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Seiiores Catedraticos:

Tres afios y mas hace que me
impuse la tarea de buscar el ger-
men patogeno de la Verruga Pe-
ruana. Durante este largo periodo
de tiempo he trabajado con toda
la constancia y entusiasmo de que
soy capaz; con todo el interés y con
todo el amor que en mi siempre
desperto el estudio de la medicina
nacional. Ningan esfuerzo he omi-
tido para arribar & un resultado
practico, al cual si no he llegado
antes ha sido tan sélo por mi falta
de competencia para los estudios
bacteriologicos y por la escasez de
elementos, que este género de in-
vestigaciones requiere,

Este trabajo es, sin duda, in-
completo. Lo presento porque juz-
go queservira de punto de partida
Eam investigaciones ulteriores so-

re la bacteriologia de la Verruga
Peruana, asunto que tiene viva-
menie interesado al cuerpo médi-
oo del Peril entero. Porque no es
seereio que  deba guardarse mas

| alladel iempo preciso para con-
i firmarlo personalmente, creo ine-

Indibie deber declararlo aqui, an-

| e esta ilustre Facultad, para que

o sujete A las pruebas de la eriti-
¢a justiciera. Si ella encuentra
cierto ¥ digno de aprobacion lo
que expongo, sirvame de mérito
para solicitar que nie otorguéis el
grado de Bachiller.

Voy 4 daros cuenta de la mane-
ra como me he conducido en mis
trabajos, exponiendo llanamente
y un orden casi cronoldgico la
marcha que he seguido en misin-
vestigaciones. En el curso de esta
exposicion no haré lujo de deta-
lles que fatigarian demasiado
vuestra atencion, pero me permi-
tiréis que nada omita de lo que
crea interesar al fin que me pro-
pongo. Terminaré enunciando las
conclusiones que-logicamente se
desprendan de los hechos que he
observado.

El estudio de la sangre verruco-
sa fué, como es fiacil comprender,
el objeto de mis primeras inyesti-
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gaciones. Este liquido era,en efec-
to, considerado por todos los hom-
bres de ciencia, tanto nacionales
conn extranjeros, que en estas
clases de estudios habian opinado,
como el vector probable del *‘con-
tagium vivam” de la pirexia 4 que
aludimos; y Carrién asi lo habia
demostrado hasta la evidencia a
precio de su vida. KEra, pues, na
tural que yo dedicara mi atencion
al tejilo sanguineo, como lo ha-
bian hecho los que me precedieron
en esta clase de estudios.

Comencé. pues, mis trabajos ha-
ciendo preparaciones con la san-

ra tomada de la eirculacion peri-

érica por simple puncion del pul-

pzjo dijital 6 extrayéndola de los
tumores verrucosos mismos., Hice
innumerables preparaciones con la
sangre tomada de enfermos, que
ofrecian tolas las formas clinicas
de mal de Carrion. La técnica que
mas 4 menudo usé fué Ja nids sim-
ple,y consistia en hacer ¢l examen
directo de la sangre interpuesta
en capa delgada entre un' porta-
objetos y una laminilla 6 hacien-
do uso del procedimiento de la go-
ta colgante, sirviéndome on oea-
giones e la Camara himeda, Hi-
ce también muchas preparaciones
fijadas ya por el calor lento, ya
empleando el éter y el alcchel.
Apelé asimismo al uso de divorsas
sustancias colorantes y a todos los
precedimientos de ecoloracion que
econocia. Después de mucho traba-
jar en esta via hube de abandonar-
la. pues no llegaba por ella & nin-
gan resultado positivo.

Adopté entonces como plausible
la idea sostenida por Pasteur y
nuestros mas ilustres médicos de
que el germen verrucoso debia ser
un hamatozoario. Sin duda que las
condiciones etiologicas, la sinto-
matoloria y las alteraciones ana-
t ymo-patolégicas en la verruga y
el paladismo -— enfermedad 4 he-
matozoario ~ presentan muchos
puntos de contacto gque permitian
4 primera vista considerar ambas
entidades nosologicas como afines,
¥ que por lo mismo dicha hipdte-
is merecia ser el objeto de un es-

tudio serio. Mas para proceder con
acierto debia empezar por hacer
el estudio del hematozoaric de nues-
tros paladicos.

Tarea dificil fué para mi, entre-
gado 4 mis propios esfuerzos, lle-
gar a familiarizarme con el zoopa-
rasito de Laveran y a conocerlo en
sus diversas manifestaciones mor-
fologicas. Fué solo después de va-
riog meses de constante trabajo.
en los que practiqué algunos cen-
tenares de preparaciones, que lo-
gré mi objeto. Volvi entonces so—
bre la sangre verrucosa en la que
pule comprobar muchas veces ia
presencia de hematozoarios, pero
en todo s»mejantes a los que esta-
ba habituado & ver en nuestros pa-
ladicos, y llegué asi 4 la conclu-
sion de que los gérmenes en cues-
i10n notenian earacter alguno de
espocificidad en la infeccion ve-
FrUCOsa ¥ que sua presencia era so-
lo prueba de una infeccion sobre-
agregada, que sin duda alteraba
la marcha de esta pirexia,pero sus-
cepiible de evolucionar con inde-
pendencia de ella y aun de ser fa-
cilimente descartada por el trata—
miento guinico oportuno.

fiste largo trabajo, aunque no
dabs al problema la solucion bus-
cada, me permitia sin embarge
eliminar una incognita.

Viendo lo infructuoso de mis ex-
periencias hasta entonces, resolvi
emprenderlas en distinto sentido.
Tenia siempre presente en mi es -
piritu la memorable experienciade
Carrion que me sefialaba la sangre
como el medio en que indudable-
mente existia el microbio verruco-
so. Debia, pues, persistir en su es-
tulio, pero siguiendo otro camino.

Resolvime entonces 4 practicar
cultivos en los medios ordinarios
de sembrio, siguiendo los procedi-
mientos usuales,Debo declarar que
entraba en esta nueva via lleno de
desconfianza, porque sabia que
muchas tentativas infructuosas
habian ya sido hechas en ese sen-
tido por personas muy competen-
tes para ese género de trabajos.

A la vez que esto hacia y con el
fin de tener siempre 4 mi disposi-

1 Mar
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cion el material de estudio necesa-
rio, me propuse trasmitir la verru-
ga a algunos animales. Con este
objeto practiqué muchas inocula-
cionos subcutaneas ¢ intraperito-
neales, — por lo menos nnas vein-
ticinco. — Lios animales de que me
servi fueron perros, gatos. cuyes,
conejos y una paloma. El mate-
rial de inoculacion fue sangre to-
mada de la circniacion periférica,
central de 6rganos profundos y de
los tumores verrucosos. Ingerté
también trozos de verrugas.

Estas unas veces se enquistaron
acabando por ser reabsorvidas y
ofras fueron eliminadas por supu-
racion. Cuanto 4 las inoculaciones,
produjeron en muy raros casos
manifestaciones febriles mas 6 me-
nos notables, pero siempre pasaje-
ras, no habienda logrado producir
la erupcién verrucosa en ninglin
caso. No habia, pues. de contar
con este recurso como lo esperaba
y para hacer cultivos debia apelar
a los enfermos de puestros hospi-
tales cuando los hubiera.

Para hacer cultivos no-dispuse

este enfermo por el interés que
ella ofrece. tanto porque nos pre-
senta una forma de infecciéon que
estimo poco comin, cuanto porque
ha sido éste el primer caso en que
obtuve resultados bacteriologicos
verdaderamente positives que me
sirvieron de base para continuar
mis investigaciones.

