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La municipalidad de los e
“Abajo del Puente.”

Fundéandose en la sot disant do-
sentencia de la Municipalidad, 'en
materia de higiene sobre todo, cier-
tos vecinos de abajo del Pusntese
han presentado al Soberanc Coun-
gresosolicitando se declare la auto-
nomia municipal dedichos barrios,
Una ligereza de unos cuantos indi-
viduos, que alucinados por la nove-
dad y lo intempestivo de la idea se
lanzaron 4 patrocinarla con su fir-
ma, como se acepta ciertas extra-
vagancias cuando se presentan
bruscamente como novedades, sin
ocuparse de estudiar los inconve-
nientes y los obstaculos serios que
el llevar 4 la practica esa idea su-
ponia. Pero el expediente iniciado
al respecto no ha necesitado ir mas
alld de la sindicatura municipal
para ser literalmente deshecho; to-
mandolo tal vez mds 4 lo serio de
lo que merecia. Los inteligentes
sindicos municipales, de los que uno
de ellos es médico ilustradisimo se
han conformado con tratar la cues-
tion desde el punto legal y econé-
mico solamente, sin necesitar de

abordarla desde el punto de vista
de la higiene sociologica.

En cuestion de higiene publica
el desideratum tiene que ser forzo-
samente la unidad de accion. Esa
es la tendencia en todos los paises
civilizados del mundo. Por eso la
higiene publica deja de ser en to-
das partes el resorte municipal 4
medida gue los poderes publicos
llegan & penetrarse de esta necesi-
dad,

Lia higiene ha de estar en manos
de una sola “persona, para que sus
mandatos puedan reunir las si-
guaientes condiciones: prontitud,
energia y responsabilidad bien efec-
tiva.

La higiene tiende 4 ser 4 ser gu-
bernativa porque la naturaleza de
las instituciones comunales esen-
cialmente colectivas y transitorias
les hace perder esa prontitud en
las decisiones, esa energia necesa-
ria para luchar contra los intereses
privados vulnerados por ella y esa
responsabilidad que solo deja de
ser una ilusioén, cuando es una so-
la persona la que tiene que dar
cuenta de sus actos ante la opinion
publica y ante el tribunal de una
sola conciencia.

Dividir la autoridad higiénica
mas aun de lo que hoy lo estd, su-
pondria pués, alejarnos mas y méas
de su perfeccionamiento.
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Esto tratando el asunto desde un
punto de vista muy general; en-
tr ando al detalle jque desbarajus-
te jenantos obsticulos! No puede
s er de ninguna manera,

La pretendida division de la ciu-
dad desie el punto de vista muni-
cipal seria 1a mayor calamidad hi-
giénica posible. -

Los espiritus serios no pueden
pensar nunca en eso.

El proyeeto de ley es imposible
que pase, La tinta gastada en es-
cribirlo ird 4 anmentar el mar de
tinta empleado en proyectos ina-
tiles entre nosotros.

TRABAJOS NACIONALES

Algo sobre paludismo;

En el namero 297 de *‘La‘Uréni-
ca Médica” publiqué un ligero ar-
ticulo titulado como el presente; y
en el que refiriéndome’ 4 14 aceion
combinada de ciertas invecciones
intraesplénicas y las hipodérmicas
de bicloruro de gquinina,~decia; ks
asf como creo yo que selogre'gurar
el paludismo crénico, siempre que
la intensidad de la caquexia no ha-
ya repercutido gravemente sobre
organos delicados. Mas tarde, alen-
tado por mis compafieros de estu-
dio, he continuado mis investiga-
ciones clinicas & este respecto, y
hoy, con nuevos datos, puedo ase
gurar lo que antes sélo me atrevi
a supouer.

Voy 4 relatar, para mejor cono-
cimiento, mis observaciones he-
chas en el servicio de Clinica Mé-
dica del sefior doctor Juan C. Cas-
fillo y bajo la direccién del indica-
do profesor.

L.

Ademds de los tres casos que en
mi articulo anterior publiqué, y
que me parece inutil repetir, he
observado los siguientes:

: Observacidon N.° 4.
Manuel de la Cruz, de 32 afios de
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edad, vecino de Huachipa (1) y jor-
nalero de oficio, hace 6 afos que
sufre de paludismo, por lo cual
en distintas ocasiones, ha ingresa-
do & este hospital. En este lapso
de tiempo, aliviando y recay endo,
ha recorrido todos los servicios el
establecimiento, en los mi=mos que
ha consumido grandes dosis de qui-
nina y experimentado, en algunos
de ellos, los efectos de un vejiga-
torio y del termocauterio en la re-
gion esplénica. Después de un
mes de su Gltima estadia ingresa
de nuevo, anémico, apirético, con
lijero derrame pleural é infarto es-
plénico que llega & 7 traveces de
dedo por debajo del arco costal y
avanza hasta el epigastrio. Dice
que en dias pasados ha sufrido ac-
cesos de terciana. aunque con deé-
bil reaccién febril.

Desde el 15 de mayo del presente
afiy, fecha de su ingreso, hasta el
24, sé6lo dos veces ha tenido lijera
asgension termométrica; en este
tiomipo-ha consumido quinina por
la- via géstrica con licor de Fowler
porlamisma via unas veces y otras
en inyeccion hipodérmica, sin que
su estado mejorara en lo menor.

Dia 29. Con 36.4 de temperatura
v después de 3 dias que no se lead-
ministra quinina. le hago una in-
yeceion intraesplénica de la formu-

a siguiente:

tin. malato fe—X gotas

lic. de Fowler—VI ,,

ag. dest. ester-—c. s.
para una inyeeccion.

En la tarde a4 las 5 constaté una
temperatura de 37°9 acompafiada
de cefalalgia y malestar, pero sin
haber presentado periodo defrio. El
enfermo relata que por la noche le
subié mucho la fiebre y hubo sudor.

Dia 30. Descanzo. 37,1—37,2.

Dia. 31. Descanzo. 37—36,9.

Dia 1.° de Junio. Con 37° de tem-
peratura 4 las 9 a, m, inyeccidn in-
traesplénica, y 4 las 5.30 p. m. as-
cension termométrica sin frio ante-
rior de 38¢1. El enfermo me dice
que por la noche subié mucho més

(1) Lugar eminentemente paldico*

—_—
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la fiebre y termind por sudor co-

prosisime, constatado por el inter-
vo de guardia sefior San Barto-
lomé.

Dia 2. Descanzo. 36,6 —37,2.

Die 8. Con 36°8, inyeccion in-
traesplénica & las 11.15a. m., y en
la noche fiebre 4 38" "

Dia 4. A las 9,45 a. m. con 36,8
inyeccion intraesplénica y 4 las 6
p. m. 37,8 y sudor en la noche.

Dia 5. Descanzo, 36,8—37,4. d

Dia 6. Hago preparar en la Boti
ca de Gallesse la inyeccion que
vengo usando, poniendo 8 gotas de
licor de Fowler en lugar de 6 que
tenia la preparada en la Botica del
del Hospital. A las 9,45 a. m. con
37 la aplico y 4 las 3 p. m. consta-
to, después de intenso escalofrio,
39,9 con sintomas de congestion
pulmonar. 3

Dia 7. Temperatura en ia mana-
na 39,3. ‘

El doctor A. Bérton encuentra
en la sangre periférica el hemato-
zoario de Laveran, bajo la forma
de cuerpo esférico joven. En la tar-
de 39-. |

Dia 8. Bien; 36 9—36,8. —Sulfato
de quinina 0.40 gms, ires veces al
dia.

Dia 9. Bien; 36,6 —3,66. Descanzo. |

Dia 10. Con temperatura 365, in-
yeccion intraesplénica con el mis
mo preparado de Gallesse, y 4 las
3 p. m. escalofrio fuerte y ascen-
sion termométrica que a las 5.45
era de 39,2, Inyeccién hipodérmica
de bicloruro de quinina 1 gmo. en
la tarde. g

Dia 11, 37.9—39. Sulf. quin. 0,40
gms, 3 veces.

Dia 12. Bien; 37,3—36,4. Sulf.
quin. 0,40 gms. tres veces.

Dia 13. Kl bazo ha disminuido
mas de la mitad de su volumen an-
terior y se ha tornado blando.

El enfermo pide su alta con exi-
gencia, asi es que se le concede con
36°3 de temperatura.

Observacién N.° 5-
Manuel Gonzalez, natural de
Huauncayo, de 36 afios de edad y de
constitucion fuerte, ingresa al ser-
vicio el 13 de junio del presente
afio.

Dice que trabajando en la linea
del Ferrocarril Central fué en Mo-
ron donde hace 1 afio enfermo por
primera vez de paludismo, presen-
tando, en el trascurso e este tiem-
po, periodos més 6 menoslargos de
intermitente, que en la acfualidad
es una doble tercia tipica. Sus mu-
cosas estan decoloridas y el infarto
esplénico llega 4 3 traveces de dedo
por debajo del arco costal.

Dia 25. Observado atentamente
desde el 20 sin que nada anormal
llame la atencién 4 pesar de no ad-
ministrarsele medicamentoalguno,
le hago hoy, cop temp. 36.6, una
inyeccion intraesplénica de una je-
ringuilla de Pravaz llena del ligui-
do reformado por mi estimado ami-
go el Farmacéutico szfior Julio Ga-
llesse.

tint. mal. fe—10 gms.
lic. de Fowler— 8 ,
ag. dest. ester— 2,
amoniaco— IV gotas

La inyeccion no ha sido dolo-
TOSa.

