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I,a municipalidad do los de 
''Abajo del Puente." 

Fundándose en la sói disant de­
sentencia de la Municipalidad, en 
materia de higiene sobre todo, cier­
tos vecinos de abajo del Puente se 
han presentado al Soberano Con­
greso solicitando se declare la auto­
nomía municipal dedichos barrios. 
Una ligereza de unos cuantos indi­
viduos, que alucinados por la nove­
dad y lo intempestivo de la idea se 
lanzaron á 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 obstáculos serios que 
el llevar á la práctica esa idea su­
ponía. Pero el expediente iniciado 
al respecto no ha necesitado ir mas 
allá de la sindicatura municipal 
para ser literalmente deshecho; to­
mándolo tal vez más á lo serio de 
lo que merecía. Los inteligentes 
síndicos municipales, de los que uno 
de ellos es médico ilustradísimo se 
han conformado con tratar la cues­
tión desde el punto legal y econó­
mico solamente, sin necesitar de 

abordarla desdo el punto de vista 
de la higiene sociológica. 

E n cuestión de higiene pública 
el desideratum tiene que ser forzo­
samente la unidad de acción. E s a 
es la tendencia en todos los países 
civilizados del mundo. Por eso la 
higiene pública deja de ser en to­
das partes el resorte municipal á 
medida que los poderes públicos 
llegan á penetrarse de esta necesi­
dad. 

L a higiene ha de estar en manos 
de una sola persona, para que sus 
mandatos puedan reunir las si­
guientes condiciones: prontitud, 
energía y responsabilidad bien efec­
t iva. 

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

Dividir la autoridad higiénica 
más aun de lo que hoy lo está, su­
pondría pués, alejarnos más y más 
de su perfeccionamiento. 
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Es to tratando el asunto desde un 
punto de vista muy general; en-
tr ondo al detalle ¡que desbarajus­
te ¡cnantos obstáculos! No puede 
s er ríe ninguna manera. 

L a pretendida div is ión de la ciu­
dad deslo el punto de vista muni­
cipal sería la mayor calamidad hi­
g i é n i c a posible. 

Los espír i tus serios no pueden 
pensar nunca en eso. 

E l proyecto de ley es imposible 
q t i H pase. L a tinta gastada en es­
cribirlo irá á aumentar el mar de 
t inta empleado en proyectos iuú-
tiles entre nosotros. 

TRABAJOS NACIONALES 

A l e » s o b r e p a l u d i s m o . 

E n el número *¿í)7 de ' ' L a Cróni­
ca Médica*' publiqué un ligero ar­
t ículo titulado como el presente; y 
en el que ref ir iéndome a la acc ión 
combinada de ciertas inyecciones 
intraesp lén icas y las h ipodérmicas 
de bicloruro de quinina, decia: E s 
así como creo yo que se logre curar 
el paludismo crónico, siempre que 
la intensidad de la caquexia no ba­
y a repercutido gravemente sobre 
órganos delicados. Más tarde, alen­
tado por mis compañeros de estu­
dio, he continuado mis investiga-
eiones c l ín icas á este respecto, y 
hoy, con nuevos datos, puedo ase 
gurar lo que antes sólo me atreví 
á suponer. 

Voy á relatar, para mejor cono­
cimiento, mis observaciones he­
chas en el servicio de Clínica Mé­
dica del señor ductor Juan C . Cas-
filio y bajo la dirección del indica­
do profesor. 

I . 
A d e m á s de los tres casos que en 

mi art ículo anterior publ iqué, y 
que me parece inúti l repetir, he 
observado los siguientes: 

Observación N.° 4. 

edad, vecino de Huaehipa (1) y jor­
nalero de oficio, hace G años que 
sufre de paludismo, por lo cual 
en distintas ocasione*, ha ingresa­
do á este hospital. E n este lapso 
de tiempo, aliviando y reca.\ ando, 
ha recorrido todos los servicios del 
establecimiento, en los mismos 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
g i ó n espié nica. Después de un 
mes de su ú l t i m a es tad ía ingresa 
de nuevo, a n é m i c o , apirét ico , con 
hjero derrame pleural é infarto es-
pléuico que llega á 7 traveces de 
dedo por debajo del arco costal y 
avanza hasta el epigastrio. Dice 
que en días pasados ha sufrido ac­
cesos de terciana, aunque con dé­
bil reacción febril. 

Desde el 15 de mayo del presente 
año , fecha de su ingreso, hasta el 
2íf, sólo dos veces ha tenido lijera 
ascens ión t ermométr i ca ; en este 
tiempo ha consumido quinina por 
la vía gás tr i ca con licor de Fowler 
por la misma v ía unas veces y otras 
en inyecc ión hipodérmica, sin que 
su estado mejorara en lo menor. 

Día 29. Con 3G.4 de temperatura 
y después de 3 días que no se le ad­
ministra quinina, le bago una in­
yecc ión iutraesplénica de la fórmu­
la siguiente: 

tin. malato fe—X gotas 
lie. de F o w l e r — V I ,, 
ag. dest. ester-—c. s. 

para una i n y e c c i ó n . 

E n la tarde á las 5 cons ta té una 
temperatura de 37°9 a c o m p a ñ a d a 
de cefalalgia y malestar, pero sin 
haber presentado período de frío- E l 
enfermo relata que por la noche le 
subió mucho la fiebre y hubo sudor. 

Día 80. Descanzo. 37,1—37,2. 
Día. 31. Descanzo. 37-30,0. 
Día 1.° de Junio. Con 37° de tem­

peratura á las 9 a. m. inyecc ión in-
traesplénica , y á las 5.30 p. m. as­
cens ión termométr ica sin frío ante­
rior de 38*1. E l enfermo me dice 
que por la noche subió mucho m á s 

Manuel de la Cruz, de 32 años de (1) Lugar eminentemente palúdico-
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la fiebre y terminó por sudor co- i 
piosísimo, constatado por el ínter-
tío de guardia señor San Barto­
lomé. 

Día 2. Descanzo. 3G,6-37.2. 
Die 3. Con 36°8, inyección in­

traesplénica á las 11.loa. m., y en 
la noche fiebre á 38". 

Día 4. A las 9,45 a. m. con'36,8 
inyección intraesplénica y á las 6 
p. m. 37,8 y sudor en lo noche. 

Día o. Descanzo. 36,8 — 37,4. 
Día 6. Hogo preparar en la Boti 

ca de Gallesse la inyección que 
vengo usando, poniendo 8 gotas de 
licor de Fowler en lugar de 6 que 
tenía la preparada en la Botica del 
del Hospital. A las 9,4o a- m- con 
37', la aplico y á las 3 p. m. consta 
to, después de intenso escalofrío, 
39,9 con síntomas de congestión 
pulmonar. 

