajamarca,
en que es frecuente la Uta, suelen
usar para curarse una parte de
agua y polvora de cohetes; tam-
bién usan el lactex de un gran ni-
mero de euforbidceas que abundan
en los cerros que circundan los es-
trechos y profundos valles utosos.
En otros puntos del mismo depar-
tamento usan la cochinilla, mez-
clada 4 diversas sustancias, entre
ellas el kerosene y finalmente se
curan con un gusanito llamado So-
limancillo, que vive entre las rai-
ces del aji 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” 6
‘“‘mosquera” y el nitrato de plata ¢
piedra infernal.
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En algunos puntos del departa-
mento de Ancach la curan con el
jugo concentrado de limén, con la
cochinilla y el rejalgar.

En el departamnento de Amazo-
nas, sobre todo en el pueblo de
Sispasbamba, y otros de este mon-
tuoso departamento, emplcan " la
Zarparrilla y el balsamc de copai-
ba aljinterior, por la creencia que
tienen los habitantes de esos luga-
res de que la Uta es de naturaleza
sifilitica, segiin version del doctor
Ugaz. de cuya excelente tesis he
tomado los dntos concernientes a
la medicacion empleada por los
aborigenes de los departamentos
del Norte.

En la provincia de Huamalies,
del departamento de Huanuco, em-
plean el jugo de varias plantas re-
sinosas y calsticas. como el inito
(carica integrifolia).

En el departamento de Junfnen
el pueblode Andamarca y las ri-
beras dsl Pangas, la curan con la
savia del platanero.

En el departamento de Ayaci-
cho, en las quebradas surcadas
por el rio Huarpa, comprension Jde
la provincia de Huanta, la comba-
ten con mercurio dulce y una gran
variedad de yerbas causticas y re-
sinosas.

Eun el departamento de Apuri-
mac, en las haciendas sobre las ri-
beras del Pachachaca de la provin-
cia de Abancay, y en casi todas las
quebradas calurosas surcadas por
los afluentes del Pampas dela Pro-
vincia de Andahuaylas, se emplean
diversos medios medicamentosos;
entre ellos el lactex del higo (ficus
carica), el acido sulfarico, el nitri-
co y el jugo de varias plantas cius-
ticas; pero el tratamiento verdade-
ramente eficaz, y por decirlo asi
radical, conservado como un se-
creto por algunas familias, es el
tratamiento por el soliman, bajo
ia forma de precipitado albimino-
mercurial 6 albuminato de mercu-
rio, que es nuestro tratamiento por
seleccion y el objeto principal del
presente trabajo; nos ocuparemos
detalladamente de él en el lugar
correspondiente.

En el departamento del Cuzco,

en los valles de la Convencién so”
bire el rio Urubamba, curan gene’
ralmente con el matico en polvo
después de lavar previamente la
tlcera utosa con un cocimiento de
las hojas y vainas de la misma
planta vulneraria;se emplean tam-
biéd jugos de plantas céusticas,
gozando de cierta reputacion el
jugo 6 lactex del molle éseinu's mo-
lle); he visto dos casos de Uta que
debieran haber sido de una exten-
sion considerable, segtn lo atesti-
guaban !as cicatrices que se obser-
vaban, que habian sido curadas
por este medio. No seria extrafio
que la accion cdustica de la savia
de esta planta, debida quizd 4 la
gran cantidad de potasa que con-
tiene, 6 4 otros principios, ejercie-
ra una decion curativa eficaz so-
bre la Uta.

Seria largo é inoficioso enfrar en
la enumeracion detallada y minu-
ciesa de toda la medicacion empi-
rica empieada, con m:s 6 menos
reputacion, por los habitantes de
los lngares en que existe la tantas
veces citada Uta; bastandonos, pa-
ra-tener una idea de ella, el ligero
bosquejo-gue hemos hecho de las
prin¢ipalés y mas populares de en-
ire ¢llas; su misma variedad nos
demuestra su ineficencia y debe-
mos por lo tanto entrar en su me-
dicacion cientifica.