Julian Galarté, de 15 afios, sol-
tero, natural de Jauja, vino al
‘“‘Hospital Italiano” el 2 de marzo
de 1899, en calidad de sirviente y
en estado de salud aparente, Tra-
bajo bien dos dias. FEl 4 se sintié
repentinamente enfermo v tomé
un purgante, pero como continua-
ra en el mismo estado, fué admi-
tido en el servicio del doctor Agno-
li. Dice Julidn que hace seis me-
ses, llego 4 Lima haciendo viaje
desde Jauja, & pie, en varios dias,
y que desde su venida 4 esta ciu-
dad ha trabajado como mozo de
café ¢n la plaza del Baratillo sin
haber sufrido en todo ese tiempo
de ninguna enfermedad. Kl esca-
so desarrollo intelectual del pa-
ciente v su ignorancia del idiom

de otros medios que caldo papto- espafiol hace imposible obten

nizado y gelatina nutritiva, | Mur | oiros antesedenten ¥ nun cabe dfes g,

; < ? dar de ios pocos que suministral| = -Pe
de estufas reguladas. Hice muchos r 1 At
sembrios con sangre periférica to- Marzo 5. — Vimos hoy al enfeR, . " e

meo por primera vez, notable pali
dez de la_piel y mucosas. Disnea

mada de un dedo ¢ del lobulo de
una oreja, 4 pacientes (éue presen-

taban diversas formas de ia infec-
cion verrucosa. Sembré también
pequefias porciones del neoplasma.
Los resultados obtenidos no siem-
pre fueron los mismos. Asi en unos
casos los medios nutritivos perma

necieron estériles; en otros dieron
cultivos, pero en algunos de estos
el examen microsedpico demostra-
bala presencia de mas de un ger-
men, probando asi la existencia de
una ¢ontaminacion.

En este estado se hallaban mis
trabajos, cuando fui vivamente
sorprendido por los notables resul
tados que obtuve después de sem-
brar la sangre periférica y central
de un enfermo del ‘“‘Hospital Ita-
liano”, donde desempefiaba el car
go de interno transitoriamente.

Bosquejaré la historia clinica de

gin fenomenos fisicos en los pul-
mones que la expliquen. Soplo sis-
tolico en la base del corazon. Vien-
tre elevado. Zurrido iliaco dere-
cho y dolor en esta fosa a4 la pre-
sion, bazo grande. Temperatura
mafana y tarde 36°4 y 40°4. El dia
anterior 40°1 en la noche. Examen
de la sangre, muy prolijo, comple-
tamente negativo tanto respecto
al hematozoario como a cualquier
germen. Biclor.quinina, 30 centi-
gramos, mafiana y noche.

Marzo . —Temperatura 37°-39"8.
Lo demas como la vispera. Nuevo
examen microscopico igualmente
negativo. Biclor.quinina, 30 centi-
gramos, tres veces,

Marzo 7.-——Temperatura 38°-39°7.
Inyeccion Biclor.quinina.

Marzo 8.— Estado general ma-
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lo. Tifismo, lengua seca, fuligino-
sa, embargo sonsorial. Se piensa
en una dotienenteria, soplo car-
diaco muy in'enso. Temperatura
38°5-39°6. Calomel 1 gramo, en 3

partes. Camaras abundantes, na-
mero 3.
Marzo 9. — Temperatura 38°3-

39°4. Vientre cerrado. Tonices y
desinfectantes intestinales. Bafio
frio, noche.

Marzo 10. - Temperatura 38°-39°,
120 pulsaciones dicrotas,por minu-
to. Ninguna deposicion. Trata-
miento como ayer, 2 bafios.

Marzo 11.—38°1 - 38°4. Vientre,
como ayer; lengua seca, pero sin
faligo. Régimen de la vispera.

Marzo 12.—37°8-38", Baiios frios.
Toénicos y desinfectantes intesti-
nales.

Marzo 13. — 37°-38°, 98 pulsacio-
nes con dicrotismo. El régimen
anotado, menos los bafos.  Mejo-
ria.

Marzo 14. — 376 .,
ayer.

Marzo 15.—37°2-37°4,

Marzo 16.—36°9-38°2.

Kscasa erupcion miliar con as.
pecto de sudamina — “guinna” —
en las piernas y brazos. En el cue-
1lo noté una pequeiia roja gue sos-
pecho haya aparecido uno 6 dos
dias antes, pero que ha pasado
desapercibida. Ganglios axilares
y crurales infartados. Fowler-fie-
rro-antisepsia gastro intestinal,

Marzo 17. — 36°3-39°. Régimen
anotado. s

Marzo 18. — 38°-38%. Régimen
anotado.

Marzo 19. — 39°-39°5. Régimen
anotado y bafios. Estado general,
malo.

Marzo 20. — 40°-40°1. Diarrea,
lengua saburrosa. Atonia cardia-
ca, pulso blando, soplo sistélico

ersistente. Algunas verrugas mas
'ﬁau aparecido, en la cara, espalda
¥y parte posterior de los brazos.T6-
nicos,absorventes.

Marzo 21.—40°-40°8, Tonicos, ab-
sorventes. Estado grave.

Marzo 22.—40°2-40°7. T'6nicos,

Marzo 23. — 40°-40°1.
las 7 p. m. con 40°3.

Todo  como

Muerte &

Marzo 24. —Autopsia 4 las 7y §
a. m. Congestion cerebral y me-
ningea, encéfalo reblandecido. Co-
razon palido, flacido; en las cavi-
dades derechas coagnlos fibrino-
sos color chocolate, de aspecto or-
ganizado que indica sn formacion
no reciente; sigmoideas, sobre to-
das las adérticas inflamadas; pul-
mones anemiados. hipostasis y ad-
herencias pleurales posteriores.
Higado muy hipertrofiado, blan-
do, verde hoja muerta. Bazo 750
gramos; capsula delgada, lisa; su-
perficie rojo oscura con chapas
apizarradas, parénquima compac-
to consistencia carne de membri-
Ilo, rojo oscuro, concho de vino,
casi negro, sangra el corte que
presenta a la luz oblicua granula-
ciones oscuras del tamafio de ca-
bezas de alfiler. Intestinos delga-
dos congestionados y edematosos
€n 8us porciones superior y me-
dia, sobre la superficie libre de la

‘mucesa =e destacan de modo muy

notable Jos foliculos cerrados uni-
formemente hipertrofiados y muy
palides dindole & la mucosa el as-
pecto de carne de gallina. Gan-

lios mesentéricos muy aumenta-
de volumen con todos los grados
de la inflamacion desde el rosa pa-
lide hasta el rojo negruzco. Al m-
vel del hilus hepatico un paquete
de ganglios blandos y descolori-
dos en contaecto intimo con el colé-
doco. Gangliss inguinales y axila-
res tambian hipertrofiados. El exa-
men mas prolijo no permite seifia-
lar una sola verruga fuera de las
observadas en vida. Tres prepara-
ciones hechas del bazo dan el si-
guiente resultado: ningiin hema-
tozoario, pigmento en sole una de
las preparaciones: en las tres hay
gran cantidad de bacilos moviles
que despiertan vivamente miaten-
cion,

El 21 de marzo de 1899, sembré
cuatro tubos de caldo peptoniza-
do con sangre tomada del pulpejo
dijital del enfermo cuya historia
os he referido brevemente, y el 24
otros cuatro del mismo medio nu-
tritivo con sangre retirada del ba-
zo, trece horas post mortem. Del
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segundo al cuarto dia todos los
medios de cultivo ofrecian un no-
table enturbiamiento. Vi una tras
otra preparaciones microscopicas
hechas de los oecho tubos; y con
agradable sorpresa pude compro-
bar que en todos ellos habia un so-
lo y mismo germen, lo cual alejaba
toda posibilidad de que se tratara
de una contaminaeion accidental.
La uniformidad de este resultado
y las precauciones exajeradas, si
las hay, que habia tomado para
hacer sembrios con materiales pro-
cedentes de un individuo que evi-
dentemente era victima de una de
las formas mas graves de la fiebre
de Carrion, ime hicieron presentir
desde ese momento que me halla-
ba en buen camino para continuar
mis investigaciones. La tarde en
que murié Julidn habia inoculado
un perro, de ncho libras, inyectin-
dole por via subcutinea dos cen-
timetros ciibicos de sangre toma-
da en el pliegue del codo del en-
fermo, pues crefa logico que si el
animal llegaba a presentar la erup-
¢ion verrucosa u ofrecia los sinto-
mas de esa enfermedad era muy
probable que el germen inoculado
fuera el mismo que habia eultiva-
do y el Gnico responsable por o
tanto de esas manifestaciones mor-
bosas.

Segui, pués, con el mayor interés
¥ paso a paso e estado que ofrecia
este animal.