Día 7- Temperatura en la maña­
na 39,3. 

E l doctor A. Bárton encuentra 
en la sangre periférica el hemato-
zoario de Laveran, bajo la forma 
de cuerpo esférico joven. En la tar­
de 39°. 

Día 8. Bien; 36.9—36,8. Sulfato 
de quinina 0.40 gms. tres veces al 
día. 

Día 9. Bien;36,6—3,66. Descanzo. 
Día 10. Con temperatura 36,"5, in­

yección intraesplénica con el mis 
¡no preparado de Gallesse, y á las 
3 p. m. escalofrío fuerte y ascen­
sion termométrica que á las 5.45 
era de 39,2. [nyecciónhipodérmica 
de bicloruro de quinina 1 gmo. en 
1 íi f¡ i rdo 

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

Día 13. Bien; 37.3-3G.4. Sulf. 
quin. 0,40 gms. tres veces. 

Día 13. E l bazo ha disminuido 
más de la mitad de su volumen au-
terior y se ha tornado blando. 

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

Observación N.° 
Manuel Gonzalez, natural de 

Huancayo, de 36 años de edad y de 
constitución fuerte, ingresa al ser­
vicio el 1 3 de junio del presente 
año. 

Dice que trabajando en la línea 
del Ferrocarril Central fué en Mo­
ron donde hace 1 año enfermó por 
primera vez de paludismo, presen­
tando, en el trascurso t¡e este tiem­
po, períodos más ó menos largos de 
intermitente, que en la actualidad 
es una doble tercia típica. Sus mu­
cosas están decoloridnsy el infarto 
esplénico llega á 3 traveces de dedo 
por debajo del arco costal. 

Día 25. Observado atentamente 
desde el 20 sin quenada anormal 
llámela atención á pesar de no ad­
ministrársele medicamento alguno, 
le hago hoy, cou temp. 3G.6, una 
inyección intraesplénica de una je­
ringuilla de Praváz llena del líqui­
do reformado por mi estimado ami • 
go el Farmacéutico s¿fior Julio Ga­
llesse. 

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

L a inyección no ha sido dolo-
rosa. 

A las 2,45 p. m. lo encuentro muy 
sofocado, semidelirante. con tem­
peratura de 40*1, que había sido 
precedida de violento escalofrío. 

Por la noche y á la caida de la 
fiebre, le invadió sudor copiosísimo 
con sensación de bienestar. 

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

Inyec. bicl. quin. 1 gmo. en la 
maña na. 

Día 27. Bien; 36,8—36,6; descanzo. 
Día 28. Con temperatura de 37, 

inyección intraesplénica con liqui­
do preparado en el Hospital- Es 
necesario colocar al paciente en el 
decúbito lateral derecho para hacer 
más accesible el bazo. Enlatante 
la inyección es seguida de lijero es­
calofrió y fiebre, que á las 4 p. m. 
es de 37,8, hora en que se inicia el 
sudor. 

Iny. hipod. bicl- quin. 1 gmo. en 
el tórax. 

Día 29. Bien; 36,8—36,7. Sulf. quin. 
0.40 gm. tres veces é inyec. hipod. 
biclor. quin. lgmo- en la mañana. 
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Día 30. Bien; 36,S—36,7 Descanzo. 
Días 1." y 2 de Julio. Bien, 36,8— 

36,4 y 36,5—30.7 Sulf. quin. 0,30 ! 
gms. tres veces. 

Días 3 y 4. Bien; 36,5—36,7 y 30,6 ; 
— 36.5. Descanzo. 

Día 5. Inyec. intraesplénica sin 
reacc ión. 36,7—37.3 Inyec. hi pod. 
bic). quin. 1 gmo. en la tarde. -

DíaO. Bien, 37,1—30,7. Bicl . quin. 
0,40 gmo. tres veces al día. 

Día 7. Bien; 30.4—36,4 Bicl . quin. 
0,40 alt. 

Día 8. Inyec. intraesplénica sin i 
reacc ión . 37—37. 

Día 9. Bien; 37—36,7 Bicl . quin. 
0,30 alt. 

Día 10. Bien; 30,5-30,4. Bicl . 
quin. 0,30 alt. 

Día l l . L a palpación del bazo es 1 

y a bastante dif íc i l ; sin embargo-
obligando al paciente á hacer una , 
gran inspiración sostenida, logro 
colocaruna inyecc ión intraespléni­
ca después de otra hipodérmica de 
bicl, quin. No hubo reacción. Temp. | 
30.7—30.7 Bicl. quin. 0.30 alt. 

Licor de Fowler V I gts. y tint. • 
mal. fe X X gts. en los alimentos, i 

Día 12. Bien, 30,7—36,8. Bicl . quin; | 
0,30 alt. y Fowler y mal. fe. en los 
alimentos. 

Día 13. E l enfermo pide su alta. 
E l bazo ha desaparecido comple­

tamente por debajo del arco costal, 
llegando la mat i téz sólo hasta el 
8r'. espacio. L a s mucosas están 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 á I 0 3 empleados del Hospital. 

Observación N.° 7. 
Eusebio Lazo, de 16 años de edad, 

l infát ico y de const i tuc ión débil, 
ingresó al servicio procedente de 
la Hacienda Santa Clara (1) en cu­
yo campo trabajaba eomo peon. 

Viene á curarse de una disente¬
ría aguda benigna, cuyo cuadro 1 

s in tomát ico presenta. Tiene ade- 1 

más anemia bien marcada y bazo 
duro, indoloro y grande hasta 5 
traveces de dedo por debajo del ar­
co costal. 

(1) Lugir muy palúdico. 

Interrogado sobre sus anteceden­
tes refiere que hace dos a ñ o s enfer­
m ó con paludismo intermitente, ba­
jo l a f o r m a tercia con el que pade 
ció 6 meses, sanando d e s p u é s , á so 
parecer, s in i n t e r v e n c i ó n naédica . 

Día 18. Desde el 12 d í a de su i n ­
greso, basta la fecha ha ido mejo­
rando de su d i s e n t e r í a ; y , salvo las-
dos primeras tardes, en quesu tem-
s u b i ó á 37.8 y 37.0, respectivamen­
te, se ba mantenido a p i r é t i c o . 