Desde luego, diremos que & me-
dida que ha idc acentuandose, con
razom O sin ella, la idea de la iden-
tidad de la Uta de nuestras serra-
nias con el lupus europeo, se ha
empleado contra ella toda la medi-
cacién que sucesivamente se ha
preconizado contra este ultimo.

En la idea de que la lesion uto-
sa era de origen tuberculoso, y co-
mo tal influfa mucho en su trata-
miento, la accion reaccional ge-
neral del organismo, se ha emplea-
do el tratamiento interno recons-
tituyente para estimularla accion
fagocitica, de defensa organica,
que convierta al organismo en un
terreno inapropiado para la pulu-
lacion del germen utoso. Pero co-
mo ef facil comprender, este mé-
todo por si solo es ineficaz para
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yugular la afeccion, 6 detener su
marcha invasora.

Siendo una afeccion local ha si-
do preciso una intervencion mads
directa; actuar sobre el foco mis-
mo destruyendo in sifu los gérme-
nes parasitarios productores de la
afeccion en cuestion; en una pala-
bra, se ha impuesto el tratamteato
local.

Para llenar la primera indica-
¢ion, es decir para despertar el fa-
Focil’.ismo orgaaico, 0 sea estimu-

ar los esfuerzos reaccionarios de
éste, con el objeto de restringir la
esfera de accion del proceso utoso,
se ha empleado toda la medicacion
llamada reconstituyente, usandose
suvesivamente el aceite de higado
de bacalao, el arsénico, las prepa-
raciones yodadas, en cspecial las
yvodo-tanicas, el yodure de fierro,
el cloruro de sodio, la creosota, etic.

También se han empleado las
aguas sulfurosas, las cloruro sodi-
cas, etc.

Para llenar la segunda indica-
cion, desde luego la mas racional,
la mas eficaz, el tratamiento local
que tiene par objeto destruir el fo-
co patologico se han empleado los
medios mas variados, - pudiendo
clasificarse éstos en tres grupos que
son: 1.° los medios quiriirgicos pro-
piamente dichos; 2.° los medios &
agentes térmicos; y 3.7 los medios
quimicos.

Como el objeto del presente tra-
bajo es solo el tratamisnto de la
Uta por el albuminato de mercu-
rio, no podemos entrar en la des-
cripeion detallada y discusion 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-
paracion en su eficacia con respec-
to al tratamiento de que nos ocu-
pamos-

Estos tratamientos han estado en
boga sucesivamente por mas 6 me-
nos tiempo, para ceder el sitio 4 los
mas eficaces de entre ellos, llegan-
do en el estado actual 4 cierto gra-
do de perfeccion que permite no te-
mer ya la accion destructiva de es-
ta tenaz afeccion, que abandonada

4 8 misma 6 tratada por medios
poco enérgicos, llegaba & producir
casi siempre deformaciones pro-
fundas, mutilaciones gravesy tras-
tornes funcionales de diversas es-
pecies.

Entre los medios quirirgicos te-
nemos desde luego el raspado 6 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 mas 6
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
region que se trata de raspar por
medio de las pulverizaciones de
éter, de cloruro de etilo, 6 cuales-
quier-otte medio anestésico; de de-
jar, sobre todo, cicatrices mas 6 me-
nos extensas, y de no poder ser
aplicado mas que 4 Utas de peque-
fias dimensiones.

Lia extirpacion 6 ablacion total,
que desde luego seria un medio ex-
colente, tiene casi los mismos in-
convenientes que el método ante-
rior; haciéndose inaplicable en
gran namero de casos por los gran-
des desbrozos que habria que hacer
segun ia extension y sitio de la le-
sion; y s1 bien es cierto que las pér-
didas de sustancia pueden susti-
tuirse por medio de ingertos der-
mo-epidérmicos, 6 lo que es lo mis-
mo por medio de operaciones au-
toplasticas, éstas comosabemos no
corresponden por lo regular a lo
que se espera de ellas. Solo puede
emplearse este método en las Utas
de pequefias dimensiones.