No entraré en detalles que seria

€noso seguir y me limitaré tan so-
lo & exponer los datos de mayor
interés que 4 este caso se refieren.

El 25 de Marzo en el momento de
practicar la inoculacion la tempe-
ratura rectal era 38°3. En esta co-
mo en los demés casos de inocula-
cion 4 que haga referencia, sélo
hablo de temperaturas rectales. A
las 8 p. m. 38°5. Dolor en el punto
inoculado. Inapetencia, hasta el 5
de abril solo hay que seflalar do-
lor y tumefaccion en el sitio de la
puncion y lijeros ascensos térmi-
cos que la noche de esta fecha al-
canzo 39°l, y ligera pérdida de pe-
80,

El64las il a. m. 38°%, 4 las 7 4

p- m. 40-4. Toda la tarde el animal
ermanecio arrinconado en uno de
os angulos del patio, expuesto al

sol como si sintiera frio; tuvo vo-

mitos verdosos, rechazaba todo ali-
mento y bebida, permaneciendo in-

diferente cuando se le acariciaba a

pesar de su caracter festivo. En la

noche su postracion era suma, im-

posibilitandolo para el menor me-

vimiento al punto que fué necesa-
rio cargarlo & mi habitacion para
tomarle la temperatura. En ese
momento era victima de fuertes ca-
lofrios que continuaban después de
media hora. Le e-a imposible te-
nerse en pié y rehusaba hasta la
racion de azucar con que lo agasa-
jaba despues de cada observacion
térmica. Su abatimiento era tan

%rande que no llegaba a reanimar-
o nila presencia de una alegre pe-

rrita gue hacia sus delicias visitan-

dolo en las noches. La presion de
gus miambros despierta vivos dolo-
res, el pulso es incontable, el cora-
zon late tumultuosamente, la res-
piracion es acelerada y suda, y el
vientre esta visiblemente sumido.

A lag il p—~m. la temperatura ha-

bia descendido 4 38°9, el animal se

mostraba alegre y tomaba con gus-
to un poco de agua azucarada, El

siguiente dia 4 las 8 a. m. 385, 4

las 11;"38%4 vy 4 las 8 p. m, 385.

Buen apetiic y excelente estado ge-

neral. En ese estado continu6 hasta

el 15 en que hubo una lijera ele-
vacion térmica.—A las11 4 m. 38°9

d las 6 p. m. 39°3, pulso acelerado,

disneay vomito con escasa repercu-

sion sobre el estado general. El 16

bien con 38°2 y 38°5. El 17 4 las 7 a.

m. 38°3, estado general muy bueno.

alalp. m. 39“3. Gran postracién,

el animal permanecié hechado to-
da la tarde y al pretender levantar-
se caia como si sus miembros fue-
ran demasiado débiles para soste-
nerlo. A las 6 p.m. notable mejoria,

y 4 las 8 p. m. el animal se mos-

traba bastante alegre con 389, Kl

18 el estado general era excelente:

corazon y pulmones sanos, no hay

el menor infarto ganglionar y el
mas grg)lijq examen no permite
descubrir ni vestfigios de erupcién
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en la piel ni en las mucosas. Des-
de esta fecha hasta el 30 en que el
animal se extravid, sélo hay que se-
fialar un vomito ligero del 24. El
19 de mayo encontré 4 Pancho va-
gando por las calles de esta ciudad,
en el siguiente estado: enflaqueci-
miento notable. diarrea, ganglios
inginales infartados. mucosas des-
coloridas, soplo sistolico bien mar-
cado. El apetito era sin embar-
go bueno. Temperatura & las 7. p.
m. 39°2.

La afeccion gastro-intestinal ce-
di6 pronto al régimen lacteo y a
cortas dosis de dower y bismuto. Kl
soplo eardiaco desaparecié igual-
mente en pocos dias, el animal en-
gordd riapidamente, presentando
un estado normal el 25 del mismo
mes. DNesde esa fecha nada digno
de especial mension hemos padido
netar en la salud del perro hasta
el 9 de julio en que se estravié de
finitivamente.

Esta nueva y larga experiencia
tampoco nos dié el resultado que
por un momento pudimos esperar,
pues ni produjo el cuadro sistoma-
tico de la enfermedad de Uarrion,
ni mucho menos su erupcion espe-
cifica; vero era evidente que ¢l ani-
mal habia presenta-io los sintomas
de una afeccion, y era logico consis
derarlos como dependientes de la
inoculacion en el practicada con
sangre infectada tomada a un ve-
rrucoso, y atribuir su expresion
atenuada 4 la falta de receptividad
del perro. Crei que si aumentaba
la dosis del elemento infeccinso era
posible vencer la inmunidad que
este animal ofrecia, y para esto re-
solvi hacer inoculaciones con cul-
tivas puros del supuesto germen
Verrucoso.

TInoculacion N.°1--El 21 de Agos-
to de 1899 inoculé el perro “Elefan-
te,” animal tierno, de raza peque-
fia, peso 1500 gramos, inyectandole
en el pliegue inguinal derecho un
centimetro cibico de cultivo de 48
horas, resiembro de uno de los cul-
tivos hechos con sangre digital de
Julian Galarte. Temperatura a las
12 m. en el momento de la inocula
cion, 38°3. A las 7 p. m. 39°5. Se no-

ta en este momento una bhola de
edema relativamente grande en la
vecindad del pene, esto es 4 unos
cuatro centimetros del sitio donde
se derram4 el liquido inyectado.
Este edema estd cubierto de piel
eritematosa y es tan sensible que
impide al animal caminar. En todo
el dia abatimiento y anorexia.

Agosto 22, —Temperatura maifia-
na y tarde 39°3 y 39°2, respectiva-
mente. Nueva bola edematosa ha-
cia adelante de la inoculacion.—
Apetito, buen humor.

Agosto 23. —Temperatura 11 a.m.
405 —8 § p. m. 40°. El edema au-
menta sensiblemente. La bola de
edema situada hacia atras ofrece
tinte equimotico y lo mismo que
la situada hacia alelante estin
muy dolorosas, duras, cubiertas de
piel bianca, lustrosa y fria. Duran-
te ¢l dia somnolencia y anorexia;
«n la noche el estado general me-
joro.

Agosto 24 —Temperatura 39°2-39
Bola ' de edema anterior ulcerada
déja escarrir liguido seroso amari-
Hento: la posterior presenta en su
superflcie una pequeiia escara. No
hay niindicio de supuracion.

Agosto 35.—Temperatura 38°4-
3876. El edema aumenta. Apetitoy
buan humor,

Agosti 26, —35°3-38°3. Las ulcera-
ciones de las bolas edematosas
mencionadas, crecen en superficie
y profundidad &4 la vez que dejan
escurrir una secrecion sero-puru-
lenta. Estado general bueno.

Agosto 27. 38°3-38"4. El edema
empieza a4 disminuir.

Agosto 28, —38°3-39.

Agosto 29.—39°2-38°6.

Agosto 30. —39°-38°5. Edema ca-
si ha desaparecido v las ulcera-
ciones marchan hacia su curarion.

Ganglio inginal infartado & la
derecha, circulacién suplementa-
ria en el lado izquierdo del vientre.

Agosto 31.- 39°7-38°6.

Desde esta fecha hasta el 2 de
octubre el estado general fué mag-
nifico. Las temperaturas oscilaron
entre 38°5-39 , excepto el 10 de octu-
bre en que el termémetro merco a
las 11 a. m. 39°6 y a las 7 p. m. 395,
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pero sin que esta elevacion térmi-
ca viniera acompaifiada de ninguna
otra modificacion sensible en la sa-
lud del animal. El infarto sefialado
delosganglios inguinales desapare

ci6 el 22. En ninguna ocacion pude
percibir ruido algnno anormal aus-
cultando el corazon. ni el mas pro-
lijo examen me indico la presencia
de errupcion verrucosa. KEsta his-
toria queda interrumpida el 2 de
octubre en que ‘‘HElefante” se ex-
travio.

Inoculacién No. 2. — Perro de
4.500 gramos, de tres meses y de
raza grande.