Hoy á las 0.40 a. m . con temp. 
36, le hago una inyecc ión intraes­
p l é n i c a y á las 11.30 a. m. le sobre­
viene e s c a l o f r í o y en seguida fie­
bre, que á las 12 m. era de 38*1 y á 
las 5,35 p. m. 38,4. I nyec . hipod. 
bic l . quin. 1 gmo. en la tarde. 

Día 18. Anoche ba aumentado l a 
d iar rea , 6deposiciones; y hoy en el 
d í a igual n ú m e r o . Temp. 37,3—36. u* 
Inyec . b i d . quin. 1 gmo. T a n . quin . 
0,40 al t . 

D ía 20- L a d ia r rea h a d isminui ­
do 36,3—36,5. 

D í a 21. A las 10 a. m . con 36.5 
inyec . i n t r a e s p l é n i c a , y á las 11 es­
c a l o f r í o fuer te y d e s p u é s fiebre 
38,5, pero no hubo sudor. Poc. ab-
sorvente. Inyec- b ic l . qu in . 1 gmo. 
en la tarde. 

Día 22. A u m é n t a l a diarrea. 37— 
3G.9. I n y e c . bicl . quin. 1 g r m . en l a 
m a ñ a n a . 

Día 23. E l bazo ha comenzado á 
d i sminui r de vo lumen 36 .7- 36-3. 
Poc. absorvente. 

D í a 24- A l a s 10.15 a. m . inyec-
i n t r a e s p l é u i c a con temp. 30, y des­
p u é s a s c e n s i ó n t e r m o m é t r í c a que á 
las 5.15 p. m. e ra de 38.4 pero s in 
haber sido precedido de f r ío . E n l a 
noche mucha d iar rea . P o c . absor­
vente. I n y e c . b i d . q u i n . 1 gmo. en 
l a ta rde . 

Día 25. Mejor ; 36,6—30,5. Inyec-
bicl . quin. 1 gmo. en la m a ñ a n a . 

D ía 26. E n la m a ñ a n a con temp. 
36.3, inyec . i n t r a e s p l é n i c a , y a l me­
dio d í a fuer te e s c a l o f r í o seguido de 
fiebre, pero que á las 5 p. m . sólo 
era de 37°0-

Día 27. Con temp. 36.9 inyec . i n ­
t r a e s p l é n i c a , seguida a l medio d í a 
de fuer te e s c a l o f r í o y e s c e n s i ó n ter-
m o m é t r i c a que á las 5,15 p. m. era 
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38,3; pero que subió por la noche al 
mismo tiempo que a u m e n t ó [adia­
rrea. 

D ía 28. Copioso sudor en la ma­
ñ a n a 30,8—30 y. 

D í a 29. A las 11 a. m. con temp. 
3G.4 inyec. intraesplénica , que á la 1 
p. m. f u é seguida de fuerte escalo­
frío y fiebre que á las 3 p. in. era 
de 38". Es ta fiebre subió en la no­
che y terminó por sudor y aumen­
to notable en el número de las cá­
maras serosas. Absorventes en al 
terna, é i n y e c . bicl. quin.. 1 gmo. en 
la tarde. 

Día 30. Bien, 30.5 -30.3. Inyec. 
b id . quin. 1 gramo en la m a ñ a n a . 

Día 1." de Julio. E l bazo sigue 
disminuysndo bastante. L a dia­
rrea casi ha desaparecido; 3G,3 — 
30,0. Descanzo. 

Día 2. Con temp. 30.1 le pongo á 
las 9.40 a. m. una inyec. hipd. de 
biclor. quin. 1 gmo. y á las 11,10 
una inyec. intraesplénica . E l enfer­
mo dice que ella fué seguida de li-
jero e s c a l o f r í o y poca fiebre, pero es 
lo cierto que á l a s 5 p. m. su temp, 
era de 30 7 E n la noche bieu, no ha 
habido aumento de diarrea. 

Día 3. Bieu; 30,0— 30,3. Inyec.bicl . 
quin. 1 gmo- en la m a ñ a n a . 

Día 4. Descanzo: 30-30,5. 
Día 5. Con 36.0 de temp, inyec. 

bicl- quin. 1 gmo. y hora y media 
después de una intraesplénica , pre 
sentando en la tarde como úni ­
ca consecuencia 37,5. Inyec . bicl. 
quin. 1 gmo. en la tarde. 

Día G. Bien, 36.5 — 36,2; bicl. quin. 
0.30 alt. 

D ía 7. Con 10 minutos de diferen­
cia hizeuna inyecc ión de bicl. quin. 
1 gmo, y otra después intraesplé­
nica. Sin reacción 30,6—36,5 

Día 8. Inyecciones como ayer. 
Sin reacc ión , 36,3-37; tan. quin.0,40 
alt. 

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

D ía 10. Bien, 36,4-36,8 bicl. quin. 
0.20 alt. 

D ía 11. Inyec. hipod. bicl. quin. 
1 gmo. ó inmediatamente otra in­
traesplénica . Xo hay reacción 36,2 
^36.5-

Día 12. Mejor, 36,5-36,6. 

Día 13 y U , Mejor, 36,4—36,5 y 
36,2^-36,5. 

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

Día 16. Bien, 30,7—30,8. Absor­
ventes, 

Día 1?. E l bazo está y a muy pe­
queño, 36,4,—36,9. Inyec. bicl. quin. 
1 gmo, m a ñ a n a y tarde. 

Día 18, Bien, 30—,3 .̂8. Absorven­
tes. 

Día 19, Sin adminis trac ión an-
teri i r de sustancia quínica y con 
30,5 de temperatura, inyec. intraes-
p lón icaque produjo á las 5 p- m. 
37,S sin frío anterior pero con dia­
rrea en la noche. 

Día 20. Descanzo, 3G,G^3G,5. 
Día 21. Con 30,0 inyec. intraes­

plénica, sin quinina anterior. No 
hay reacción, 37.3 á las 3 p. in. 
T i n t malat. fe. X X gts. en los ali­
mentos. 

Día 22. Bien, 30,3^-36,5, Inyec 
bicl. quin. 1 gmo. en la m a ñ a n a , y 
mal . fe. en los alimentos-

Día 23. Bien, 36,3^36.8. Fierro 
en los alimentos. 

Día 24. Inyec. intraesplénica en la 
m a ñ a n a sin quinina anterior. No 
hay reacción. 36.4—37.1. I n y e c c i ó n 
bicl. quin. 0.80 en la tarde y fierro 
en los alimentos. 

Día 25. Bieu, 36,6--36,7. Inyec. 
bicl. quin. 1 gmo. en la m a ñ a n a y 
fierro en los alimentos. 