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

Entre los agentes térmicos tene-
mos: en primera linea, la cauteri-
zacion en masa por el termo-cau-
terio; este medio excelente, muy
eficaz y superior a4 casi todos los
hasta ahora conocidos, no deja de
presentar algunos inconvenient es,
como el de ser muy doloroso dejar
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cicatrices extensas y queloidianas
y otros inconvenientes que poadre-
mos de manifiesto al hacer el estu-
dio comparativo entre él y el que
ha servido de tema para el presen-
te trabajo. )

El galvano-cauterio, preferido,
por algunos, al termo-cauterie,
produce casi los mismos efectos y
puede emplearse en las mismas
circunstancias.

Entre los agentes quimicos se
han usado principalmente los cdus-
ticas, que obran por su accion des-
tructiva, corrosiva; empleandose
en este sentido las preparaciones
arsenicales, sobre todo bajo la for-
ma de pasta arsenical del hermano
Cosme. abandonada por el peligro
de la intoxicacion 4 que suele dar
lugar.

Continuard,

FARMACIA

La Farmacia y su importancia
social

(Continuacidn)

No ha de sorprender que cuando
se hizo inevitable el divorcin de la
religion y la filosofia, ¢l grande
Aristoteles se hizo boticario esta-
bleciendo una pequefia botica en
la culta Atenas.—No debe olvidar-
se que las dinastias de los sabios
Geoffroy, Jusien y Brongniart sa-
lieron de una oficina farmacéutica;
que Schede, humilde farmacéutico
de una pequefia ciudad de Suecia,
rivalizo con los mas ilustres quimi-
cos de su época, por el talento, por
el genio y la celebridad; que la Es-
cuela Superior de Farmacia de Pa-
ris tuvo la gran honra de dar las
primeras lecciones 4 Lavoisier, 4
ese sabio que se atrevid 4 decir al
mundo cientifico en el mes de no-
viembre del afio 1774 de un modo

reciso, lo que ninglin hombre se
ubiera atrevido a4 decirlo oficial-
mente, ‘““‘que el aire es un verdade-
ro compuesto; que era una mezcla
de dos gases diferentes; el aire vi-

tal, llamado oxigeno y el azoe; que
el agua no era un elemento,sino un
compuesto de aire vital y aire infla-
mable; es decir, de oxigeno é hi-
drégeno, y por consiguiente, sus-
ceptible de descomposicion y de
recomposi~ion.”

Lejos de ser acogidas con bene-
volencia estas afirmaciones, que
constituyen sus descubrimientos,
produjeron un tumulto general y se
dice que Lavoisier fué quemado en
efigie, por irrisién, en Berlin, como
herético de la ciencia.

Pero sus compatriotas han inau-
gurado el dia 27 del mes de julio
del afio pasado de 1900 un monu-
mento en Paris consagrado a la
memoria de este célebre quimi-
co Lavoisier, que ha sido erigido
por suscricién nacional; y coloca-
do & la derecha de la iglesia de
la Magdalena.

Después del descubrimiento del
nuevo mundo, llevaron de Améri-
ca los espafioles enbarcados en sus
naves ¢on destino 4 su metropoli,
v junto con el oro y la plata, cu-
biertos con la bandera de los Re-
yes de Castillay como trofeo de la
conquista, el cacao de Mexico,—la
vigorosa, - planta del tabaco de la
igia de Taboga; y del Perq, la papa
v las cortezas del arbol de la qui-
na. - iistos vegetales maravillosos
que utiliza tanto el hombre, y que
se ven cultivados y aclimmatados
muy lejos de su patria nativa, re-
presentan hoy mucha riqusza.