Alas 2,45 p. m. loencuentro muy
sofocado, semidelirante. con tem-
peratura de 40°1, que habia sido

 precddida de violento escalofrio.

Por la noche y 4 la caida de la
fiebre, le invadio sudor copiosisimo

—con sensacion de bienestar.

Dia 26." Bien. El bazo ha dismi-
nuido de volumen. En la sangre
periférica se ven cuerpos amiboi-
des. 36,2—36,9.

Inyec. bicl. guin. 1 gmo, en la
maifiana.

Dia 27. Bien; 36,8 —36,6; descanzo.

Dia 25. Con temperatura de 37,
inyeccion intraesplénica con liqui-
do preparado en el Hospital. Es
necesario colocar al paciente en el
decubito lateral derecho para hacer
mas accesible el bazo. En la tarde
la inyeccion es seguida de lijero es-
calofrio y fiebre, que a las 4 p. m.
es de 37,8, hora en que se inicia el
sudor.

Iny. hipod. bicl. quin. 1 gmo. en
el torax.

Dia 29. Bien; 36,8—36,7. Sulf. quin.
0,40 gm. tres veces é inyec. hipod.
biclor. quin. 1gmo. en la mafiana.
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Dia 30. Bien; 36,8—36,7 Descanzo.

Dias 1.° y 2 de Julio. Bien, 36,8—
36,4 y 36,5--36.7 Sulf. quin. 0,30
gms, tres veces.

Dias 3 y 4. Bien; 36,6—36,7 y 36,6
—36.5. Descanzo.

Dia 5. Inyec. intraesplénica sin
reaccion. 36,7—37.3 Inyec. hipod.
bicl. guin, 1 gmo. en la tarde. -

Dia6. Bien, 37,1—36,7. Bicl. quin.
0,40 gmo. tres veces al dia.

Dia 7. Bien; 36.4—36,4 Bicl. quin.
0,40 alt.

Dia 8. Inyec. intraesplénica sin
reaccion. 57-—37.

Dia 9. Bien: 37—36,7 Bicl. quin.
0,30 alt,

Dia 10. Bien; 36,5—36,4. Bicl.
quin. 0,30 alt.

Dia 11. La palpacién del bazo es
va bastante dificil; sin embargo.
obligando al paciente 4 hacer una
gran inspiracién sostenida, logro
colocaruna inyeccién intraespleni-

ca después de otra hipodérmica de |

bicl. quin. No hubo reaccién. Temp.
36.7—36.7 Biel. quin. 0.30-alt;
Licor de Fowler VI gts, v fint.
mal. fe XX gts. en los .alimentos.
Dia 12, Bien, 36,7—36,8. Bicl. quin.:
0,30 alt. y Fowler y mal. fe. en los
alimentos.
Dia 13. El enfermo pide su alta.
El bazo ha desaparecido.comple-
tamente por debajo del arco ecostal.
llegando la matitéz sdlo hasta el
8°, espacio. Lasmucosas estan co-
loreadas y su estado general es ex-
celente. Deseoso de trabajar ha per-
manecido en el servicio ayudando
con actividad en sus ocupaciones
rudas & los empleados del Hospital.

Observacion N.° 7.

TFusebio Lazo, de 16 afios de edad,
linfatico y de constitucion débil,
ingres6 al servicio procedente de
la Hacienda Santa Clara (1) en cu-
yo campo trabajaba eomo peon.

Viene & curarse de una disente-
ria aguda benigna, cuyo cuadro
sintoméatico presenta. Tiene ade-
mas anemia bien marcada y bazo
duro, indoloro y grande hasta 5
traveces de dedo por debajo del ar-
co costal.

(1) Lugar muy paladico.

I lad MNaci

Interrogado sobre sus anteceden-
tes refiere que hace dos afios enfer-
mo con paludismo intermitente, ba-
jo la forma tercia con el que pade
cié 6 meses, sanando después, 4 su
parecer, sin intervencion médica.

Dia 18, Desde el 12 dia de su in-
greso, hasta la fecha ha ido mejo-
rando de su disenteria;y, salvo las

. dos primeras tardes, en gue su tem.

subié 4 37.8 y 37.6, respectivamen-
te. se ha mantenido apirético.

Hoy 4 las 9.40 a. m. con temp.
36, le hago una inyeccion intraes-
plénica y 4 las 11.30 a. m., le sobre-

| viene esealofrio y en seguida fie-

bre, que 4 las 12 m, era de 38°1 y &
las 5,35 p. m. 38,4, Inyec. hipod.
bicl. quin. | gmo. en la tarde.

Dia 19. Anoche ha aumentado la
diarrea, 6 deposiciones; y hoy en el
diaignalnimero. Temp. 37,3—36.0.
Luyec. bicl. quin. 1 gmo. Tan, quin.
0,40 Alt.

Dia 20. La diarrea ha disminui-
do 86,3=36,5.

Dia 21. A las 10 a. m. con 36.5
inyec. intraesplénica, y 4 las 11 es-
calofrio fuerte y después fiebre
38,5, pero no hubo sudor. Poc.ab-
sorvente. Inyec. bicl. quin. 1 gmo.
enla tande.

Dia 22. Aumenta la diarrea. 37—
36.9. Iuyec. bicl. quin. 1grm. enla
mafana.

Dia 23, El bazo ha comenzado a
disminuir de volumen 36.7 - 36-3.
Poc. absorvente.

Dia 24. A las 10.15 a. m. inyec.
intraesplénica con temp. 36, y des-
pués ascension termomeétrica que &
las 5.15 p. m. era de 38.4 pero sin
haber sido precedido de frio. En la
noche mucha diarrea. Poc. absor-
vente. Inyec. bicl. quin.1 gmo. en
la tarde.

Dia 25. Mejor; 36,6 —34,5. Inyec-
bicl, quin. 1 gmo. en la mafiana.

Dia 26. En la mafiana con temp.
36.3, inyec. intraesplénica, y al me-
dio dia fuerte escalofrio seguido de
fiebre, pero que & las 5p. m. sélo
era de 37°9.

Dia 27. Con temp. 36.9 inyec. in-
traesplénica, seguida al medio dia

. de fuerte escalofrio y escension ter-
| momeétrica que a las 5,15 p. m, era
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38,3; pero que subio por la noche al
mismo tiempo que aumento la dia-
rrea.

Dia 28. Copioso sudor en la ma-
nana 36,8—36 3.

Dia 29. A las 11 a. m. con temp.
36.4inyec. intraesplénica, quedlal
p. m. fué seguida de fuerte escalo-
frio y fiebre que 4 las 3 p. m. era
de 38, Esta fiebre subio en la no-
che y terminé por sudor y aumen-
to notable en el nimero de las ca-
maras serosas. Absorventes enal
terna, éinyec. bicl. quin. 1 gmo. en
la tarde.

Dia 30. Bien, 36.5 -36.3. Inyec.
bicl. quin. 1 gramo en la maifi:na.

Dia 1.° de Julio. Kl bazo sigue
disminuyendo bastante. La dia-
rrea casi ha desaparecido; 36,3 —
36,6. Descanzo.

Dia 2. Con temp. 36,1 le pongo &
las 9.40 a. m. una inyec. hipd. de
biclor. quin. 1 gmo. y &4 las 11,10
una inyec. intraesplénica. El enfer-
mo dice que ella fué seguida de li-
jero escalofrio y poca fiebre, pero es
lo cierto que alas 5 p. m. su temp.

era de 36 7 En la noche bieu, no ha

habido aumento de diarrea.

Dia 3. Bien; 36.6—36,3. Inyee. bicl
quin. 1 gmo. en la mafiana.

Dia 4. Descanzo: 36 —36,5.

Dia 5. Con 36.6 de temp. inyeec:
bicl. quin. 1 gmo. y hora y media
después de una intraesplénica, pre
sentando en la tarde como Gni-
ca consecuencia 37,5. Inyec. bicl.
quin. 1 gmo. en la tarde.

Dia 6. Bien, 36.5—36,2; bicl. quin.
0.30 alt.

Dia 7. Con 10 minutos de diferen-
cia hize una inyeccion de bicl. quin.
1 gmo, y otra después intraesplé-
nica. Sin reaccion 36,6—36,5

Dia 8. Inyecciones como ayer.
Siln reaccion, 36,3-37; tan. quin. 0,40
alt.

Dia 9. Bien, 36,3—36; tan. quin.
0,4 alt.

Dia 10. Bien, 36,4—36,8 bicl. quin.
0.20 alt.

Dia 11. Tayec. hipod. bicl. quin.
1 gmo. é inmediatamente otra in-

traesplénica. No hay reaccién 36,2 |

~36.5. _
Dia 12. Mejor, 36,56—36,6.

|
|
|

Dia 13 y 14, Mejor, 36,4—36,5 y
36,2—36,5.

Dia 15. Inyecciones de quin. é in-
traesplénica, sin reaccion, 36,5—
36,9. Tan. quin. 0,20 alt. y absor-
ventes.

Dia 16. Bien, 36,7-—36,8. Absor-
ventes,

Dia 17. El bazo estd ya muy pe-
queiflo, 36,4—36,9. Inyec. bicl. quin.
1 gmo, mafiana y tarde.