Días 20 y 27. Bien, 36,3—36,8 y 
36.7—36,7. fierro en los alimentos. 

Día 28. Con temp. 30,8 le puse una 
inyec. intraesplénica , presentando 
en la tarde temp. 37,7 sin frío an­
terior. Fierro en los alimentos. 

Día 29. V ó m i t o s biliosos, 37,9 — 
36.4. Inyec. biclor. quin. 0,50 gm-
m. y t. T a n . quin. 0,40 y Dower 0,20 
cada % horas. 

Día 30. Han cesado los v ó m i ­
tos pero han aparecido diarreas 
sanguinolentas, 36,9—36,6- Dower 
0,20 a l t E n e m a de ipeca é inyec-
bicl. quin- 1 gmo. en la noche. 

Día 31. S i g ú e l a disentería favo­
recida por desarreglos en la alimen-

] tac ión, 36—36,4. Enemas de ipeca. 
D í a l - 0 de Agosto. Mejora la di-



LA CROS'W.L MEDICA 

sentería , 3(i.2->3(i. E n e m i s d e ipeca-
Día 2, 3<i,4— 37.7 E n la tarde 

compruebo que comienza á evolu­
cionar un ftegmon en la nalga. 

Día '3. Está curada la disentería . 
Mejor del flegmon, 37,6 37,1. 

Día 4. Mejora, 36,9 -3G,7. 
Día 5. Pide su alta con exigen 

cia y se le concede. Del bazo solo 
queda una punta blanda y muy pe-
quería; y por arriba sólo llega al 
borde inferior de la 8.a costilla. Se 
v á con 36,5. E n estos ú l t imos días 
ha perdido lo que había ganado en 
colores. 

E l l íquido que he empleado en 
este enfermo ha sido s e g ú n la re 
forma hecha por Gallesse, pero pre­
parado en la botica del hospital-
L a s inyecciones no han sido do'o-
rosas sino por penetración de la 
aguja. 

I I 
Como se ve, son muy alhagado-

res los resultados obtenidos en es­
tos tres casos cl ínicos . E l de la ob­
servac ión número 5, puede decirse 
curado completamente, pues si bien 
es cierto que la zona de matitez 
hacia su l ímite superior pasaba de 
los l ímites norm ilea señalados por 
F . de Nierneyer, este aumento no 
era demasiado puesto que no iba 
m á s al lá de la 8.a costilla; además , 
si se tiene en cuenta que en todo 
bazo infartado por el paludismo 
crónico, "al microscopio las travé-
culas fibrosas aparecen espezadas" 
(1), es natural suponer que nun­
ca el órgano l legará á adquirir sus 
l ími tes normales desde que no es 
posible destruir aquel tejido de neo-
formac ión . Mi enfermo citado ha­
bía recobrado su coloración rosada 
de las mucosas, su apetito era es­
pléndido, todas sus funciones las 
realizaba á sa t i s facc ión; y su acti­
vidad y deseo de trabajar lo hicie­
ron pedir con exigencia su alta en­
tre el número de tos hombres sa­
nos. 

E l caso signado con el número 7 
esperaba yo poder presentarlo co­

tí) Charcot, Bouchard, etc. Traitú de Me-
ecine 2." edition. Toiuu I I yág. 271». 

mo una prueba satisfactoria de mis 
aserciones; pero, por desgracia, 
cuantío llegaba al t érmino de mis 
afanes y cuando ve ía casi realiza­
dos mis deseos, se le ocurre salir del 
hospital y hubo de acceder á su 
reclamo. Felizmente para él la cu 

\ ración casi era completa; pues, á 
su salida, solo quedaba una insig­
nificante punta de bazo blando, que 
mediría un travez de dedo y que 
y a sólo habría podido souortar'una 
ó dos inyecciones más . Ultiniamen-

! te. después de mejorar su tinte ané-
¡ mico y su estado general, recayó 

en ellos por que desarreglos en Ja 
¡ a l imentac ión le ocasionaron un di­

sentería que fué juzgada pronta­
mente por el uso de la ipeca. 

E l enfermo de la observación nú­
mero 4 era un caquéct ico completo. 
Ese bazo duro como uua piedra y 
muy grande, que había sufrido la 
infecc ión de 7 años , que había re­
cibido los lejanos efectos de un ve 
jigatorio y puntos de fuego sin 
inmutarse, cedió res is t iéndose ul 

1 principio, pero después rápidamen­
te- Este individuo, pues, en quien 

1 toilo tratamiento había escollado se 
compuso muy bien con la medica­
ción de que me vengo ocupando; 
desgraciadamente éste como el an­
terior pidió su alta en el momento 
m á s precioso. 

Aun tengo en cura otros casos 
más . cuyos resultados comunicaré 
p r ó x i m a m e n t e . 

I l l 

Después de escrita gran parte de 
I este art ículo he tenido que reha­

cerlo v declarar aquí lo que en es­
tos d ías acabo de saber. 

Por gran casualidad l legó á mis 
manos la gran obra do Terapéut ica 
aplicada de los Profesores F- Pen-
zoldt y R. Stintzingen la que el 
Pf. E d . Maragliano, que es quien 
escribe la parte de paludismo, ha-

¡ bla de las inyecciones intraespléni-
I cas "usadas por primera vez por 

Mosler y estudiadas después por 
otros muchos autores." 

"Mosler empleaba una disolución 
fenicada el 2 por ciento y el licor 
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arsenical de F o w l e r a l l por 10 ob­
teniendo buenos resultados." 

E n el curso de mi d i s e r t a c i ó n me 
r e f e r i r é va r i as veces a l Profesor 
Muragl iano. 

I V 

Desde hace mucho tiempo, y es" I 
pecialmente desde que la c i v i l i z a ­
ción europea a l i nvad i r con m á s 
a r i o r las regiones del A s i a y A f r í 
ca ve ía á sus mejores Bolétados caer 

,bajo la lenta pero a l fin matadora 
acc ión del paludismo c r ó n i c o , es | 
que los m é d i c o s han emprendido 
con mayor denuedo la guer ra con­
tra el hematozoario de L a v e r a n . 
Desgraciadamente en materia de 
t ratamiento no se ha avanzado gran 
cosa de lo que la a n t i g ü e d a d nos 
l e g ó ; l a quina, usada por nuestra | 
adelantada c iv i l i zac ión i n c á s i c a de 
la cua l la recogimos, es la m i s m a ' 
que hoy se usa, aunque s impl i f ica­
da por l a e x t r a c c i ó n de su m á s ac- ' 
t ivo alcaloide y por el uso de v í a s 1 

m á s expeditas para su pronta ab 
sorc ión . " E s t a s mismas prepara 
ciones de qu in ina son cas i inefica­
ces en los accidentes de tipo c rón i ­
co: anemia , hiper t rof ia del bazo, 
cirrosis p a l ú d i c a . Admin i s t r adas i 
por l a boca, ellas son a lgunas ve­
ces m á s nocivas que ú t i l e s , aumen­
tando los trastornos di j e s t ivos" (1). I 
E n t r e nosotros se vé que l a quini­
n a es completamente inef icaz en 
ellos. 