El 21 de Agosto de 1899 inyecté
por via hipodérmica a........en al
flanco derecho, un centimetro cu-
bico en caldo de 54 horas del mis-
mo origen que el empleado en la
primera inoculacion. Temperatura
en el momento antes da practicar
la inyeccion 38°8.

Agosto 22.—12 m. 38°8; 7 p. m. 39,
En ¢l punto inoculado bolaedema-
tosa dura y poco dolorosa; en el
mismo lado del vientre pero algu-
nos centimetros hacia atras ofra
bola edematosa independiente =
la anterior mas grande gue ella &
indolora. El estado general no ha
sufrido en lo menor; muy 'buen
apetito y gran animacion.

Agosto 33.—39°2-39°5,

Agosto 24.—38°5-38°3. El edema
anterior es blando, fluctuasnte pero
no muestra signo alguno de reac-
cion inflamatoria,

Agosto 25.—38°2-38°3. Nueva in-
filtracion edematosa hacia dentro,
ganglios inguinales derechos tume-
factos. Conjuntivitis doble.

Desde esta fecha hasta el 14 de
noviembre la temperatura vario
entre 38°5 y 39. Los edemas locales
desaparecieron completamente el
3! de agosto. No percibo en todo el
curso de esta observacion el menor
soplo cardiaco. La conjuntivitis se
acentuo notablemente ofreciéndo-
se la inucosa ocular y palpebral
muy inyectada con secrecion abun-
dante y sembrada de granulacio-
nes rojas. El 16 de octubre noté en
los miembros posteriores dos tu-
morcitos duros € indolentes que no

tardaron cn ulcerarse llamazdo 4
presentar una superficie redondea-
da, granulosa, pdlida, no sangrante
del tamafio de 10 centimetros, y qu»
cicatrizaron al cabo de 15 dias. Ks-
te animal muri6é de helmintiasis el
14 de noviembre de 1899.

Lejos de arredrarme por estas
nuevas faltas de éxito, propliseme
perseverar en mi tarea, siempre lle-
no de esperanzas, resuelto a em-
prender nuevas experiencias modi-
ficando mis procedimientos hasta
conseguir el resultado que buscaba.

Desgraciadamente hube de aban-
donar por completo muy &4 pesar
mio, esta clase de trabajos para
dedicarme de asuntos bien extra-
fios 4 los de mi profesion. Trascu-
rridos algunos meses volvi & mi in .
terrumpida tarca, pero hallé mis
cultivos tan alteradus, por el aban-
dono quede ellos hacia hecho en
tan largo tiempu, que los resiem-
bros no wie daban resultado alguno.
F'ue solo después de paciente tra-
bajo-gque-logre revivir el supuesto
germen verrucoso, vertiendo en un
tuve de caldo peptonizado algunas
gotas, 20 6 30, del sembrio viejo y
scutetiéndolo enseguida 4 la tem-
peratura de una estufa. Por este
procedimiento obtuve a4 los 20 .ias
un cultivo puro del germen origi-
nal, aungue menos abundante y
con manifestaciones de vida menos
aparentes que en el cultivo primi-
tivo.

Inoculacion No. 3. —El i4 de
Abril de este afio (1900) & las 3 p. m.
inoculaba con rigureosa asepsia, 1
centimetro cabico de este cultivo
en la vena yugular izquierda de Ia
“china’, perra de seis meses,de razu
chica y cuyo peso era de 3.300 gri-
mos. La temperatura inmediata-
mente después de la inoculacion
fué de 38°5.

Hasta el 23 el termoémetro oscilé
entre 38° y 38°5. Kl 24 4 las 9 p. m.
39°4, sin que la salud del animal
pareciera alterada. El 25 inapeten-
cia, postracion , estado sofioliento
y tembloroso, Temperatura 40°3,

Abril 26.—A las 2 p. m. 38°9—A
las 7 p. m. 38°9. El estado general
malo durante el dia, con anorexia,
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abatimiento, suefio; en la noche
hambre y buen humor, con 37°9 4
las 10 1 p. m. Diarrea.

Abril—27. --Temperatura 2a. m.
38°—~7 4 a. m. 38°1--7 p. m, 38°2.
Estado general bueno.

Abril 28.—2 p.m. 3897, 8 p.m. 38°5.
En la tarde curbadura, suefio; ina-
patencia absoluta; mojeria en la
noche.

Abril 29 4 Mayo 22.—Las tempe-
raturas oscilaron entre 38°5 y 39
El estado general en este tiempo ha
sido bueno, solo el 3 de mayo hubo
vomito y diarrea y el 6 inflamacion
conjuntival, En mayo 12 noté por
primera vez varios tumorcitos, en
la region de la nueca, que por su as-
pecto recordaban verrugas. Al ca
bo de unos cuartos dias desapare
cieron y mi escepticismo hizo que
las considerase como lesiones bana-
les, Tres puevos tumorcitos, con
ecaracteres objetivos de verrugas
aparecieron el 19, el primero de es-
tos de unos 4 milimetros de didme
tro, rojo, redondeado, . tiene su
asiento sobre la piel de la cara in-
ferior del cuello, el® segunde mas
pequedio se halla implantado en la
cara inferior de la cola, cerea del
ano; el tercero en fin de aspecto
menos caracteristico que los dos
anteriores, estad situado en }a piel
del lado derecho del vientre. No
hay infarto ganglionar alguno, ni
ruidos anormales en el corazon.

Mayo 20. - Otro tumorcito en la

cara interna del muslo derecho.
Por excima de la cicatriz umbili-
cal noté una pequefia elevacion sos
pechosa.

- Mayo 21.—La elevacién sespecho-
sa ha crecide en las Gltimas 24 horas
y ofrece una coloracién roja inten-
sa. En,la noche presentaba una pe-
quefiisima ulceracion. Frotando la
superficie de este tumorcito ligera-
mente se desprende la fina cuticu-
la que lo recubre dejando asi una
seperficie sangrante ligeramente
elevada scbre el nivel de la piel, y
que enjugada y vista con un ligero
aumento ofrece el aspectogranulo-
s0 propio de una yema carnosa. Los
tumorcitos anotados el 19 se hallan
en regresion. La perrita estd gorda,

ha menstruado por primera vez y
ha curado expontancamente de la
conjuntivitis que ofrecia ha dos se-
manas.

Mayo 22.— Esta noche 4 las 9
inoculé por segunda vezel mirmo
animal inyectandole en cada plie-
gue inguinal un centimetro eabico
del mismo, cultivo empleando en
abril 14. Temperatura inmediata-
mente antes y después de la opera-
cion 38°1. A las 11 p. m. 38°5.

Mayo 23.—7 a. m. 38°2; 1 4 p. m.
39°, 8 4+ p. m. 38°5, Dolor y tume-
faccion de la ingle derecha. Dos tu-
morcitos més aplanados y rojos en
el cuello. Sobreel vientre hay otres
tres, muy pequefios, facilmente
apreciables por el facto y que vis-
tos con ligero aumento aparecen
como elevaciones papulosas, bien
circunscritas, de bordes ligeramen-
te escotados sin circulo inflamato-
rio al rededor.

Mayo 24.—12 4 m. 389; 8 p. m.
5871, Ligero enflaquecimiento. Mu-
cosa bucal pdlida. Corazén y pul-
mones sanos.

Mayo 25.—8 a. m. 38°3, 10 p. m.
38, Ganglios inguinales derechos
infartados., Las manifestaciones e-
ruptivas tienden & desaparecer en
sn-mayor parte. Solo algunas muy
pequenas y de reciente fecha per-
manecen inalterables. No parece
pues gue la Gltima inoculacion ha-
ya influido sobre la erupcion has
ta este momento. J

Mayo 26 -Temperatura 38°5-38°3.
Notable edema blando en el hipo-
gastrio que avanza sobre la vulva,
toma la ingle derecha, extendién-
dose por la izquierda hasta el re-
borde costal.

Estado general excelente,

Mayo 27.—38°1-358°2.El edema de
ayer aunque habia disminuido,
era aun bien marcado esta mafia-
na alas 7, pero ala 1p. m, con
gran sorpresa mia habia sido reab-
sorvido por completo. Sobre la piel
que cubre la articulacion tibio far-
siana derecha hay otro tumor poco
elevado y del diametro de una len-
teja.