La papa aue fué conocida desde
los tiempos mas remotos como ali-
mento, en el Imperio de los Incas,
la llevaron los espafioles & Europa
4 mediados del siglo XVI, repar-
tiéndola después en los Paises Ba-
jos, en Borgofia é Italia. Apare-
cieron en Alemania en el afio 1684.
En el reinado de Carlos V.Fué cul-
tivada en Lancaster, en 1717, en
Sajonia, en 1728 en Escosia y final-
mente en Florencia en 1738, mer-
ced 4 los esfuerzos del filantropo
farmacéutico Mr. Parmentier, que
fué el que més contribuyo a gene-
ralizar su cultivo y 4 extender sus
aplicaciones alimenticias. Los gran-
des servicios que presto 4 la agri-
cultura y & la ciencia bacen de
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este insigne Farmacéutico una glo-
ria francesa y una gloria de la hu.
manidad.

Al Farmacéutico Parmentier,
le han erigido sus compatriotas
monumentos que recuerdan ala
posteridad los merecimientos 4 la
gratitud de los pueblos de este
modesto sabio, honra y gloria de
la Farmacia.

Al farmacéutico, y ya célebre
naturalista Hipolito Ruiz, joven de
veintitres afios de edad, Carlos V
le concedio la jefatura de la expe-
dicion cientifica que vino al Vi-
rrevnato del Pert, la que salio de
Cadiz 4 bordo del - Peruano el dia
18 del mes de Octubre del afio de
1777, arribando al puerto del Ca-
llao el 17 de Abril de de 1778.

Once afios de peregrinacion pa-
s0 en sus excursiones con la un-
¢i6én de un misionero en aras de su
vocacion por las ciencias natura-
les; soporté las inclemencias deja
vida en despoblado y luchando con
las supersticiones de los naturales
del lugar. Hipdlito Ruiz & su re-
greso a Hspafia en Setiembre de
1788, escuchd el doloroso relato de
no haber llegado 4 su destino, por
haberse perdido, las cajas repletas
de curiosidades cientificas reaulta-
do de sus exploraciones. Este Far-
macéutico devoto de la ciencia,
fué el primero en la propaganda
del cultivo y aclimatacién de la
quina en otros paises.

(Continuard)

Publicaciones Recibidas

Enciclopedia de Ginecologia,—
Publicada bajo la direccion de J.
VEIT, Profesor de la Universidad
de Leiden, con la colaboracién 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 Ginecolégica Espaiiola. Con
grabados y laminas en colores.

Exta monumental obra, que ha
llamado poderosamente la aten-
sion  en Alemania mereciendo ex-
traordinaria acojida entre los mé-
dicos y un laudatorio juicio eritico
de la prensa profesional, formara
cuatro voluminoses tomos con pro-
fusion de excelentes grabadosy
magnificas laminas en colores de
un mérito tan sobresaliente, que
bien podemos afirmar que jamds
se vieron igual en exactitud y be-
lleza de colorido.

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

e publicara por cuadernos de 128
paginas al precio de 3 pesetas cada
cuaderno, Las suscriciones se reci-
ben en'la administracion delarevis-
ta antes citada.

Hemos racibido el cuaderno 13°
faltandonos los 11° y 12.°

Callao, Abril 19 de 1893.

~ Seifiores Scott y Bowne, Nueva
York.

Muy Sefiores Mios:

La Emulsién de Scott tiene im-
portante aplicacién en casos de tu-
berculosis incipiente y atin en pe-
riodos mds avanzados cuando ?as
funciones del estémago son nor-
males. También en el raquitismo
es un poderoso auxiliar dicho me-
dicamento para dar vigor 4 orga-
nismos cuya nutricién no vi en ar-
monia con el desarrollo de la edad
y finalmente en las bronquitis cré-
nicas es de muy benéfica accién
ayudada por el uso de los balsdmi-
cos.

Soy de Uds. Atto. S.S.,

MoDESTO SILVA SANTISTEVAN

mlprenta San Fedro.—23,163.