L o s estudios posteriores del he­
matozoario de L a v e r a n han pro­
bado que las dist intas fo rmas del 
paludismo son originadas por f o r ­
mas t a m b i é n dis t intas del germen; 
a l punto que "Mat te i y Ca landruc- ' 
c ió no solo han propagado l a ter- ' 
c i a n a por i n o c u l a c i ó n , sino que han 
notado que el indiv iduo inyectado 
presentaba el tipo febr i l y l a f o r m a 
ó v i r i l i dad del plasmodium del su­
jeto c u v a sangre s i r v i ó de semi­
l l a " (2) " S e g ú n G r a s s i y Fe l e t t i los 
cuerpos e s f é r i c o s c a r a c t e r i z a r í a n 
las fiebres regulares y los cuerpos 

(1) Á. F . Plicque. Presse Medícale, 1897 
N." 32 pág. 180. 

(2) R. Cajal—Anatomía Patológica—1900. 

en media l u n a s e r í a n c a r a c t e r í s t i ­
cos de las fiebres i r r egu la res" (1) 

Es to que aseveran los autores 
europeos necesita c o m p r o b a c i ó n 
e i tre nosotros; y por el momento 
no tenemos m á s noticia que l a de 
nuestro amigo el Dr . Alber to B a r ­
ton, que es una autoridad entre no­
sotros en B a c t e r e o l o g í a . quien di ­
ce, habhindo de las medias lunas : 
" E s t a modal idad del hematozoa­
rio nos ha parecido has ta hoy r a ­
r a . No recordamos haber la vis to 
m á s que dos ó tres veces y en m u y 
corto D Ú m e r o . Hemos punzado va ­
r ias veces el bazo de enfermos con 
el fin de observar esta f o r m a f r e ­
cuente en dicho ó r g a n o - a l decir 
de Laveran—pero s in f r u t o " (2) Y o 
en todos los casos que he citado, 
que como se vé son bien c las i f ica ­
dos de paludismo c r ó n i c o , no he 
encontrado ni una sola vez, n i en 
l a sangre p e r i f é r i c a ni en l a del ba­
zo, la j o r m a en media luna , n i he 
visto algo que me h ic ie ra pensar 
en e l l a : en cambio sí he encontra­
do en todos ellos l a f o r m a en cuer­
po e s f é r i c o . 

A h o r a bien, si no es pues f r e ­
cuente entre nosotros la f o r m a en 
media luna , en los casos de palu­
dismo c r ó n i c o , ó m^ jo r dicho, sino 
en todos estos nasos se encue i t r a 
esa fo rma c M hematozoaiio, ha­
b r í a otra que resiste t a m b i é n á l a 
acc ión de las sah>s de qu in ina? ¿O 
acaso las medias lunas guiadas por 
su instinto de c o n s e r v a c i ó n v a n á 
buscar m á s seguro refugio á obs­
curo r i n c ó n e s p l é n i c o en donde so­
lo de manera casual l l e g a r í a nues­
t r a a g u j a punz-idora? No lo s é ; pe­
ro dado el entusiasmo que viene 
despertando entre nosotros e l es-
fc idio del paludismo, m u y especial- v 
mente de parte de mi estimado 
amigo el Sr. Dan ie l Mackhenie , 
probable es que pronto lo sepamos. 
Desde luego, «é que en las caque­
x i a s avanzadas , m i intel igente 
c o m p a ñ e r o h a v is to numerosas 
muestras de esa fo rma , t a l c u a l l a 

(1) Callet. Precis, de Patho. Interne. 2e. 
edition, 1901 páp. 527. 

(2) La Crónica Médica de Lima. N.* 289 
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describen los autores europeos; pe­
ro en los otros casos de paludismo 
crónico, que tampoco se curan pol­
la quinina, me parece que no se les 
vé siempre. 

De toilos modos, se puede con­
cluir aquí como en cualquier parte 
que en los casos de paludismo cró­
nico hay gérmenes que no mueren 
por la quinina- Pero resulta una 
cuestión. ¿Estos gérmenes resisten 
a la quinina por sí mismos ó 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
rásitos llegados al estado cuerpos 
en media luna resisten mucho me­
jor á la quinina que al estado de 
cuerpos amiboidea" | 1] Pero como 
resistir más, no quiere decir resis­
tir completamente, deduzco que es 
aquella forma susceptible también 
de ser destruida por la quinina, 
aunque con mayor dosis que cual­
quiera otra- Además, "cuando los 
parásitos se encuentran en el pa-
rénquima de órganos se hallan me­
nos expuestos á la acción de la 
quinina," (¿) que en débil fracción 
de la dosis absorvida es llevada al 
bazo por su arteria principal; y co 
rao el profesor Laveran dice: "que 
el bazo es la guarida del hemato­
zoario," es fácil de comprender la 
imposibilidad de destruirlo en la 
forma crónica por los medios ordi­
narios. De aquí su falta de cura­
ción. 

Sin embargo, no por esto habre­
mos d« destronar al alcaloide de 
la corteza peruana del honroso 
puesto que con derecho se ha con­
quistado: saqúese al enemigo de su 
guarida, pongámosle frente á fren­
te con una fuerte proporción de 
quinina y lo veremos caer bajo la 
acción de su poderosa destrucción. 

¿Y cómo habríamos de sacar del 
bazo al hematozoario? Y a lo he 
dicho en mi artículo anterior: Esta 
es la acción de las inyecciones de 
que me vengo ocupando. Voy á 
probarlo. 

(1) Charcotetc, obra citada. 
(2) PenzoHt y StinzinR. Terapéutica apli­

cada. Traduc. espaíi. 1896. Toniü l.pág. 004. 