Mayo 28.—38°5-38°1. En la parte
media de la nuca se percibe una
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infiltracion neoplastica en el espes-
sor de la piel del tamafio de una
lenteja, un poco hacia atrds de esta
otra mitad menor; una menor atn
sobre el arco orbitario derecho. Kl
tumorcito antes citado en la parte
media del cuello con tendencia ha-
cia la regresion, ha adquirido nue-
vo desarrollo y ofrece color rojo
intenso.

Mayo 29.—38°3- 8°7. El Jdoloren
las ingles ha desaparecido y los
ganglios correspondientes estdan no
tablemente desinfartados. Los tu-
murecitos sefinlados sobre el cuello
y la nuca sa han ulcerado y se pre-
sentan cubiertos de costras que de
jan al ser quitadas una superficie
sangrante.

Mayo 30. —38"4 38°4. Inflamacion
conjuntival.

Junio 1.° al 6.—Las temperatu-
ras han variado enfre 38°1 ¥.33°4
En la altima de estas fechas aoto-
la erupcion de seis pequefios tix
morcitos que forman dos series so-
bre el dorso & ambos lados de fa 1i-
nea media, y de los cuales solo al-
gunos hay uleerados;otros dos ma-
vores que los precedentes situados
por delante de ellos; dos més, nie-
nores, hacia atras; a la derecha del
cuello otro ulcerado y recubicrin do
una costra que al desprendersedas-
cubre un superficie granulnsade ld
que se escurre una gota de sangre.

Junio 7.—38" 38°3.

Junio 8. —Kn esta fecha inoculé
por tercera vez a la perra cuya his-
toria hacemos con la esperanza de
producir manifestaciones erupti-
vas mis acentuadas. Me servi pa-
ra este objeto de otro cultivo mas
reciente qne los que hasta enton-
ces habia usado, obtenido de una
paciente muerta el 18 de abril en
el servicio del doctor Juan E. Cor-
pancho del cual era yo interno.

Abriré un paréntesis en el curso
de esta narracion para hacer cono-
cer el caso.

Tratibase de una india joven que
ocupo la cama namero 30 de la sa-
la de Suwn Luciano, el 2 de abril.
Como sintommas culminantes ofre-
cia fiebre alta y continua, que osci-
laba entre 34° y 40°, gran anemia y

bazo voluminoso. Su procedencia
era delugar verrucoso. El diagnos-
tico fluctud entre una infeccion pa-
ldica de forma continna, grave y
rebelde al tramiento gninico, ¥y una
verruga, Muri6 esta enferma el 18
de abril sin que sns Organos pre-
sentasen lesiones bastante aparen-
tes que diesen explicacion satis
factoria. Hice varias preparacio
nes frescas del bazo, con r.sulta-
do negativo. Sembré ademas cua-
tro tubos de caldo con sangre del
mismo 6rgann y al ecabo de 48 660
horas, solo uno de ellos quedaba
estéril, los tres restantes eran cul-
tivos abundantes de bacilos puros
que por los distintos caracteresque
ofrecian resultaban idéntices 4 los
obtenidos en el alndido caso del
Hospital Ttaliano.

Fué con un centimetro ciibico de
un. reciembro de 48 horas | e tho de
aste cultivo, que inoculé por terce-
ra vez la perra haciendo la inyec:
cién hajo la piel de la ingleizguier-
da. Temveratura 4 las 12 m., hora
de laoperacion, 38°1. Alas 2 p. m.
39°%, 4 las’B p. m. 38°9.

Junio 9:—38°7-38°6. Edema en el
sitio inpenlado.

Junin 10.—39°2-40°1, Bola edema-
tosa como un huevo de paloma,
roja y dolorosa.

Junio  11.—7 a. m. 391, 2 p. m.
385. 9 p,;m. 38 2. Ulceracion su-
perficial de la bola de edema por
exceso de distensiéon con escurri-
miento seroso.

Junio 12.—38 1 y 48 2, maflanay
noche. El edema disminuye.

Junio 13.—37 5-37 5, maifiana y
noche.

Desde el 1+ hasta esta fecha las
temperaturas han oscilado en 38 y
38 5, salvo raras excepciones que
han sido 2 6 3 décimos més 6 me-
nos. El estado general ha sido siem-
pre bueno habiendo solo notado un
enflaquecimiedto transitorio 4 fines
de junio. Fl edema mencionado
desaparecié en pocos dias y la ul-
ceracion citada curdé rapidamente.
En este lapso de tiempo pude ob-
servar las siguientes manifestacio-
nes eruptivas: el 17 de junio un pe-
quefio tumorcito 4 cada lado de la
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cara en su parte superior; el 20, otro
pequefio bajo el ombligo; el 22, otro
sobre el borde libre del parpado in-
ferior izquierdo, que se destaca en
el fondo negro del borde ciliar, No-
tanse ademas, en las conjurtivas
inyectados, granulaciones rojas re-
dondas y que creo sean foliculos
hipertrofiados quizas por la accién
directa del germen inoculado 6 de
sus toxinas. Hay ademéds otros dos
tumorcitos palidos sobre la piel del
vientre y otros bien rojos en la ca-
ra interna del mfembro anterior
derechn; sobre el dorso se notan
dos infiltraciones neoplasicas mas
en el espesor del dermis. El 25 otra
en ¢l hombro derecho; el 28 dos
muy superflciales en la cara inter-
na del musio izquierdo; julio 1°:
ana en las caras interna y exter
na de las orejas derecha é&izquier-
da, respectivamente; julio 7: obra
como una lentejilla en la cara de-
recha del cuello; el 18 ofra én la
cara interior de la misma “region.
El 3 de Agosto. finalinente, apare-
cieron dos mas infiltradas en el ex-
pesor del dermis en el lado derecho
del dorso, y al cabo de ocho dias se
habian reabsorvido sin previa ul-
ceracion.

Desde esta fecha lanimalno ha :

presentadola menor manifestacion
eruptiva y creo que la evolucion
esté terminada.,

Olras erperiencias de cullivo.—
Enfermo del departamento del doc-
tor Juan C. Castilln, Sala de Santo
“Toribio” nlimero 32. Moreno de 32
afos viene de Matucana con fiebre
alta vy continna. Se hace el diag-
nostico probable de fiebre grave de
Carrion. Se comprueban ademdés
los signos de tuberculosis pulmo-
nar. Kl 10 de Junio sembré 4 tubos
de caldo con sangre tomada por
puncion de un dedo. Resultado ne-
gativo. Erupeion cutinea el 15.

Autopsia Julio 4. Lesiones muy
avanzadas de tuberculosis pulmo-
nar,intestinal y mesentérica. Erup-
cion verrucosa abundante en di-
ver=as regiones de la piel; bazo 220
gramos, cdpsila lisa deja ver por
transparencia marchas rojas del

tamafio de una cabez de alfiler en
la superficie del parénquima. Al
corte los glomérulos de Malpighio
muy crecidos y amarillentos. No
hay hematozoarios. Pract'qué dos
cultivos del bazo en caldoy am-
bos permanecieron estériies.

Julio 2.—8ervicio del doctor Er-
nesto Odriozola, Sala de **San Ro-
que” numero 5. A las5 a. m. falle
cid elenfermo N.N. deunos 18 afios.
indio, de fiebre grave de Carrion
segun diagnoéstico del Jefe del rer-
vicio. Un millon de globulos rojos
por milimetro cibico pocos dias
antes de la muerte. No presento el
menor vestigio de erupeion.

Autopsia a las 10 a. m. (CConges-
tion de la mucosa intestinal. Gan-
glios mesentéricos aumentados de
volumen, fuertemente hiperemia-
dos mnchos casi negros, bazo de
400 gramos, cépsiila lisa, resistente,
parénquima de consistencia firme,
rojd negruzeo, concho de vino. Kl
examen microscopico resultd ne-
gativo tanto en lo que se refiere &
los gérmenes paludicos como 4 los
decnalquiera otranaturaleza. Sem-
bré dos tubos de caldo del bazo ¥
ofros dos de un ganglio mesentéri-
co. A lag 48 horas cultivos abun-
dantes en los des primeros tubos ¥
eni uno de los segundos. Los tres
tubos coitenian un sélo y mismo
germen que identifiqué con los ob-
tenidos en dos ocasiones anteriores.