Dia 18, Bien, 36—34.8. Absorven-
tes.

Dia 19, Sin administracién an-
terior de sustancia quinica y con
36,5 de temperatura, inyec. intraes-
plénicaque produjo 4 las 5 p. m,
37,8 sin frio anterior pero con dia-
rrea en la noche.

Dia 20. Descanzo, 36,6—36,5.

Dia 21. Con 36,6 inyec. intraes-
plénica, sin quinina anterior. No
hay/reaceion, 37.3 4 las 3 p. m.
Tint. malat. fe. XX gts. en los ali-
mentos.

Dia 22, Bien, 36,3—36,5, Inyec
bicl. quin. 1 gmo. en la mafiana, y
mal. fe.enlos alimentos.

Dia 23, Bien, 36,3—36.8. Fierro
en los alimentos.

Dia 21, Inyec. intraesplénicaen la
mafiang sin quinina anterior. No
hay reaccion, 36.4—-37.1. Inyeccion
bicl. quin. 0,80 en la tarde y fierro
en los alimentos.

Dia 25. Bien, 36,6--36,7. Inyec.
bicl. quin.'I gmo. en la mafiana y
fierro en los alimentos.

Dias 26 y 27. Bien, 36,3—36,8 ¥
36,7—36,7. fierro en los alimentos.

Dia 28. Con temp. 36,8 le puse una
inyvec. intraesplenica, presentando

| en la tarde temp. 37,7 sin frio an-

terior. Fierro en los alimentos.

Dia 29. Vomitos biliosos, 37,9—
36.4. Inyec. biclor. quin. 0,50 gm-
m. y t. Tan. quin. 0,40 y Dower 0,20
cada 2 horas.

Dia 30. Han cesado los vomi-
tos pero han aparecido diarreas
sanguinolentas, 36,9—36,6. Dower
0,20 alt. Enema de ipeca é inyec.
bicl, quin. 1 gmo. en la noche.

Dia 31. Sigue la disenteria favo-
recida por desarreglos en la alimen-
tacion, 36—36,4. Enemas de ipeca.

Dia 1.°de Agosto. Mejora la di-
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senteria, 36.2—36. Enemas de ipeca:

Dia 2, 36,4—37.7 En la tarde
compruebo yue comienza a evolu-
cionar un flegmon en la nalga.

Dia 3. Esta curada la disenteria.
Mejor del flegmon, 37,6 37,1.

Dia 4. Mejora, 36,9 - 36,7.

Dia 5. Pide su alta con exigen-
cia y se le concede. Del bazo solo
queda una punta blanda y muy pe-
quefia; y por arriba solo llega al
borde inferior de la 8.* costilla. Se
va con 36,5. En estos ultimos dias
ha perdido lo que habia ganado en
colores.

El liquido que he empleado en
este enfermo ha sido segtin la re-
forma hecha por Gallesse, pero pre-
parado eun la botica del hospital.
Las inyecciones no han sido dolo-
rosas sino por penetracion de la
aguja.

II

Como se ve, son muy. alhagado-
res los resultados obtenidos en €3-
tos tres casos clinicos, El de la ob-
servacion numero 5, puede (lecirse
curado eompletamente, pues si bian
es cierto que la zona de matitez
hacia su limite superior pasabade
los limites normles seftalados por
F. de Niemeyer, este aumento no
era demasiado puesto que no iba
mas alld de la 8.* costilla; ademas,
si se tiene en cuenta que en todo
bazo infartado por el paludismo
cronico, “‘al microscopio las travé-
culas fibrosas ararecen espezadas”
(1), es ratural suponer que nun-
ca el 6rgano llegara & adquirir sus
limites normales desde que no es

osibla destrnir aquel tejido de neo-

ormacion. Mi enfermo citado ha-
bia recobrado su coloraciéon rosada
de las mucosas, su apetito era es-
pléndido, todas sus funciones las
realizaba 4 satisfaccién; y su acti-
vidad y deseo de trabajar lo hicie-
ron pedir con exigencia su alta en-
tre el nimero de tos hombres sa-
nos.

El caso signado con el ntamero 7
esperaba yo poder presentarlo co-
(1) Charcot, Bouchard, ete. Traité de Me-
ecine 2.» edition. Tomo II pag. 279,

mo una prueba satisfactoria de mis
aserciones; pero, por desgracia,
cuando llegaba al término de 1nis
afanes y cuando veia casi realiza-
dos mis deseos, se le ocurre salir del
hospital y hubo de acceder a su
reclamo. Felizmente para él la cu-
racion casi era completa; pues, 4
su =alida, solo quedaba una insig-
nificante punta de bazo blando, que
mediria un travez de dedoy que
ya solo habria podido soportar?una
0 dos inyecciones mas, Ultimamen-
te, después de mejorar su tinte ang-
mico y su estado general, recayod
en ellos por que desarreglos en Ja
alimentacién le ocasionaron un di-
senteria que fué juzgada pronta-
mente por el uso de la ipuca.

El enfermo de la observacion nii-
mero 4 era un caquéctico completo.
Ese bazo duro como una piedra y
muy grande, que habia sufrido la
infeccion de 7 afios, que habia re-
cibido los lejanos efectos de un ve
jigatorio y puntos de fuego sin
mmntarse, cedid resistiéndose al
pritcipio, pero después rapidamen-
te. Este individuo, pues, en quien

| todo tratamiento habia escollado se

compusomuy bien con la medica-
cion de que me vengo ocupaundo;
desgraciadamente éste como el an-
terior pidio sualta en el momento
mas precioso.

Aun fengo en cura otros casos
mads, cuyos resultados comunicaré
proximamente.

IIT

Después de escrita gran parte de
este articulo he tenido que reha-
cerlo v declarar aqui lo que en es-
tos dias acabo de saber.

Por gran casualidad llegd &4 mis
manos la gran obra de Terapéutica
aplicada de los Profesores F. Pen-
zoldt y R. Stintzing en la que el
Pf. Ed. Maragliano, que es quien
escribe la parte de paludismo, ha-
bla de lasinyecciones intraespléni-
cas ‘‘usadas por primera vez por
Mosler y estudiadas después por
otros muchos autores.” ;

“Mosler empleaba una disolucion
fenicada el 2 por ciento y el licor
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arsenical de Fowler al L por 10 ob-
teniendo buenos resultados.”

En el curso de mi disertaciéon me
referiré varias veces al Profesor
Maragliano.

v

Desde hazce mucho tiempo, y es*
pecialmente desde que la civiliza-
cion europea al invadir con mas
ardor las regiones del Asia y Afri-
ca veia d sus mejores soldados caer
bajo la lenta pero al fin matadora
accion del paludismo eronico, es
que los médicos han emprendido
con mayor denuedo la guerra con-
tra el hematozoario de Laveran,
Desgraciadamente en materia de
tratamientonose haavanzadogran
cosa de lo que la antigiiedad nos
legd; la quina, usada por nuestra
adelantada civilizacion incasiea de
la cual la recogimos, es la mismia

ue hoy se usa, aunque simplifica-

a por la extraccion de sumas ac-
tivo alcaloide y por el uso de vias
mas expeditas para su prouta ab.
goreion. ‘‘ Hstas mismas prepara
ciones de quinina son casi-inefica-
ces en los accidentes de tipe croni-
co: anemia, hipertrofia del bazo,
cirrosis palidica. Adminigtradas
por la boca, ellas son algunasve-
ces mds nocivas que utiles, anumen-
tando los trastornos dijestivos™ (1).
Entre nosotros se vé que Ia quini-
na es completamente ineficaz en
ellos.

Los estudios posteriores del he-
matozoario de Laveran han pro-
bado que lasg distintas formas del
paludismo son originadas por for-
mas también distintas del germen;
al punto que ““Mattei y Calandruc-
cio no solo han propagado la ter-
ciana por inoculacion, sino que han
notado que el individuo inyectado
presentaba el tipo febrily la forma
o virilidod del plasmodium del su-
?etn cuya sangre sirvié de semi-
la” (2) “Seguin Grassiy Feletti los
cuerpos esféricos caracterizarian
las fiebres regulares y los cuerpos

1’

(1) A. F. Plicque. Presse Medicale, 1897
N.° 32 pag. 180.
{2) R. Cajal—Anatomia Patoldgica—1900.