Como se ha visto por las historias 
clínicas copiadas más adelante, to­
da vez que he hecho una inyección 
intraesplénica ha habido una ma­
nifestación patológica idéntica en 
su mayor número á la del paludis­
mo intermitente típico; en otras 
ocasiones no han habido sino ma¬

, nifestaciones febriles acompaña­
das solo de algunos de los otros 
dos períodos; siendo muy rara la 
vez en que la única manifestación 
ha sido la elevación de la tempera­
tura. Pues bien, pnra mi esta reac­
ción, que ni una sola vez ha deja­
do de presentarse, es solo y exclu­
sivamente originada por la inva-

; sión del hematozoario bajo forma 
joven á la sangre periférica. L a 

I igualdad tie las reacciones obser-
| vadas con la intermitente palúdica 
[ me hace pensar así. Además, 
: Golgi " ha demostrado que todo 
¡ acceso palúdico coincide con la es-

porulación de una generación de 
amibas adultas" (1); G'"assi dice 

, que el calofrío que caracteriza el 
principio del acceso febril indica 

1 precisamente que se ha realizado 
la reproducción de los parásitos 
del paludismo (2); Maragliano re¬

I fiere que el signo de la formación 
¡ de esporos es el paroxismo febril 
i (3); este mismo autor agrega que 
1 "un traumatismo en la región es-

plénica, podría provocar una ma­
nifestación aguda, en una infección 
palúdica latente durante mucho 
tiempo" (4); el Dr. A. F . Plicque di-

1 ce también: "que las duchas locales 
\ al nivel del bazo, tienen general­

mente el inconveniente de recor-
I dar los accesos febriles agudos" 
' (5). E l profesor Laveran hablando 
¡ del papel del bazo en al paludismo 

dice: "Luego los hematozoarios se 
acantonan en el bazo y subsisten 
allí. Un traumatismo de este órga-

(1) S. Dominici.—Contribución al estu-
| dio del hematozoario en Venezuela. 1S96. 

(2) Dr. B. Graesi. Discurso pronunciado 
en la conferencia tenida en^el Colegio Ro­
mano el 2"> de Marzo de 1U00. 

(3) Penzoldt y Stintzing.—Terapéutica ci­
tada, pág. 521. 

(4) Penzoldt y Stintzing—Obra citada, 
pág. 499. 

(5) Presse Medícale, citada. 
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no , u n a d u c h a , u n a s a n s a i r r i t a n t e 
c u a l q u i e r a , pueden poner!09 en l i ­
b e r t a d y p r o v o c a r u n n u e v o a c c e 
so.*' ( 1 ) . U n a m o s t u d a s e s t a s v e r ­
d a d e s o b t e n i d a s de a u t o r e s de re­
c o n o c i d a c o m p e t e n c i a y se l l e g a r á 
f á c i l m e n t e , l ó g i c a m e n t e , á m i c o n ­
c l u s i ó n e n u n c i a d a : L a s i n y e c c i o ­
n e s que e m p l e o s a c a n los g é n n e - ! 
t ies á l a c i r c u l a c i ó n p e r i f é r i c a . 

¿ Y a c a s o h a y o t r a c o n c l u s i ó n que ; 
so d e b a t e n e r e n c u e n t a ? E s a r e a c - 1 

c i ó n s i g n i f i c a r í a o t r a c o s a ? S e l a 
c r e e r í a u n a r e a c c i ó n i d é n t i c a á l a 
de l a s i n y e c c i o n e s de s u e r o a r t i f i - ¡ 
c i a l de H a y e m ? A c a s o se p r e sen - i 
t a n en e s t a s los t r e s p e r í o d o s de l a 
i n t e r m i t e n t e ó s i q u i e r a l a t e m p e ­
r a t u r a v á m a s a l l á de y en es­
tos c a s o s se l i a n d e s c a r t a d o todas 
l a s c a u s a s que p u d i e r o n h a b e r i n -
fiuído en e l l o , c o m o l a t u b e r c u l o s i s \ 
que m u c h a s v e c e s p a s a d e s a p e r c i ­
b i d a ? L a fiebre p r u e b a u n a i n f e c ­
c i ó n y se m e d i r í a que l a he l l e v a ­
do de f u e r a ; pero en es te c a s o des 
pues de u n v i o l e n t o e s c a l o f r í o y 
a l t a t e m p e r a t u r a , h a b r í a que c o n ­
c l u i r que e s a i n f e c c i ó n e r a c o n s i ­
d e r a b l e y por t a n t o que e l l a n o 
p o d r í a p a s a r en p o c a s h o r a s , n i s e r 
d o m i n a d a por l a q u i n i n a , n i i m p e ­
d i d a s u p r o d u c c i ó n por u n a i n y e c ­
c i ó n a n t e r i o r de l a m i s m a base, j 
¿ Q u i é n i g n o r a , po r ú l t i m o , l a s e x i - ¡ 
g e n c i a s que l a e i r u j í a m o d e r n a p i - I 
de á l a a s e p s i a ? S e m e h a d i c h o 
que s i e n d o e l b a z o u n a e s p e ­
c i e de e m u n c t o r i o e n donde , se­
g ú n a l g u i . o s f i s i ó l o g o s , e l ó r g a n o 
se e n c a r g a de h a c e r e l a seo de 
n u e s t r o o r g a n i s m o ; y que y o , l i e - | 
v a n d o a l l í m i i n y e c c i ó n h e h e c h o 
s a l i r esos t ó x i c o s , los m i e m o s que ! 
se h a n m a n i f e s t a d o por l a r e a c c i ó n ¡ 
que o b s e r v a m o s . P e r o f á c i l e s c o n ­
t e s t a r á e s t a o b j e c o i ó n ; en p r i m e r 
l u g a r e s a p r o p i e d a d fisiológica n o 
e s a d m i t i d a s u f i c i e n t e m e n t e ; y des 
pues que a ú n con t a l t e o r í a n o se 
pueden n e g a r l a s c o n c l u s i o n e s que 
p r o c l a m o , porque s i b ien p o d r í a n 
d e c i r esos t ó x i c o s l l e v a r í a n c o n s i ­
go a l h e m a t o z o a r i o : m e r e f i e r o á 

(t) La Presse Medícale. Febrero 1T dp 
í sur. 

los t ó x i c o s figurados, po rque s i f u e ­
r a n l í q u i d o s no p o d r í a n q u e d a r n i 
u n m o m e n t o e n c e r r a d o s e n e l ba ­
zo s i n i n u n d a r l a c i r c u l a c i ó n t o t a l ­
m e n t e p r o d u c i e n d o s u s e f e c t o s . 