Julio 3.— San Roque numero 47
departamento del doetor Odriozo-
la. Indio de 20 afios, anémnico. Vie-
ne de lugar verrucoso. No hay ma-
nifestaciones eruptivas, Diagndsti-
co: fiebre grave de Carrion. Muer-
te, julio 2 4 las 9 a. m. Autopsia,
julio 3 10 a. m. Bazo de 400 gra-
mos, capsulalisa, resistente; parén-
quima firme, de color oscuro uni-
forme. El examen microscopico he-
cho 4 las 3 p. m. demostr6 que el
bazo era un verdadero cultivo pu-
ro de bacilos moviles iguales 4 los
vistos en idénticas condiciones en
el enfermo del Hospital Italiano.
Alas 7 p. m. sembré con el bazo
cuatro tubos de caldo y uno de ge-
latina. El 4 4 las 12 m., ya se veian
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vestigios de cultivo en uno de los
tubos; 4 las 6, bajo la acciéon del
calor artificial habia conseguido un
notable enturbiamiento de los 4
restantes. Los gérmenes cultiva-
«dos eran de igunl naturaleza que
los del caso anterior.

Agosto 20 —El enfermo de la Sa-
la de San Pedro nimero 51, servi-
cio del doctor Manuel Velasquez.
Indio de 30 afios, hace 45 dias que
ingreso al **2 de Mayo”, proceden-
te de Purnhaay donde ha trabaja-
do 4 meses, La gravedad del pa-
ciente impide obtener mas datos.
Durante su permanencia en el ser-
vicio ha tenido fiebre casi conti-
nua rebelde al tratamiento quini-
co. La primmera y Gnica vez que vi
4 este enfermo observé: estado tifi
co marepdo con predominio de sin-
tomas nerviosos, notable palidez,
ictericia, higado enorme y doloro-
80, bazo grande muy sensible a la
presion, vientre elevado y timpa-
nico, tos, respiracion muy superfi-
cial, piel seca, ligero soplo sistoli-
co, ganglios axilares izquierdos
muy hipertrcfiados, los de la dere-
cha y los de ambas ingles lige-
ramente aumentados de volnmen.
Muerte 4 las 2 a. m. del 30.

Autopsia 4 las 11 a. m. Higado
muy grande, graso, ofréce en su
superficie dos nodulillos de aspee-
to caseoso. La vesicula biliar dis:
tendida por ligquido mucoso con
abundantes estrias de pus & juzgar
por su aspecto microscopico. Bazo
de 300 gramos ofrece en su parén-
quima y superficie muchos noduli-
tos semejantes por su aspecto y ta-
maiio a los citados en la glandula
hepatica. De éstos unos son ama-
rillentos y de masa uniformemen-
te densa; otros se han reblandeci-
do en su centro que ofrece aspecto
puriforme; y los restantes en me-
nor nimero, son rosados y vascula-
res. ;Son estas Ultimas verrugas
de las cuales las otras dos formas
representan distintos estados re-
gresivos? Derrame seroso en el pe-
ritoneo, intestinos muy anemiados,
pulmones excesivamente palidos
con congestion hipostatica en su
parte posterior, ligero derrame

pleural, tubérculos en ambos vér-
tices, pericardio adherido al cora-
zOn, rifiones grandes y grasos, ic-
teria generalizada. En vista de es-
tas lesiones se diagno~tico: angio-
colitis supurada. En preparacio-
nes hechas del bazo inmediatamen-
te hallé bacilos méviles en corto
numero, A las 3 p. m. sembré del
bazo cuatro tubos de caldo. Y &
las 24 horas uno .e los tubos pre-
sentaba vestigios de cultivo; 4 las
30 horas el enturbiamiento era sen-
sible en dos mas. y 4 las 36 en el
cuarto. Kl examen microscopico
demuestra la presencia de bacilos
de idéntica naturaleza 4 luvs ya se-
fialados cuatro veces antes,

Conservé en seguida el bazo en-
vuelto en pafios mojados de liqui-
do Van Swieten por 48 horas sin
que sufriera la menor alteracion,
io gual prueba que el citalo ger-
men no es agente de putrefaccion.
Reparti después esn viscera entre
dos peqguefios perros que la comie-
ron cot gusto sin haber presentado
hasta hoy ningun accidente conse-
cutivo,

(Continuard).

Los sordos oyen. — El ntimero 4
del” Mundo Ilustrado, 626, Chis-
wick High Road, Londres, W, In-
glaterra, contiene la descripcion
de una Cura maravillosa para la
sordera, v el zumbido en las ore-
jas, la cual puede hacerse en casa,
y es considerada como infalible.
Este nimero se enviari gratis a
toda persona que mande su direc-
cion al editor de dicha Revista.

TRABAJOS EXTRANJEROS
PSIQUIATRIA

De la regeneracion comoley opues-
ta 4 la degeneracion morbida

(Cunclusion)

Y no consideremos so6lo estas
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fuerzas como la brse de apoyo d®©
estas ideas. Veamos otra cosa el
la trasmisionde los fenémenos mg"
hidos, tomemos la accion de los an-
tepasados como factor exclusivo
de generacion de tales fenomenos,
considerando que como tales estén
destinalos & imitarse en sus carac-
teres. En este caso ellos represen-
tan una unidad cada uno, que vale
por su n‘imero antes que por su ca-
lidad. :Qné influencia tendrdn és-
tos en tal caso en frente de los de-
miads agentes normales cuoya influen
cia pugna tanbién por hacerse vi-
sible.

Para demostrar la relativa impo-
tencia en que pueden actuar, no
hay sino que tener en cuenta la in-
mensa desproporciéon numeérica en
que estian represetados, Galton ha
formulado & propoésito de la heren-
cia del génio (digase capacidad)
una ley que puede aplicarse & gste
caso con toda exactitud, v es que
la suma de herencia trasmitida de
un individuo a otro representa ted-
ricamente la cuarta parte desu
valor. correspondiéndoie ias otras
tres al otro generador é & los.abne:
los paternos 6 4 los abuelos mater—
nos. Vacher de Lapouge  de su
parte, aceptando esta teoria. nos
hace ver que la suma de. influen-
cias hereditarias que recibe un in-
dividuo es tan considerable que pa-
sa de toda prevision. Por un fac-
tor degenerante se tendria, segtn
ésta, una suma encrme de factores
auxiliares neutralizadoresde aquél.
En veinte generaciones, por el cal-
culo de este ultimo autor, se acu-
mulan las influencias de mas de
un millén de individuos, actuando
por igual sobre la descendencia ul-
terior.

A este respecto no hay como du-
dar de la poca probabilidad que
tiene de triunfar la herencia mor-
bida tomada asi en abstracto. Y
no contamos que en la misma ac-
cion 6 de la enfermedad hay un he-
cho importante que solo Orchans-
ky ha tenido en cuenta y que es es-
te: que la propiedad hereditaria de
un accidente moérbido degenera de

por si y hasta desaparece por efec-
to de su propia tendencia regre-
siva.

Pero con todo, la parte que toca
al poder trasmisor de las malfor-
miciones y enfermedades de los
padres puede ser todo lo grande y
grave que se quiera. que todavia
queda por averiguarse la recepti-
vidad que tengan los hijos para con
ellos, lo que constituye un punto
importante no sefialado todavia y
que merece la pena de aclararse.
¢ Existe por el hecho de recibirse
una herencia morbida la necesidad
de aceptarse tal cual se trasmite
¥ menos aun de agravarse?

Eso es lo que precisamente se
piensa sin razon alguna, sin em-
barge de que ninguna prueba pue-
e alegarse en favor de tal suposi-
¢iofn.

fntre la trasmision de la heren-

eia 'y su aceptacion hay de por me-

dio an proceso de lucha provocado
por/la misma esencia del mal y que
léjos de ser débil é inconstante es,
al contrario, de gran alcancey
persistente,

Existe en el individuo una natu-
raleza ruedicatriz que lo pone en
condiciones de defenderse del mal
v luchar contra él cuando siente
los ataques. Tal propiedad es una
ley de la vida, es |2 primera en im-
portancia de las que la regulan, la
que le permite su perpetuacion al
través de las contrariedades sin
niimero que la acechan y tienden
a detenerla.