I S

en media luna serian caracteristi-
cos de las fiebres irregulares™ (1)

Esto que aseveran los autores
europeos necesita comprobacion
e fre nosotros; y por el momento
no tenemos mas noticia que la de
nuestro amigo el Dr. Alberto Bir-
ton, que es una autoridad entre no-
sotros en Bactereologia. quien di-
ce, hablando de las medias lunas:
“Ksta modalidad del hematozoa-
rio nos ha parecido hasta hoy ra-
ra. No recordamos haberla visto
mas que dos 6 tres veces y en muy
corto niimero. Hemos punzado va-
rias veces el bazo de enfermos con
el fin de observar esta forma fre-
cuente en dicho o6rgano -al decir
de Laveran—perosin fruto” (2) Yo
en todos los casos que he citado,
que como se vé son bien clasifica-
dos de paludismo crénico, no he
encantrado ni una sola vez, ni en
la/ sangre periférica ni en la del ba-
zo, la jorma en media luna, ni he
visto algo que me hiciera pensar
en &lla: en cambio si he encontra-
do en todos ellos la forma en cuer-
po esférico,

Ahara bien, i no es pues fre-
cuente entre nosotros la forma en

o media luna, en los casos de palu-

=
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dismo créuico, 6 mejor dicho, sino
en todas éstos casos se encuentra

i ésa {orma  d=1 hematozoario, ha-

bria ofra gue resiste también A la
accion de'ias sales de qninina? ;O

-acaso las medias lunas guiadas por

su instinto de conservaciéon van 4
buscar mis seguro refugio 4 obs-
curo rincon esplénico en donde so-
lo de manera casual llegaria nues-
tra aguja punzadora? No lo sé; pe-
ro dado el entusiasmo que viene
despertando entre nosotros el es-
t1dio del paludismo, muy especial-
mente de parte de mi estimado
amigo el Sr. Daniel. Mackhenie,
probable es que pronto lo sepamos.
Desde luego, sé que en las caque-
xias avanzadas, mi inteligente
compafiero ha visto numerosas
muestras de esa forma, tal cual la

(1) Callet. Precis. de Patho. Interne. Ze.

edition, 1901 pap. 521.
(?) La Crénica Médica de Lima, N.® 280
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describen los autores europeos; pe-
ro en los otros casos de paludismo
erénico, que tampoco se curan por
la quinina, me parece que no se les
vé siempre.

De todos modos, se puede con-
cluir aqui como en cualquier parte
que en los casos de paludismo eroé-
nico hay gérmenes que no mueren
por la quinina. Pero resulta una
cuestion. ; Estos gérmenes resisten
4 la quinina por si mismos 6 por-
que viven guarecidos en lugar ade-
cuado para ello? Me parece que en
el primer sentido es que asevera el
Pf. Widal cuando dice: *“‘Los pa-
rasitos llegados al estado cuerpos
en media luna resisten mucho me-
jor 4 la quinina que al estado de
cuerpos amiboides™ | 1] Pero como
resistir mds, no quiere decir resis-
tir completamente, deduzco que es
aquella forma susceptible también
de ser destruida por-la guiniaa,
aunque con mayor désis gue ecual-

quiera otra. Ademés, “‘euando los

parasitos se encuenfran-en el pa-
rénguima de 6rgantsse haflan me:
nos expuestos a la. accion de la

uinina,” (2) que en débil fraccion

e la dosis absorvida es llevadaal
bazo por su arteria principal; y ee-
mo el profesor Laveran dice: “‘que
el bazo es la guarida ‘del hemato-
zoario,” es facil de comprender la
imposibilidad de destruirioen-la
forma cronica por los medios ordi-
narios, Deaqui su falta de cura-
cion.

Sin embtargo, no por esto habre-
mos de destronar al alcaloide de
la corteza peruana del honroso
puesto que con derecho se ha con-
quistado; sdquese al enemigo de su
guarida, pongamosle frente 4 fren-
te con una fuerte proporcion de
quinina y lo veremos caer bajo la
accion de su poderosa destruccion.

;Y eémo habriamos de sacar del
bazo al hematozoario? Ya lo he
dicho en mi articulo anterior: Esta
es la accion de las inyecciones de
que me vengo ocupando. Voy a
probarlo.

(1) Charcot etc., obra citada. :
(2) Penzoldt y Stinzing. Terapéutica apli-
cada. Traduc. espafi. 1896, Tomo 1.pag. 504

Como se ha visto porlas historias
clinicas copiadas mas adelante, to-
da vezque he hecho unainyececion
intraesplénica ha habido una ma-
nifestacion patolégica idéntica en
su mayor numero a la del paludis-
mo intermitente tipico; en otras
ocasiones no han habido sino ma-
nifestaciones febriles acompaia-
das solo de algunos de los otros
dos periodos; siendo muy rara la
vez en que la inica manifestacion
ha sido la elevacién de la tempera-
tura. Pues bien, para mi esta reac-
cion, que ni una sola vez ha deja-
do de presentarse, es solo y exclu-
sivamente originada por la inva-
sion del hematozoario bajo forma
joven &4 la sangre periférica. La
igualdad de ias reacciones obser-
vadas con la intermitente paladica
me _hace pensar asi. Ademas,
Giolgl * ha demostrado que todo
acceso paladico coincide con la es-
porulacion de una generacion de
amibas adultas™ (1); Grassi dice
gue-e€l calofrio que caracteriza el
privcipio del acceso febril indica

recisumente que se ha realizado
a reproduccion de los parasitos
del paindismo (2); Maragliano re-
fiere que el signo de la formacion
de esporos es el paroxismo febril
{3):este mismo autor agrega que
“un traumatismo en la region es-
pléunien, podria provocar una ma-
nifestacionaguda, en una infeccion
palidica latente durante mucho
tiempo” (4); el Dr, A, F. Plicque di-
ce también: ““que las duchas locales
al nivel del bazo, tienen general-
mente el inconveniente de recor-
dar los accesos febriles agudos”
(5). El profesor Laveran hablando
del papel del bazo en al paludismo
dice: “Luego los hematozoarios se
acantonan en el bazoy subsisten
alli. Un traumatismo de este orga-

(1) S. Dominici.—Contribucién al estu-
dio del hematozoario en Venezuela. 1896,

(2) Dr. B. Grassi. Discurso pronunciado
en la conferencia tenida en’el Colegio Ro-
mano el 25 de Marzo de 1900.

(3) Penzoldt y Stintzing.—Terapéutica ci-
tada, pag. 521, j

(4) Penzoldt y Stintzing—Obra citada,
pag. 409, X

(5) Presse Medicale, citada.
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no, una ducha, una zausairritante
cualquiera, pueden ponerlos en li-
bertad y provocar un nuevo acce-
g€0.” (1). Unamos todas estas ver-
dades obtenidas de autores de re-
conocida competencia y se llegara
facilmente, logicamente, 4 mi con-
clusion enunciada: Las inyeccio-
nes que empleo sacan los gérme.
nes i la circulacion periférica.

¢ Y acaso hay otra conclusion que
se deba tener en cuenta? Esa reac-
¢ion significaria otra cosa? Se la
creeria una reaccion idéntica a la
de las inyecciones de suero artifi-
cial de Hayem? Acaso se presen-
tan en estas los tres periodos de la
intermitente 6 siquiera la tempe-
ratura va mas alla de 358°; y en es-
tos ciasos se han descartado todas
las cansas que pudieron haber in-
fluido en ello, como la tuberculosis
que muchas veces pasa desaperei-
bida? La fiebre prueba una infec-
cion y se me diria que la he lleva,
do de fuera; pero en este caso des-
pués de un violento escalofrioy
alta temperatura, habria que con-
cluir que esa_infeccion era/consi:
derable y por tanto que ella no
podria pasar en pocas horas. ni ser
dominada por la quinina, ni impe-
dida su produceion por una inyed:
cion auterior de la misma base.
dQnién ignora, por altimo, las exi-
gencias que la cirujia moderna 'pi-
de 4 la asepsia? Se me ha dicho
qnua siendo el bazo una espe-
cie de emunctorio en donde, se-
ghin algunos fisidlogos, el érgano
se encarga de hacer el aseo de
nnestro orgavismo; y que yo, lle-
vando alli mi inyeceiéon he hecho
salir esos toxicos, log mismos que
se han manifestado por lareaceion
que observamos. Pero facil es con-
testar a esta objeceion; en primer
lugar esa propiedad fisiologica no
esadmitida saficientemente;y des-
pués que aan con tal teoria no se
puéden negar las conclusiones que
proclamo, porque si bien podrian
decir esos toxicos llevarian consi-
go al hematozoario: me refiero 4

1%5)1*) La Presse Medicale. Febrero 17 de
Anl oy Y
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los toxicos figurados, porque sifue-
ran liquildos no podrian quedar ni
un momento encerrados en el ba-
zo sin inundar la circulacion total-
mente produciendo sus efectos.
Cierto es que algunas elevacio-
nes térmiecas no han sido precedi-
das de frio; pero cierto es también
~que los periodos da la intermitente
palGdica “pueden invertirse y atin
faltar alguno™ (1) KEn los casos que
he citado he visto que después de
pequefias elevaciones térmicas se
han presentado periodos de sudor
copiosizsimo 4 veces; y aqui diré de
paso que el sudor a4 la caida dela
fiebre no lo ereo caunsado por sélo
la defervecencia brusca, sino como
una manifestacion de otra causa,
quizis si debida 4 la accién, sin
serle exclusiva, del hematozoario
6 de su toxina sobre aquella parte

- del sistema nervioso que intervie.

ersidad Mat

ne en da sddacion. Algunas veces
he observado también esa forma
de intermitente dividida que sefia-
la el Profesor Widal (2). £1 hecho
de verificarse tas reacciones por la
tarde, tampoco es objecién porque
sibemos gue tal es la observacion
del Profesor Castillo (3). Supongo
qtie nadie me pedira siempre fuer-
fes reacsiones, porque es de supo-
nerque ‘ellas tienen que estar en
relacion eon el namero de gérme-
nes invasorés: v por que ademas
‘el siatema nervioso se acostum-
bra 4 la presencia de los hemato-
zoarios y reacciona cada vez me-
nos” (4). A este respecto el Profe-
sor Maragliano dice que ““no siem-
pre la formacion de esporos da
origen 4 un parsxismo febril; pro-
bablemente se trata de generacio-
nes poco numerosas y por lo tanto
de una cantidal escasa de sustan-
cias febrigenas en la sangre” (5).
Asivemos que en el enfermo de la
observacion 5.* enya infeccion da-
tada de sélo un afio ¥ con bazo re-

(1) Dr. Juan C. Castillo. Lecciones de Pa-
tologia Interna. Lima 1900 pag 36,

(2) Charcot ete. obra citada,

(8) Obra citada. pag. 15.