C i e r t o es que a l g u n a s e l e v a c i o ­
n e s t é r m i c a s n o l i a n s ido p r e c e d i ­
das de f r i ó : pe ro c i e r t o es t a m b i é n 

-que los p e r í o d o s d a l a i n t e r m i t e n t e 
p a l ú d i c a " p u e d e n i n v e r t i r s e y a ú n 
f a l t a r a l g u n o " (1) E n los c a s o s q u e 
h e c i t a d o he v i s t o que d e s p u é s de 
p e q u e ñ a s e l e v a c i o n e s t é r m i c a s se 
l i a n p r e s e n t a d o p e r í o d o s de s u d o r 
c o p i o s í s i m o á v e c e s ; y a q u í d i r é de 
paso que e l s u d o r á l a c a í d a de l a 
fiebre no lo c r e o c a u s a d o po r s ó l o 
l a d e f e r v e c e n c i a b r u s c a , s i n o c o m o 
u n a m a n i f e s t a c i ó n de o t r a c a u s a , 
q u i z á s s i d e b i d a á l a a c c i ó n , s i n 
s e r l e e x c l u s i v a , de l h e m a t o z o a r i o 
ó de s u t o x i n a sobre a q u e l l a p a r t e 
de l s i s t e m a n e r v i o s o que i n t e r v i e ­
n e en l a s u d a c i ó n . A l g u n a s v e c e s 
h e o b s e r v a d o t a m b i é n e s a f o r m a 
de i n t e r m i t e n t e d i v i d i d a que s e ñ a ­
l a e l P r o f e s o r W i d a l (->). iSl h e c h o 
de v e r i f i c a r s e l a s r e a c c i o n e s por l a 
t a r d e , t a m p o c o es o b j e c i ó n p o i q u e 
s a b e m o s que t a l es l a o b s e r v a c i ó n 
de l P r o f e s o r C a s t i l l o ( : } ) . S u p o n g o 
que Tiadie m e p e d i r á s i e m p r e f u e r ­
tes r e a c c i o n e s , po rque es de supo­
n e r que e l l a s t i e n e n que e s t a r e n 
r e l a c i ó n con el n ú m e r o de g é r m e ­
nes i n v a s o r e s ; y por que a d e m á s 
* 'e l s i s t e m a n e r v i o s o se a c o s t u m ­
b r a á l a p r e s e n c i a de los h e m a t o -
z o a r i o s y r e a c c i o n a c a d a v e z m e ­
n o s " ( 4 ) . A es te r e s p e c t o e l P r o f e ­
so r M a r a g l i a n o d i c e que " n o s i e m ­
pre l a f o r m a c i ó n de esporos d a 
o r i g e n á u n p a r o x i s m o f e b r i l ; p ro­
b a b l e m e n t e se t r a t a de g e n e r a e i o 
n e s poco n u m e r o s a s y por lo t a n t o 
de u n a c a n t i d a d e s c a s a de s u s t a n ­
c i a s f e b r í g i m a s e n l a s a n g r e ' " ( 5 ) . 
A s í v e m o s que en e l e n f e r m o de l a 
o b s e r v a c i ó n ">." c u y a i n f e c c i ó n da­
t a d a de s ó l o u n a ñ o y c o n b a z o re­

tí) Dr. Juan C. Castillo. Lecciones de Pa­
tología Interna. Lifíia 1900 ttág 36. 

(2) C'harcot etc. obra citada. 
(3) Obra citada, pag. 15. 
(4) Laveran et Teissier. Pathologie Medí­

cale 1884. Tome 1er. pag. 22:t. 
{')) Penzold^pte. Terapéntina citada pág. 

522. 
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lat inamente aumentado y blando, 
r e a c c i o n ó fuertemente á la prime­
r a i n y e c c i ó n : es decir que g é r m e ­
nes m á s act ivos ó suceptibles y en 
gran n ú m e r o impresionaron fáci l ­
mente un organismo menos acos­
tumbrado á ellos; como se les a t a c ó 
á tiempo por medio de dosis a l t a 
de quin ina murieron con rapidez. 
Y as í lo creo, porque las inyeccio­
nes sucesivas originaron reac.cio 
nescada vez m á s l i j e r a s nauta que 
fueron nulas , loque co inc id ió con 
d i s m i n u c i ó n completa del bazo y 
l a c u r a c i ó n del enfermo. E n la ob­
s e r v a c i ó n n ú m e r o 4 se ve que á bis 
cuatro primeras inyecciones los 
accesos fueron de poca s igni f ica­
c ión, porque se t ra taba de una in-
fece ión de 7 a ñ o s ; y a en las s igu ien­
tes fueron tan intensos quo ocasio­
naron estragos en el organismo. 
E n el enfermode laobservacion nú­
mero 7, c u y a i n f ecc ión de dosa ños 
no in ter rumpida por m e d i c a c i ó n 
a lguna lo h a b í a reducido á un esta­
do c a q u é c t i c o y a avanzado, nunca 
log ré ver temperatura mayor que 
38"o; pero en cambio en este f u é 
m u y ra ra l a vez que fa l t a ron los 
e s c a l o f r í o s , y si se tiene en cuenta 
l a intensidad de su caquexia no es 
posible e x i j i r m á s . E s de adver t i r 
que en este, como en los anteriores, 
l a fiebre s u b í a por las noches, s e g ú n 
me aseguraban ellos mismos: des 
graciadamente no me era posible 
consta tar la por f a l t a de faci l idades 
en el hospital. Por ú l t i m o , lie he ­
cho, corno se ha visto, inyecciones 
de quinina antes ó al mismo tiempo 
que las i n t r a e s p l é n i o a s y el acceso 
ha dejado de presentarse; esto pro-
h a r á m á s c laro t o d a v í a l a causa 
p a l ú d i c a de l a r e a c c i ó n de que me 
ocupo. Y no se diga que s i l a reac­
ción d e j ó de presentarse no f u é 
por la quin ina , sino por la inefica­
c i a de la i n y e c c i ó n i n t r a e s p l é n i c a , 
porque en l a mi sma o b s e r v a c i ó u 
7. a hemos visto que d e s p u é s de ha­
ber puesto a l mismo tiempo ambas 
inyecciones sin acceso consecu­
t ivo , he vuelto á observarlo aun­
que m á s l i j e ro por la c u r a c i ó n 
del ma l , como respuesta á l a inter­
v e n c i ó n i n t r a e s p l é n i c a a v i a d a . No 

creo que se me observen las dos 
ú l t i m a s elevaciones t é r m i c a s inde­
pendientes de todo tratamiento en 
el n ú m e r o 7, porque el las fueron 
debidas una vez á l a r e c a í d a de l a 
d i s e n t e r í a y l a otra a l flegmón de 
l a na lga . 