Un mal hereditario representa
para el organismo un ataque a su
integridad y, a4 noser que se dé por
anulada la expresada tendencia
medicatriz, que es una facultad in-
herente 4 su existencia, tiene que
admitirse que se producirden aquel
un proceso de reaccion mas 6 me-
nos violento destinado 4 combatir-
lo. La suerte final de esta lucha
serd distinta para cada caso, de-
pendiendo la solucién de la mnten-
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sidad del mal, de la fuerza de reac-
cion vy de muchas otras circuns-
tancias secundarias que =e nos es-
capan; pero siempre, en todo mo-
mento, habrda lucha para reparar
el desgaste del organizmo. para
restablecer el equilibrio perdido,
para recuperar las funciones 6 fa-
cultades perdidas. y

Generalmente se ve en las afec-
ciones de origen degenerativo a-
quello que es fatal, porque eso es
lo que cae bajo el dominio dela
clinica, pero 1n que no tiene tal ca-
racter. lo que se mejora 6 desapa-
rece queda velado 4 la observacion.

En esas mismas afecciones con
sideradas graves 6 incurables, hay
probabilidades de atenuacion me-
diante el tratamiento 6 la curacion
espontanea, y como todas las en-
fermedades, las degenerativas ofre-
cen grados de mayor 6 menoi gra-
vedad que el terreno de predispo
sicion individual modifica de una
manera definida.

Puede ser cierto que ‘el terreno
preparado por la herencla seéa me-
nos apto para producir la.curacisn
en estos casos, pero nadie negard
que él sea absolutamente impropio
para combatir al mal, que es 1o que
no parece admitirse actualmente.

Quiza las idesas difundidas. por
los sostenedores de la doctrina de
la seleccion natural respecto 4 la
fragilidad en que quedan colocados
los débiles en la lucha por la vida
contribuya & suponer a los degene-
rados como fatalmente condena
dos & perecer, pero Sergi ha proba-
do que semejante suposicion es
aventurada aplicada 4 nuestra es-
pecie. pues que si el fuerte estd
destinado 4 triunfar, indefectible-
mente como, se dice, en cambio el
débil tiene en la proteccién de la
masa social y en la propia inacti-
vidad las mayores facilidades de
subsistir y de conservarse en con-
diciones perfectamente adecuadas
d su deficiente constitucion. Mas
atn, el fuerte se desgasta y se ani-
quila en la lucha perdiendo sus ca-
lidades sobresalientes, degenerando
rapidamente, mientras que el débil,
que no combate, que no trabaja,

léjos de perder no hace sino ganar
viniendo al fin & resultar que el
triunfo ulterior y quizd la conquis-
ta del gobierno de(f mundo es del
débil y no del fuerte. La conclu-
sion seria en restimen de cuentas
la supervivencia de los menos ap-
tos, de los menos capaces, 4 expen-
sas de los més activos y los mejor
dotados.

Yo creo, pues, que tomando en
consideracion los hechos en que se
apoya la doctrina de la degenera-
cidn, para sentar como conclusion
la fatalidad de la herencia mérbida
¥ su agravacion progresiva se en-
cuentra que estos carecen de la so-
lidez debida y que sin quitarle en
lo mas minimo & dicha doctrina su
valor y sus tendencias cientificas
debe modificarse en esta parte el
¢riterio reinante cambiando en su
fondo el corolario que estudiamos.

La degeneracion es un hecho
probado; que depende no tan solo
de la hierencia sino de la accion de
los agentes mérbidos que atacan
sin cesar.al individuo como 4 la es-
pecie, independientemente de la
influencia hereditaria. La degene-
racion tiene sus variedades, sus
agravaciones y sus modalidades en
la. medida que cualquier fenémeno
de-decarmiento ofrecido por la vi-
da, perotiene también sus remi-
siones, sus atenuaciones y su cu-
racion como ctalquier accidente
de orden mdérbido. Al lado dela
degrneracion, que es la tendencia
4 perecer, existe la regeneracidn,
que es ja tendencia & sobrevivir, y
puestag enparangon estas dos ten-
dencias, en igualdad de circuns-
tancias, de momento y de actua-
cién, esta Giltima prima sobre aqué-
1la porque es una ley de la vida el
que ésta se perpetie a despecho
de los agentes que la contrarian y
la atacen.

Ya mno he querido, exprofeso,
traer ¢ jemplos prdcticos tomados
de Ia clinica para reforzar estas
opiniones, siendo mi Unico propo-
sito al expresarlas en esta forma
sumaria y general el indicar los li-
neamientos de una férmula cienti-
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fica que debe discutirse en sus fun-
damentos , contrariamente &4 lo
que se viene haciendo con tantas
de las formulas aceptadas hoy dia
por los autores que se ocupan de
esta materia, 4 las cuales solo se
toma por lado de las cifras y de la
observacion apresurada.

Estamos dando & la herencia
morbida, después de haberla nega-
do 6 discutido tanto tiempo, un va-
lor exagerado que no tiene ni te6-
rica niclinicamente. Hablamos de
la herencia mérbida y de sus ma-
nifestaciones con un tono pesimis-
ta que no es dado usar y que pue-
de ser causa de ataques severos
para la doctrina de la degenera-
¢ion todavia mal asentada en sus
principios, por errores de sistema,
Y, sobre todo, encerrandonos den-
tro del estrecho circulo de la he-
rencia, estamos dando' 4 la dege-
neraciéon un caracter etioldgico
muy mezquino y del que copviene
despojarle.

La degeneracion se hersda pero
se adquiere también, y quizd sea
fuera de la fuente de transmision
sucesoria donde tenga su mayor
fuente de produccion. Su accion,
en todo caso, como fenomeno de
herencia 6 de adquisiciéon indivi-
dual tiene su contrapeso eu g fen-
dencia espontdnea ala regenera-
cion ayudada por la terapéutica
eficazmente.

CRONICA

Nuevos médicos.-Antela fucultad
respectiva, prestaronel 5del mes ac-
tual, el juramento de ley para ejer-
cer la profesion de Médico y Cira-
jano los seiiores bachilleres Miguel
Aljovin, Angel Villavicencio, Fede-
rico Revoredo, Juan Manuel del
Campo y el doctor Larre, médico
de la Facultad de Paris, de donde
ha venido recientemente.

Enviamos nuestras felicitacio-
nes a los colegas.

Doctor Armando Velez.—El De-

cano de la Facultad de Medicina se '

encuentra desde el siabado 6, de
vuelta del viejo mundo, 4 donde fué
por motivos de salud.

El doctor Velez fué uno de los
que representd al cuerpo meédico
nacional en el ultimo congreso de
medicina reunido en Paris.

Le enviamos nuestra bienvenida.

Qidos de mercader.- Se podia
asegurar que tales son los que ha-
llamos siempre que se trata de hi-
giene nosocomial.

En los hospitales todas las per—
versidades higiénicas se entroni-
zan. Mas nonos cansaremos de la
repeticion de cuanto en materia de
higiene conceptuemos vituperable.

Y decimos esto porque el barrido
con la escoba de paja amenaza no
suprimirse nunca.

Van Schroetter, en un congreso
reunido en Viena, dijo que: barrer
las calles levantando el polvo era
un crimen de lesa humanidad.

KEstimese como pasaran las cosas
en el polvo levantado por el barri-
do de las salas hospitalarias.

Miguel, Stranss, du Mesnil, Dobst
¥ Nocard, y recientemente Kelsch
y Simenin han hallado en el polvo
de ralas nosocomiales, bacterias de
fa tuberculosis, de la tifvidea, dif-
toricas y otras.

Suponemos no ha de pensarse
que eii €l polvo en nuestros hospi-
tales ha de encontrarse pedacitos
de paraiso.

Recomendamos el asunto a los
sefiores Inspectores de los Nosoco-
mios.