(4) Laveran et Teissier. Pathologie Medi-
cale 1894, Tome ler. pag. 223.

(5) Penzoldgete. Terapéntica citada pig.

522,
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lativamente aumentado y blando,
reaccioné fuertemente 4 la prime-
ra inyeccion: es decir que gérme-
nes mas activos 6 suceptibles y en
gran numero impresionaron ficil-
mente un organismo menos acos-
tumbrado a ellos; como se les ataco
a tiempo por medio de dosis alta
de quinina murieron con rapidez.
Y asi lo creo, porque las inyeccio-
nes sucesivas originaron reaccio
nes cada vez mas lijeras hasta que
fueron nulas, lo que coincidi6 con
disminucién completa del bazo y
la curacion del enfermo. En laob-
servacion ntumero 4 se ve que 4 las
cuatro primeras inyecciones los
accesos fueron de poca significa-
cion, porque se trataba de una in-
feceion de 7 afios; ya en las siguien—
tes fueron tan intensos que ocasio-
naron estragos en el organismo.
En el enfermode la obgervacion nit-
mero 7, cuya infeccién de dosa fios
no interrumpida por medicaeiin
alguna 19 habiareducido § v esta-
do caquectico ya avanzudo, nunca
logré ver temperatura mayor que
38°5; pero en cambio e este-fné
muy rara la vez que faltaren los
escalofrios, y si se tiene en cuenta
la intensidad de su caquexia 1o es
posible exijir mds. s de adveriir
que en este, como en [gs anterioras,
la fiebre subia por lag noches, segun
me aseguraban elios mismos: des-
graciadamente no ms era posibile
constatarla por falta de facilidades
en el hospital. Por tltimo, he he-
cho. como se ha visto, inyecciones
de quinina antes 6 al mismo tiempo
que las intraesplénicas y el acceso
ha dejado d» presentarse; esto pro-
bard mds claro todavia la causa
palidica de la reaccion de que me
ocupo. Y no se diga que sila reac-
cion dejo de presentarse no fué
por la quinina, sino por la inefica-
cia de la inyeccion intraesplénica,
porque en la misma observacion
7.* hemos visto que despues de ha-
ber puesto al mismo tiempo ambas
Inyecciones sin acceso consecu-
tivo, he’ vuelto 4 observarlo aun-
que mas lijero por la curacién
del mal, como respuesta & la inter-
vencion intraespléniza aéglada. No

ersidad Maci

creo que se me observen las dos
Gltimas elevaciones térmicas inde-
pendientes de todo tratamiento en
el numero 7, porque ellas fueron
debidas una vez a larecaida de la
disenteria y la otra al flegmén de
la nalga.

Por todo lo expuesto creo tener
derecho para asegurar con buena
logica, que las reacciones que he
observado, después de cada inyec-
cion intraesplénica sin existencia
previa de quinina en la sangre,
prueba son de la invasion del he-
matozoario de Laveran contenido
en el bazo a la circulacion periféri-
ca mediante la misma inyeccion.

(Continuard).

 FORMULARID

El Cloroformo en pociones

Mathien formula asi la soluecion
da codeina:

Gaeita L .l ceee v g 20
Agua de laurel cerezo. 25 gramos
Agua destilada........ 75 ,,
Agua cloroformada sa-

Sargria . ool adl 1001 21

L5s ingleses y americanos em-
pigwn muy frecuentemente como
calmante del estomago, soluciones
de gamposicion muy compleja, co-
nocidas con el nombre de clorodi-
na.

He aqui seglin Soulier, en qué
consisten estas formulas:

COldroformadi . 7ol 24 120 gramos
Btold .00 SR, et 80 07
Adeohol vil . LI 00I IS, BR0OLA ),
Melaza. s siil ah ot Stha | BTN
Extracto de regaliz... 75 ,,
Clorhidrato demorfina 0 gr. 50

Tsencia de menta..... XVI gotas
Jarabe..... 530 gramos
Acido cianhidrico di-

Ynide alyead, J8d, ik N80 =15y

Disolver la morfina y la esencia
en el alecohol, agregar el clorofor-
mo y el eter: por otra parte, disuél-
vase el regaliz en el jarabe; agré.
guese la melaza, (inanse las dos so-
luciones, agitese y agréguese el

al Mayor de 5

dcido cianhidrico.
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La dosis que debe emplearse a®
esta clorodina es de V 4 XV gotas.

TRABAJOS EXTRANJEROS

Congreso Médicos

Primer CoNGREsO KEJIPCIO DE
Mepicina. Bajo el alto patronato
de S. A. el Khédive.

Una reunion cientifica con este
nombre tendria lugar en el Cairo,
del 10 al 14 de diciembre de 1902.

Los trabajos de este Congreso
versaran especialmente sobre afec-
ciones particulares al Ejipto, ta-
les como: la bilharzia. el anquilos-
toma duodenal, fiebre biliosa, abs-
cesos del higado, ete. Las cuestio-
nes relativas 4 epidemias que visi-
tan regularmente el Ejipto desda
hace algunos afios y amenazan por
ello los puertos mediterraneos, asi
como las medidas profilicticas,
guarentenas, seran objeto de-infor-
mes y comunicaciones inscritas 4
la orden del dia.

Muy inferesante esta reuuion
para los europens- lo es ftambién,
indiscutiblemente, para nosotros,
sudamericanos, que ejercemos. &n
clima andlogo al ejipcio, cilido,
donde abundan las afeceionss ob
jeto principal del dicho Cangreso

Presidira las Sesiones el Dr. [bra-
him Pacha Hassan: actuando co-
mo secretario general el Dr. Vo-
ronoff.

XIII CoNGRESO INTERNACIONAL DE

MEDICINA

Puaris, setiembre 19 de 1901,

Kl secretario general tiene el ho-
nor de avisar 4 los seflores miem -
bros del citado Congreso, que la
impresion y enviodel Volumen ge
neral ydelos 17 voliimenes de las
secciones, estan actualmeunte ter-
minados-

Se suplica 4 todo miembro del
Congreso, 6 suseritor que, porerror
no habiera recibido los volumenes
4 que tiene derecho, dirija su re-
clamo al editor del Congreso, M.
Masson & C.° 120 Boulevard Saint
Gtermain, Paris,

A partir del 31 de diciembre de
1901, no se admitird ningan recla-
mo.

—_————

El mierobio de la sifilis

Por eL Dr. P. HamoxIc

El eminente Dr. Luis Jullien,
con uno de sus colaboradores el Dr.
de Lisle. acaba de hacer una nota-
ble comunicacion 4 la Academia
de Medicina, sobre el microbio de
la sifilis.

Este trabajo me interesa parti-
cularmente, pues el microbio gque
han encontrado los doctores cita-
dos es el que he descubierto en 1882
¥ que dia conocer en esa época con
mi maestro Martineau. Entonces

. estabamos'en los comienzos de la

bacfereologia vy debiamos conten-
tarnos con -los métodos téenicos
primitivos.

Entre los esperimentadores yo
he sido el primero que de una ma-
nera positiva he inoculado al mono
I sifilis, v el bacilo de Lisle y Ju-
llien corresponde absolutamente a
ia bacteridia anunciada por Marti-
neawy por mi.

Ein mis primeras esperiencias, en
1852, crei deber buscar el microbio
especifico en su foco primitivo, el
chancro indurado, el lugar don-
de se desarrolla con un maximun
de actividad: con el producto del
raspado de la lesion primitiva sem-
bré un caldo de cultivo que germi-
nd con actividad. El microbin pu-
do ser segnido a travez de la sangre
de dos puercos; uno de ellos sufrié
accidentes sépticos graves, después
se restablecio.

El microbio de Julien y de Lisle
es esencialmente polimorfo, pu-
diendo variar de 5 4 8 u de longi-
tud y de 15 centésimos & 30 de u
de anchura d la longitud de ua fila-
mento muy largo.” Nuestra bacte-
ridia tigne ‘““la forma de bastonci-
llo de longitud variable, pero sin
sobrepasar el diametro de un glo-
Mars
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bulo sanguineo. Al mismo tiempo
se encuentran otros bastoncillos
mucho mas largos (hasta 445 ve
ces) poco moviles, rectilineos 6 li-
geramente curvilineos.”

El microbio de Jullien “‘esta ani-
mado de movimientos y evolucio-
na en el campo del microscopio.¥

Nuestra bacteridia ‘‘ofrece mo
vimientos diversos. El mds fre-
cuente es el que se verifica al re-
dedor de un eje que cortaria el pa-
rasito en do3, 4 la manera de una
aguja de brajula. Estos movimien-
tos se hacen sucesivamente & de-
recha y 4 izquierda, de donde pro-
gresion rapida,

Sembrado en caldo, el microbio
de Lisle y Julien lo enturbia en
24 horas. El nuestro produce al ca.
bo de 10 horas algunos copos que
enturbian su transparencia.

En las experiencias de Julien *Ia
longitud del microbio crece cada
vez mds finalmente se viigive gra
nuloso y toma el aspeg¢to de pun-
tos.”

En nuestras investigaciones én-
contramos ‘' bastoncillos _mucho

mas largos (hasta 4 4 5 veces, ) Exis.

ten tambief microbios en{orma de
puntos brillantes.”

Estos caracteres morfolégicos es-
tablecen entre el microbio de los
Sres. Julien y de Lisle v el que he
descubierto una analogia completa

No hago la reivindicacion de
prioridad. Los Sres. Jullien y de
Lisle han encontrado un microbio
ya seflalado y publican investiga-
ciones originales muy interesantes
Su probidad cientifica es bien esta-
blecida para temer algo.

La memoria que Martineau y yo
hemos presentado 4 la Academia
de ciencias el 4 de setiembre, y 4 la
de Medicina el 5 de setiembre de
1882, es la signiente:

DE LA BACTERIDIA SIFILITICA.—
DE LA EVOLUCION SIFILITICA EN EL
PUERCO.

Estudios y expertmentos

Desde los magnrificos trabajos de
Pasteur sobre los microbios y las
bacteridias de las enfermedades
virulentas de los animales, los mé-

dicos y los cirujanos se han dedi-
cado a la investigacion de las bac-
teridias de todas las enfermedades
virulentas del hombre. La sifilis
anfermedad constitucional virulen-
ta, debia ser, entre todas. la preo-
cupacion constante de los experi-
mentadores. Los sifiliografos se
consagrarou a la obra. En Alema-
nia varios meédicos entre los que
citaremos 4 Klebs y Aufrecht, se
dedicaron & numerosas investiga-
ciones: descubrieron la bacteridia
sifilitica que creyeron haber encon-
trado en la sangre 60 en la serosi-
dad de las pdpulas hipertroficas
sifiliticas. Estos autores cometie-
ron el error de no cultivar estos
gérmenes llamados sifiliticos y de
no comprobar su acciéon por la ino-
culacién a los animales. Hubieran
reconoeido asi su error, que les fué
demostrado por nuevos experimen-
tadores. En Francia, estas investi -
gaclones son continuadas. Ademas
de las dificultades que estas expe-
riencias presentan, creemos que se
dele atribuir los fracasos 4 los mé-
todos defectuosos que se han em-
pleado. “Durante varios meses, he-
mos buscado la bacteridia ya en la
sangre; ya en el chancro infectan-
te,~en.las sifilides papulosas, pa:
pulo~hipertroficas, la hipertrofia
amigdaliana. Todo quedo infrue-
tunso, Hesolvimos entonces em-
plear otro procedimiento que, des-
pués de los resultados obtenidos
por la experimentacion sobre los
animales, nos permite afirmar la
existencia dela bacteridia sifilitica.

La memoria que sometemos & la
apreciacion de la Academia no es
sino el preludio de una serie de in-
vestigaciones que hacemos sobre
la bacteridia sifilitica y sobre la
evolucidon de la sifilis en los anima-
les. Nuestro objeto ahora es hacer
conocer el procedimiento que he-
mos seguido para el descubrimien-
to de la bacteridia, los caracteres
que presenta, los resultados de sn
inoculacion, asi como las particu-
laridades que ofrece la evolucién
de la sifilis en el puerco.

El 29 de abril de 1882, estirpamos
un chancro infectante, sifilitico,
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indurado, d-l labio menor izquier
do, de una enferma que ocupaba la
cama N.° 34 de la sala de San Luis
en el Hospital Lanrcine. Este chan-
cro es colocado en un vaso cerrado,
previamente calentado al rojo som-
bra. Preparamos un caldo concen-
trado (Liebig) llevado a la ebulli
cion durante dos horas. Colocamos
en un balén de cuello alargado pre-
viamente llevado al rojo y enfria-
do, caldo en ebullicion, de cuya al-
calinidad nos aseguramos. Cerra-
mos el tubo con algodén y lo deja-
mos enfriar. Cuando la tempera-
tura del liquido es de. 30 grados
centigrados colocamos el chancro,
rapidamente y sin quitar el tapdn
de algodon se cierra el tubo a la
limpara.

El caldo es de color caoba, pero
limpido. El baléon es colocado en
un bafio-maria a 30 grados.

A las 3 horas ligero enturbia-
miento; 4 las seis un pequefio de-
posito gris en el fondo.

E130 de abril, se toman alginas
gotas de liguido y se cierra wtisva-
mente 4 la lampara. Al tiicrosco-
pio una gota del ealdo presenta:
bacteridias en bastoncillo, «de-por-
te variable, sin sobrepasar.el «ia-
metro de lns hematies; formados
de materia clara: no hay nucleo,
envoltura ni granulaciones,

Las bacteridias estin agrupadas
yva por dos segun una linea hori-
zontal (— —) O cuatro (='=), ya
forman dngulo. Rara vez estin 3
por 3, 4 veces dons parecen no for-
mar sino una. Tienen diversos mo-
vimientos que las hacen progresar.
ST tiefien bien por el violeta de me.
tilo.

El 1. de mayo encontramos en
el caldo visto al microscopio, pe-
buefias bacteridias, bien maviles,
otras muy grandes, poco mobviles,
algunas estian dispuestas en Y. Se
encuentran también microbios pun-
tiformes.

El 1.° de mayo hacemos a un
{)uerco de 5 afios unainyeccion del
iquido de cultivo en el abdémen,
cerca de la regidn peniana y otra
al nivel de la axila derecha. Al dia
siguiente el animal tiene fiebre, es-

td enfermo y rechaza el alimento;
dias despues en la sangre encon-
tramos bacteridias moviles; al fin
del mes comprobamos en el abdo-
men 7 a 8 papulas, posteriormente
le ha sobrevenido bléfaro-conjun-
tivitis; en el pene un tumor duroy
los ganglios infartados, los pelos
del lomo caen ficilmente. Vuelta
aexaminar lasangrese encuentran
bacteridias, se siembra en el caldo
v después de 18 horas hay prolife-
racion abundante de las mismas
bacteridias.

Los profesores Nocard. Bouley y
Weber hallan gran similitud entre
la erupcion del animal y la sifili-
de papulo-escamosa.

En junio se hace nueva inocula-
cion en un puerco de 1 mes con la
sernsidad de nu chancro sifllitico
de un enfermo de la sala de San
Luis; examinada la sangre del puer-
co pocos-dias después, se hallan las
mismas bacteridias que en el pri-
mer experimento; diversas erupeio-
nes s6 presentan en el cuerpo del
animal:

Enjualin.inoculamos en la region
peniana de un mono macaco por
invee. subeutdnea las bacteridias
comprbbadag en la sangre del puer-
¢o de la 1.* experiencia. El mono
no ha presentado ningan fendme-
go-anermal, !

Caomparando el resultado de nues-
fras dos primeras experiencias, no
se puede poner en duda la realidad
de la bacteridia sifilitica.

No tenemos necesidad de hacer
resaltar la importancia que este ex-
perimento tiene desde el punto de
via de la profilaxis y de la terapéu-
tica de la sifilis.

La evolucién de la sifilis parece
sermis rapida en los animales que
en el hombre. Todos los animales
no parecen aptos para contraerla.

El interesante trabajo de los se-
fiores Jullien y de Lisle es el si-
guiente: INVESTIGACIONES BACTE-
RIOLOGICAS SOBRE LA SIFILIS,

Tenemos el honor de comunicar
4 la Academia de Medicina las in-
vestigaciones que nos han condu-
cido 4 conocer el microbio patoge-
no de la sifilis.

s
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Por mis que la sangre de los si-
filiticos haya sido considerada es
téril bajo el punto de vista bacte-
rioldgico, es sobre este liquido que
hemos hecho los estudios. pues pa-
rece imposible que el agente que
disemina la infeccién en todo el
cuerpo no contuviese el gérmen.

En la sangre de un sifilitico he-
mos hallado cuerpos redondeados,
granulosos, muy refringentes, su-
ceptibles de atravesar el filtro
Chamberland y dotados de movili-
dad. EIl plasma obtenido por los
medios actualmente empleados en
el laboratorio, nos ha presentado
una bacteridia de forma bacilar,
cuyos caracteres son el polimorfis-
mo, su aspecto puede variar del de
un bacilo corto de 5 4 8 n. de longi-
tud y de 15 4 0’30 de n.de anchura,
al de un filamento alargado, de es-
tremidades poco redondeadas, no
dilatadas en maza. Hstd aninudo
de movimientos y evoluciona en el
cammpo del microscopig. Toma bien
todas las materias colerantes. No
toma el Gramm.

Sembrado en caldo 1o enturbia en
24 h., liquida la gelatina. En golo-
sa ordinaria y glicerinada, asi co-
mo en la peptonizada da cuitivos
cremosos siempre hiimedos y de li-
jero tinte verde.

Se desarrolla bien sobre papa gli-
cerinada, bajo la forma "de un ¢én-
lucido blanco, ni seca, ni escanioga.
En el serum solidificado, se desarro-
lla poco v sin liquefaccion. En el
liquido amnidtico da buen culti-
vo, asi como en medios vacunados
por el bacilo piocidnico y el coli
bacilo.

No coagula la leche, pero preci-
pita la caseina, dejando una capa
grasienta en la superficie; la reac-
¢ion es alcalina. No produce ni
pyocianina niindol. La mayor par-
te de los cultivos tienen un olor de-
sagradable.