Nuevo Bachiller.—El sefior Ed-
mundo Escomel ha optado hace po-
cos dias el grado de Bachiller en
Medicina, habiendo sustentado bri-
llantemente un estudio que verso
sobre verruga peruana, siendo por
él, felicitado por profesores y alum-
nos.

El atlas con que acompafia su té-
sis el sefior Escomel, 4 mas de su
valor cientifico es una verdadera
obra de arte.

Nuestros
Bachiller.

parabienes al sefior
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Circular.—
Parke, Davis y C.*
Nueva York. Junio 4 de 1891.

Sefior doetor don HEduardo Bello,
“Cronica Médica”. —Lima—Perni.

Muy sefior nuestro: e

Desde el e<tablecimientode nues-
tro Laboratorio de Bacteriologia,
tenemos un servicio especial dedi-
cado al descubrimiento de los re-
medios biolégicos para las princi-
pales infecciones, siendo nuestro
programa general el proseguir, lo
mas enérgicamente posible, una se-
rie de investigaciones experimen-
tales acerca de la etiologia patolo-
gica, preductos toxicos y curacion
posible de las divarsas infacciones.

Entre aquellos que figuran en
nue-tro Laboratorio se encnentra
el bien conocido patdlogo v bacte.
rio'« gista doctor José Mc. Farland,
profesor y autor en asuntos bacte-
riologicos. Los directores de nues-
tro Departamento de Bacieriologia
son en la actualidadlos doctores L.
Me. Clintock y E. H. Houghton.

Creemos interesara el gue sepan
los 'ectores de su periodico, la clase
de trabajos que estamos empren-
diendo y el personal con que conta-
mos.

Dando 4 Ud. las gracias aunticipa-
damente, quedamos 4 sus ordenes

sus atentos y S. S.

Parke, Davis & C*.

Un milagro de la ciencia. — La
tisis es la enfermedad de nuestros
dias. Multiples y variadas son las
causas que concurren a su incre-
mentacion, eausas queaqui es int-
til recordar. Hasta el presente, en

general, la tisis responde al nom- .

bre de: La enfermedad que no per-
dona.

Hoy. en fin, hemos sabido con
regocijo que el célebre Profesor
GuisepP1 BANDIERA de Palermo,
sabio envejecido en la ciencia que
ejerce, después de iargos y profun-
dos estudios, ha descubierto un re-
medio singularmente eficaz contra

los microbios de la tisis, y por los
éxitos obtenidos é importancia de
su descubrimiento, se propone so-
meter su especifico al examen de
una comision del GGobierno para
que esta 1ultima experimente el
nuevo remedio en los hospitales ci-
viles y militares y lo dé a conocer
mediante conferencias en las prin-
cipales ciudades de Italia.

El doctor BANDIERA vive en Pa-
lermo, y posee ya numerosos cer-
tificados médicos y testimonios de
enfermos milagrosamente resta-
blecidos. Fué el diario Il Secolo
de Mildn, (N.° 7848) que di6 el pri-
mero el feliz anuncio 4 la humani-
dad que sufre. Se lee en él: “El
remedio para curar la tisis es lo
que se cree,un antiséptico. El doer-
tor BANDIERA sostiene que su re-
medio hace desaparecer los sinto-
mas de fa tisis en el término de 2 6
J semanas matando el bacilus de

i Koeh, v que el paciente se encuen-

traen estado de curacién en el tér-
mino pereniorio de cuarenta dias.
El doctor BanNDIERA ofrece su me-
dicina 4 todos los que la necesiten,
Se reserva-publicar un andlisis de
su descubrimiento para enando es-
té rennida la Comision Sanitaria
de la Provincia”.

Para conecluir: FelicitAindonos
con el ilustre vy venerable médico,
invitamos 4 los que sufren 4 diri-
girse 4 ¢l. No hay tiempo que per-
der: con frecuencia el primer gol-
pe de tos es el primer estertor de
la agonia.

Publicaciones recibidas

Indications saisonniéres de la
Cure marine et saline de Biarritz
chez les enfants. Communication
faite a la Societé d’Hydrologie de
Paris (séance du 18 de fevrier 1901)
par le docteur Jean Lobit.

Paris. Impremierie de La Cour
d’appel. 1, rue Cassette. 1901.

Contributo alla Terapia delle
Febbri Malariche.—Studio clinico
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dei dottori Iftalo Antonelli, diret-
tore del R. Ospedali di Grosseto,
Bechi Gennaro. 1.° assistente nel
R. Ospedale di Grosseto, Pizzelli
Domenico, ufficiale sanitario della
citta i Grosseto.

Milano. Premiato stabilimento
tipo-litografico A Pancati, Via
Tortona, N.° 12. 1901, -

La Patria de Cervantes.—Suma-
rio del namero 5:

“La hermandad de los Siete Re-
yes”: veinte grados. Hojas del dia
rio del Dr. Moreno.—El continen
te oscuro: Los enanos de las cue-
vas.— Cuentos del Coronel,—Morir
feliz.

Builly Bailliere é hijos editores.
Madrid.

Anuario Internaeional de [edicina
y Cirujia, revista semestral dedica:
da al examen retrospectivo dé to-
dos los descubrimientos y adsiaa-
tos practicos en las cieucias médi-
cas, tomado de articalos “de las
principales publicaciones de todas
las naciones. adicionadocon un for-
mulario moderno. por . Reboles o
Campos, doctor en medieina, Tlus.
trado con grabados intercalados en
el texto.

Segunda série.—Tomo XXX, —
julio & dieiembre de 1900

Madrid. Libreria ditorial de
Bailly-Bailliere é hijos. Plaza de
Santa Ana, N.° 10.

La Oficina de Farmacia Espafiola,
seqiun Dorvaunlt. Vigésimo prime-
ro suplemento de la segunda sé-
rie. Anuario Farmacéutico-Médico
redactado en presencia de los pe-
periodicos, formnlarios y obras
mas modernas publicalas en Espa-
fia y en el ext.rani'ern por los sefio-
res D. Joaquin Olmedilla y Puig,
doctor y catedratico de far:nacia.
graduado de doctor en Medicina,
licenciado en Ciencias, ete., y D.
Filiberto Soria y Sdnchez, doctor
en Farmacia, farmacéutico de la
Armada, varias veces premiado
por la Facultad. Tlustrado con nu-
merosos grabados.

Madrid. Libreria Editoriul de

Builly Bailliere é hijos. Plaza de
Santa Ana, N.° 10.

La Oficina de Farmacia Espafiola,
seqin Dorvaunlt. Indices generales,
alfabéticos de los suplementos un-
décimo & vigésimo (1891 4 1900).

Madrid. Libreria Editorial de
Bailly-Bailliere é hijos. Plaza de
Santa Ana, N.° 10.

La Tuberculosis pulmonar y su
tratamiento en los sanatorios: RE--
tudio médico - social por el Dr. B.
v. Fetzer, médico ordinario de S.
M.. consejero de sanidad. Stutt-
gart, 1900.

Traducido directamente del ale-
man por Dr. Ruperto Aguirre, es-
pecialista en enfermedades de la
garganta, nariz y oidos en Plam-
plona.

Cen un prologo de Dr. Antonio
Espina y Capo, Académico de la
Real de Medicina y médico del Hos-
pital general de Madrid, encarga-
do de ia aala de tuberculosos.

Madrid, Imprenta de J. Sastre
y C.% | “Santa Catalina, N.° 3, 1900.

Proximamente publicaremos el
juicio eritico de esta importante
obrita.

Callao 19 de Abril de 1893.

Sefiores Scott y Bowne, Nueva
York.

Muy sefiores mios:

La Emrlsion de Scotf tiene im-
portante aplicacion en casos de tu-
berculosis incipiente v atin en pe-
riodos mas avanzados enando las
funciones del estémago son nor-
males. También en el riguitismo
es un poderoso auxiliar dicho me-
dicamento para dar vigor & orga-
nismos cuya nutricién no va en ar-
monia con el desarrollo de la edad
y finalmente en la bronqaitis cro-
nicas es de mny benéfica accion
ayudada por el uso de los balsami-
COS.

Soy de Uds. Atto. S. S,

MoDESTO SILVA SANTISTEVAN.

Traprenta San Fedro — 24220
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