Las modificaciones sufridas por
el microbio son importantes; su
longitud crece 4 medida que el cul-
tivo envejece, & los 5 dias es fila-
mentoso, a los 10 es granuloso y
toma el aspecto de los puntos re-
dondos mencionados anteriormen-

te y vistos en el plasma, pero el
trasplante puede hacer reaparecer
el bacilo con todos sus caracteres
primitivos.

Nuestros cultivos inyectados en
el peritoneo de la cobaya producen
paralisis, enflaquecimiento y muer-
te entre 10 y 15 dias* Las cobayas
jovenes mueren en 12 horas. Inyec
tados bajo la piel, determinan cai-
da del pelo,la formacién de una pla-
ca indurada con ulceracién, acom-
pafiada de ingurgitamiento, de los
ganglios vecinos. La sangre siem-
pre es estéril en los animales muer-
tos. EsteGiltimo hecho, tal vez esta
en relacion con la no contamina-
cidn especifiea por picadura en el
anfiteatro enlos millares de autop-
sias practicadas en los hospitales.

Un cultivo de nu«stros microbios
espuesto en contacto con el serum
sanguineo de un sifilitico, deter-
mina claramente la aglutinacion.
En los sifiliticos la inoculacion de
nuestros cultivos no ha dado nin-
gin resultado.

B fin, fendmeno capital, y sobre
elcanal nos permitimos llamar la
atencion, la alexina contenida en
el serum de un animal sometido a
inyecciones repetidas de plasma si-
filitico, se fija sobre este microbio.
Sa sabe que esta reaccion es debida
a la intervencion de una substan-
cia la sensibilitriz especial, engen-
drada por la vacunacion.

En resimen, hemos encontrado:
1.° el microbic en los sifiliticos y
nada més que sifiliticos; 2.° este
icrobio aglutina el serum de in-
dividuos sanos; 3.» determina en
animales de laboratorio accidentes
especiales y comparables 4 los que
se observan en el hombre, fija la
alexvina especial de los animales
vacunados con los productos sifili-
ticos; 4.° sus productos son sin efec-
to sobre los enfermos sifiliticos.

Por todas estas razones, conclui-
mos que el bacilo que hemos aisla-
do en el plasma sanguineo de nues-
tros enfermos sifiliticos, es el mi-
crobio patdgeno de esta infeccion:

N. BEpoOYA.

(De ja Revista de Andrologia y Ginecolo-

gla, Julio 1901.)
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Tubereulosis humana y tuber-
culosis bovina.—El doctor P. Gar-
nault, acaba de dirijir al Profesor
Koeh, la siguiente carta que ha si-
do reproducida por todos los dia-
rios politicos de Paris.

1} de Agosto de 1901,

Muy respetable maestro:

En la plenitud de mi conciencia,
vengo 4 ofrecerme ante vos, para
servir de sujeto 4 inoculaciones de
tuberculosis bovina. Me hallo muy
dispuesto 4 creer que estdis en un
error, y tengo la conviccion de que
seria contaminado. Tengo 40 afios,
peso mas de 100 kilos, tengo 1 m.
81 de talla, gozo de perfecta salud,

lo que podria verificar, sometién-
ome de antemano 4 inoculaciones
de tuberculina) no tengo hijos.

En los combates, hombres de
mentalidad inferior, se ofrecen por
millares &4 una muerte inevitabie,
Aun cuando no participo -de vies-
tras opiniones, y bien gque, cousi-
deromi inoculacion como probable,
estimo que, sobre el campo dé ba-
talla de la vida social, un ser con-
ciente, puede muy bien ‘hacer lo
que tantos hacen tan facilmente,
sobre los verdaderos campos de ba-
talla. Me pongo 4 vuestra comipls,
ta disposiciéon, en Paris & en Ber
lin, en las condiciones que os plas-

can.
Paul Garnault.
Doctor en medicina, doctor en
ciencias, exprufesor de la Facultad

de Ciencias de Burdeos.
(De “‘Le Progres Medical.")

De regreso.—Nuestros compafie-
ros de Redaccion los doctores Ve-
lasquez y Mimbela estdn ya de re-
greso de Europa. El doctor Mim-
bela antes de llegar 4 Lima a ido
a Piura a visitar su lugar de naci-
miento, pero estard entre nosotros
dentrode pocos dias.Damos a nues-
tros compaifieros la mas cordial
bienvenida. ;

El doctor Barton ha sido agra-
ciado por la Representacion Nacio-
nal, y muy merecidamente —inclu-

yendo en el Presupuesto General
de la Republica la suma de ocho
mil soles para que contintie en Eu-
ropa sus estudios bactereolégicos.
. De Buenos Aires.—Entreloscan-
jes con que es honrada nuestra
mesa, hallamos el nuevo é impor-
tantisimo periodico “‘ La Revistu de
la Tuberculosis” que dirije el doc-
tor Emilio Coni.

En sus paginas trascribe nuestro
suelto de cronica: Las escupideras
de papel, que publicamos en uno
de nuestros nameros anteriores,
escupideras que examinamos de en-
tre los adelantos que se manifies-
tan en el hospital de Bellavista.

Publicaciones recibidas

La Leprose par LE DrR. DoMm Savu-

- moN.~1vol in 8. © raisin de 506 pa-
| ges, avec 60 figures et planches
{~hors texte, cartonné "a l’anglaise.

Brik. s % 22 francs.

(. Naup, editeur. 3 rue Racine,
Paris. VI

Durante numerosos afios, el Dr.
. Dom Sauton se ha consagrado prin-
cipalmente 4 la cuestién lepra, y
yvendo & estudiaria en los principa-
les focos del mundo entero: es el
resgltado de estas investigaciones
gue consigna en una magnifica
obra en 8.2, de 500 paginas, dedi-
cado “‘4 la memoria de Pasteur,
ilustre obrero de la ciencia y de la
cartdad.”

Se ha confundido con el nombre
de lepra, dice el autor, numerosas
dermatosis, la sarna, las enferme-
dades venereas y en particular la
gifilis; asi se ha atribuido 4 la le-
pra los estragos y la contagiosidad
de estas otras enfermedades con
las que se hallaba confundida.
Tendremos pues que correjir gra-
ves errores, que destruir prejui-
cios acumulados hace siglos y pro-
fundamente arraigados en la opi-
| ni6n pablica. s con este objeto y
| eon estos motivos que hemos sosti-
tuido al nombre de lepra el de le-

rosis que representa una entidad
| mérbida perfectamente definida.
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Después de haber buscado el ori
gen de esta enfermedad, de haber
estudiado su marcha en el mundo
entero, Dom Sauton estudia las
epidemias de la edad media; esta-
blece que la sequestracion en las
leprosecrias detuvo particularmente
la propagacion de las enfermeda-
des venereas, y quela supresion de
las maladreries preparo la gran
epidemnia de mal frances 6 mal na-
politano de 1,495, “Probablemen-
te, dice, la lepra seria todavia mas
frecuente, en la actualidad, en Eu-
ropa, que en la edad media, si se
hubiera continuado confundiéndo-
la con las dermatosis, la sarnay
la sifilis.”

Pasa revista 4 todas las regiones
del globo, que en gran parte ha vi-
sitado; sus largos viajes le han per
mitido establecer una estadistica
tan exacta como es posible, del
nimero de leprosos y deseribir las
condiciones en que se hallan en ca-
da uno de estos paises. Un planis-
ferio coloreado reproduce esta dis-
tribuciéon Geografica, indica las
principales leproserias, ¥ grabados
vienen & completar el gran interes
de esta laboriosa estagistica. Des
bemos hacer notar en lo gue al Pe-
ri se refiere, que no es eéxacto-que
entre nosotros exista la lepra, sal-
vo uno que otro easo importado
con la inmigracion China y sinem-
bargo en el planisferio ya. citade
figura nuestro territorio coloreado
de manera que significa existencia
de leprosis a débil grado.

Después de dlgunas consideracio-
nes sobre la etiologia, aborda los
dos grandes problemas de la heren-
cia y del contagio; en lugar de li-
mitarse, como se hace frecuente-
mente, 4 un estudio superficial,
evita el grueso escollo: post hoc,
ergo propter hoc; sigue paso 4 paso
“‘al bacilo,” elemento patégeno, en
sus peregrinaciones; escudriiia ‘‘el
terreno” y apoyandose sobre los
descubrimientos relativos 4 la tu-
berculosis y & la sifilis, resume sus
i:onclusiones en dos leyes genera-

es:

1.° La herencia trasmite las

L
al Mawior «

diatesis y las degeneraciones orga-
nicas;

2.2 Kl coatagio propaga las
enfermedades microbianas.

Demuestra en que medida y ba-
jo que formas pueden, aunque ra-
ra vez , marcarse el contagio y la
herencia de la leprosis.

La bacteriologia,la anatomia pa-
tologica, la clinica y la patogenia
son objeto de largos desarrollos; el
autor interroga los trabajos més
recientes aparecidos en Francia y
en el extrangero; los analisa, los
discute con cuidado.

A [a inversa de lo que pasa para
la sifilis, ‘*la receptividad del te-
rreno” fuega un papel capital, de-
termina los diversos grados de ac-
tividad del elemento patogeno y
sus localisaciones.

Una conclusiéon se deduce para
el lector; “‘La unidad nosologica
de la leprosis, bajo un polimorfis-
mo variado al infinito-”

Las numerosas variedades de la
lepraauterisan a admitir, como se
hace todavia universalmente en
nuestros “dias, varias especies 0
formas” de lepra, formas tegumen-
tarias, maculosas, tuberculosas,
anesfésicas, mutilantes, sensoria-
les. etc:

No,-dice el Dr. Sauton, hay 1é-
prides,-como hay sifilides; lepro-
sig visceral y medul ar, como sifi-
jig-de las visceras, dela medula y
del cerebiro, y estas léprides estan
sometidas & leyes de sucesion en
su evolucion. Es asi que el tipo cla-
sicoy completo de la leprosis com-
prende cuatro periodos:

1.°2 La incubacion;
2.9 La infeccion, 0 accidentes

primarios; :
~ 8.° Los accidente secunda-
7108}

4.° Los accidenles lerciarios.

No es, dice, el deseo de crear un
paralelo, una analogia entre la le-
prosis y la sifllis, sino el examen
atento de los sintomas,de su enca-
denamiento, de su sucesién;en una
palabra, es el estudio anatomico y
clinico que nos ha impuesto esta
divisién; no tiene nada de artifi-
cial, de arbitrario; aclara el cami-
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no, da la clave de todas las formas
fustradas 6 incompletas, simplifica
el diagnostico y establece el orden
donde reinaba la confusidon.

s con el mismo espiritu clirico
que considera “las enfermedades
nuevas”:la syringomielia,la enfer-
medad de Morvan, el 2inhum, Ja
morfea de los contemporaneos, la
esclerodermia, ete. otros tantos
sindromas, cuyas causas hay que
buscar, y estas permitirdn enton-
ces asignarles un lugar legitimo
en los diversos cuadros nosologi-
COS.

Estas nociones dan luz nueva 4
la sintomatologia, las formas miul-
tiples y diagnostico diferencial de
la leprosis; proyectan también vi-
va claridad sobre la grave cuestion
de profilaxia v el autor llega 4 con-
clusiones tan simples como. prachi-
cas, llenas de actualidad, y tun
utiles para Europa como para sus
colonias,

Un dltimo problema, el de ia te-
rapéutica, suministra al Dr. Sau-
ton la ocasion de buscar las baszes
de un tratamiento racional y ¢ien-
tifico; con este objeto, estudin &l
mecanismo y los recursos de la
bacterioterapia, de la sercterapia;
de la fisicoterapia, de la opotera-
pia’ y de la terapéutica sintomai-
tica.

En fin, una abundante bibliogra.-
fia, ia descripcion de un sanato-
rium modelo, planchas y grabados
agregan todavia valor 4 esta sabia
obra, que M. Naud acaba de editar
con el cuidado y lujo que sabe dar
a sus publicaciones.

LA PocioN antiséprica del Dr.
Bandiera es el mejor remedio co
nocido hasta el presente para la
curacion de la tisis pulmonar. Pro-
duce también excelentes cfectos en
los catarros de los bronquios, agu-
dos 0 cronicos, en la bronco-alveo-
litis, en las bronquitis y en las en-
fermedades similares. Cuidado con
las falsificaciones 6 imitaciones.
No aceptar sino frascos de la Po-
CION ANTISEPTICA BaxpIiera. Cada
frasco esta provisto de la marca de
fabrica.
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Depdsito inico en Palermo, en
la P}:amacie Nationale, rue Ca-
vour 89-91, donde deben dirijirse
los pedidos.

Tratado de Cirujia Clinica y
Operatoria.—Publicado en Fran-
cia bajo la direccién de los docto-
res A. Le Dentu, profesor de clini-
ca t(]uirl'n'gica en la facultadad de
medicina de Paris, miembro de la
academia de medicina, cirujano
del hospital Necker, y Pierre Del-
bet profesor agregado 4 la facul-
tad de medicina de Paris, cirujano
de los Hospitales, con la colabora-
cion de los doctorés Albarran,
Arrou, Binaud, Brodier, Cahier,
Castex, Chipaul, Faure, Gangolfe,
Guiuard, Jaboulay, Legueu, Lubet,
Rarbon, -Lyot, Maucloire, Mores-
tin, Nimier, Pichevin, Ricard, Rie-
ol Schwartz, Sebileau, Souli-
gonx; Terson y Villar.

Tradneido al castellano por D.
José Nifiez Granéz, y anotado y
comentado por D. Federico Rubio
y Gali

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

Iisté ya ptblicado el tomo 4.0 Se
publica por suscripcion y se sirve
un tofma cada mes, al precio de 15
francos.

Para ser suscritor bhasta dirigir-
se & la casa de Hernando y C.*
Arenal, 11, ¥y Quintana 31, la cual
se encarga de servir los tomos en
el domicilio del suscritor y de gi-
rar por un importe, contra el mis-
mo, en tres plazos de 50 francos
cada uno, mas el importe del fran-
queo y certificado de los tomos y
de los regalos,

"lemos recibido el tomo 7.

TraTapo DE MEDICINA Y DE TE-
RAPEUTICA PUBLICADO en Francia
bajo la direccion de los doctores P.
BROUARDEL, miembro del instituto,
decano de la Facultad de Medicina
de Paris, médico de la Caridad, A.
GiLeert, profesor agregado 4 la
facultad de.medicina de paris. mé-
dico del hospital Broussais, 8. Gi

LS
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. RODE médico de los hospitales de

Paris, auditor en el comité de hi-
giene publicade Francia, conl- ca-
Iaboracion de los doctores Auché,
Balzer, Barbé, Bonet, Boulloche,
Brouardel, Chauffard (A.) Cour-
mont, de Gennes, Deschamps. Da-
pré, Gaillard, Gaucher, Gilbert,
Girode, Gombanlt (A.) Grancher,
Guinon (L.), Hallopeau, Hanot,
Hayem, Hudelo, Hutinel, Jacquet,
Laboulbéne, Lancereaux, (Lm-
douzy, Laveran, Legroux. Letulle,
Lion, Marfan, Menetrier, Merklen,
Mosny, Netter, Parmentier, Ri-
chandiére, Roger, Roque, Siredey
(A.), Straus, Surmont, Teissier,
Thoinot, Vaillard, Widal (F.) y
Waurtz (R).

Traducido al castellano por D.
José Nufiez Granés.

Diez tomos en 4.° mayor., con

grabados intercalados en el fexto. |

Est4 ya publicado el tema 1.

Se publica por suscripcidn y se
sirve un tomo cada dos meses, al
precio de 15 francos.

Todo suscriptor a esta obra raci’
bird regalos en libros por valor de
102 francos.

Para ser suscriptor basta dirigir
se 4 la Casa de Hernando y C*
Arenal, 11, y Quintana, 31, la cual
se encarga de servir los tomoes en
el domicilio del suscriptory de gi-
rar por su importe, contra el mis-
mo, en tres plazos de 50 francos
cada uno, mas el importe del fran-
3ueo y certificado de los tomos y

e los regalos.

Tratado de Cirugia eclinica y
operatoria, publicodo en Francia
bajo la direccion de A. Le Dentu y
Pierra Delbet. Traducido al caste-
llano por D. José Nafiez Granés, y
anotado por D. Federico Rubio y
(Gali.—Diez tomos en 4.° prolonga-
do, 156 francos. Estd ya publicado
el VII.

Matiere Médicale Zoologique. —
Histoire des droques d’ origine
animale par H, BEAUREGARD, Pro-
fesseur a 1’ Ecole superieur de
Pharmacie de Paris, Ancien Assis-
tent dela Chaire d’ Anatomie com-

parée au Museum d’ Histoire na-
turelle, Membre de Societé de Bio-
logie.

Revisé par M. Conttiere, Profes-
seur agrégué de I’ Ecole superieure
de Pharmacie.

Avec Preface de M. D' Arsonval,
Professeur au Callege de France;
membre de I’ Institut.

Un volume in'8.° carré de 422
Eages. avec 4 planches en couleurs

ors texte et 144 figures en noir,
Prix, broché:....12 fr.

C. Naud, editeur. 3, rue Racine,
Paris.

Pathologie générale et experi-
mentale. — Les Processus Gené-

| raux.—VYol. I. — Historia general

de la_enfermedad. — Herencia.—
Atrofias. —Degeneraciones. — Con-
creciones. —Gangrenas.

Por A. CuanTEMESSE, profasor
de Patologia experimental y com-
parada en la Facultad de Medici-
na'dela Universidad de Paris, Mé-
dicode los hospitales y 'W. :
Popwyssorsky,decano de la Facul-
tad Imperial de Medicina de Odes-
sa, profesor de Patologia General
en la -misma Facultad. Con 162
ilustraciones entre grabados y cro-
mos.

C. NAup. editor. Paris, 1901.

Lima, Abril 6 de 1897,

El que suscribe médico del Hos
pital Viector Manuel de esta capi-
tal, después de largos y extenso
uso de la Emulsion de Scott,puede
certificar las excelentes cualidades
recostituyentes y antiescrcfulosas
de dicha preparacion que la ha de
preferible 4 las deméas formas en
aceite de higado de bacalao.

Dr. JuaN B. AGNOLL

No se ha equivocado el sefior
Doctor Agnoli. La Emulsion de
Scott es el gran reconstituvente
productor de fuerzas y creador de
carnes. Los débiles (por cualquier
causa), los anémicos los raquiticos
deben tomar la Emulsion de Scoft
legitima.
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