Por todo lo expuesto creo tener 
derecho para asegurar con buena 
lóg ica , quo las reacciones que he 
observado, d e s p u é s de cada inyec­
c ión i n t r a e s p l é n i c a s in ex is tenc ia 
prev ia de qu in ina en l a sangre, 
prueba son de la i n v a s i ó n del he-
matozoario de L a v e r á n contenido 
en el bazo á la c i r c u l a c i ó n p e r i f é r i ­
ca mediante l a misma i n y e c c i ó n . 

(Continua iú). 

FORMULARIO 

E l C lo roformo en pociones 

Matbieu fo rmu la as í la so luc ión 
de codeina: 
C o d e i n a . . «> gr- 20. 
A g u a de laure l cerezo. 25 gramos 
A g u a destilada 75 „ 
A g u a cloroformada sa­

turada 100 „ 
L ' S ingleses y americanos e m ­

plean muy frecuentemente como 
calmante del e s t ó m a g o , soluciones 
de compos ic ión muy compleja , co­
nocidas con el nombre de clorodi 
na . 

H « aqu í s e g ú n Soulier, en q u é 
consisten estas f ó r m u l a s : 
Cloroformo 180 gramos 
E t e r 30 „ 
Alcohol 120 „ 
Melaza 120 M 

E x t r a c t o de r e g a l i z . . . 75 ,, 
Clorhidrato de morf ina 0 gr. SO 
E s e n c i a de menta X V I gotas 
Ja rabe * *30 gramos 
Acido c i a n h í d r i c o di­

luido M i) 
Disolver l a morf ina v la esencia 

en el alcohol, agregar el clorofor­
mo y el é t e r : por otra parte, disuél­
vase el regal iz en el j a rabe ; a g r é -
guese la melaza, ú n a n s e las dos so 
Iliciones, a g í t e s e y a g r é g u e s e el 
ác fdo c i anh íd r i co -
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L a dosis que debe emplearse d 
esta clorodina es de V á X V gotas. 

TRA.BA.J0S E X T R A N J E R O S 

Congreso Médicos 

P R I M E R C O N G R E S O K J I P C I O D E 
M E D I C I N A . Bajo el alto patronato 
de S. A. el Khédive . 

U n a reunión cientí f ica con este 
nombre tendrá lugar en el Cairo, 
del 10 al 14 de diciembre de ] 902. 

Los trabajos de este Congreso 
versarán especialmente sobre afec­
ciones particulares al Ejipto, ta­
les como: la bilharzia. el anquilos-
toma duodenal, fiebre biliosa, abs­
cesos del bigado, etc. L a s cuestio­
nes relativas á epidemias que visi­
tan regularmente el Ejipto desde 
hace algunos años y amenazan por 
ello los puertos mediterráneos , así 
como las medidas profi lácticas, 
qiiareuteuas, serán objeto de infor­
mes y comunicaciones inscritas á 
!a orden del día. 

Muy interesante esta red tirón 
para los europeos- !o es también , 
indiscutiblemente, para nosotms, 
sudamericanos, que ejercemos en 
clima aná logo al ejipoio, cál ido, 
donde abundan las afeccionas ob 
jeto principal del diebo Congreso 

Presidirá la-i Sesiones el Dr. Ibra­
him Pacbá Hassan: actuando co­
mo secretario general el Dr. Vo-
ronoff. 

X I I I C O N G R E S O I N T E R N A C I O N A L D E 
M E D I C I N A 

P'iris, setiembre 10 de 1901. 
E l secretario general tiene el ho­

nor de avisar á los señores miem­
bros del citado Congreso, que la 
impresión y e n v í o d e l Volumen ge 
neral y de los 17 volúmenes de las 
seccionas, e s t á n actualmente ter­
minados-

Se suplica á todo miembro del 
Congreso, ó suscritor que, por error 
no hubiera recibido los v o l ú m e n e s 
á que tiene derecho, dirija su re­
clamo al editor del Congreso. M. 
Masson & C." 120 Boulevard Saint 
Germain, Paris , 

A partir del 31 de diciembre de 
1901, no se admit irá n ingún recla­
mo. 

E l microbio de la s í f i l i s 

P O R E L D R . P . H A M O N I C 

E l eminente Dr. Luis Jull ien, 
con uno de sus colaboradores el Dr. 
de Lisie, acaba de hacer una nota­
ble comunicac ión á la Academia 
de Medicina, sobre el microbio de 
la sífilis. 

Este trabajo me interesa parti­
cularmente, pues el microbio que 
han encontrado los doctores cita* 
df>s es el que he descubierto H U H8"¿ 
y que di á conocer en esa época con 
ini maestro Martineau. Entonces 
es tábamos eu los comienzos de la 
bactereologia y deb íamos conten­
tarnos con los métodos t écn icos 
primitivos. 

Entre los esperimentadores yo 
he sido el primero que de una ma­
nera positiva he inoculadoal mono 
la sífi l is , y el bacilo de Lis ie y J u -

• Ufan corresponde absolutamente á 
la bacteridia anunciada por Marti­
nes u y por mi. 

E n mis primeras esperiencias, en 
l8o"-í, creí deber buscar el microbio 
específ ico en su foco primitivo, el 
chancro indurado, el lugar don­
de se desarrolla con un m á x i m u n 
de actividad; con el producto del 
raspado de la les ión primitiva sem­
bré un caldo de cultivo que germi­
nó con actividad. E l microbio pu­
do ser seguido á travez de la sangre 
de dos puercos; uuo de ellos sufr ió 
accidentes sépt icos graves, después 
se restableció . 

E l microbio de Jul ien y de Lis ie 
es esencialmente polimorfo, pu-
diendo variar de o á 8 u de longi­
tud y de 15 c e n t é s i m o s á 30 de u 
de anchura á la longitud de u.i fila­
mento muy largo." Nuestra bacte-
ridia tiene "la forma de bastouci-
lio de longitud variable, pero sin 
sobrepasar el diámetro de u n g i ó -

http://TRA.BA.J0S
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bulo sanguíneo . Al mismo tiempo 
se ene linn tran otros bastoncillos 
liiutího m á s largos (hasta 4 á 5 ve 
ees) poco móvi les , rect i l íneos ó li­
geramente c u r v i l í n e o s . " 

E l microbio de Jull ien "está ani 
mado de movimientos y evolucio­
na en el campo del microscopio-1* 

Nuestra bacteridia "ofrece mo 
v ímien tos diversos. E l m á s fre­
cuente es el que se verifica al re­
dedor de un eje que cortaría el pa­
rásito en dos, á la manera de una 
aguja de brújula. Estos movimien­
tos se hacen sucesivamente á de­
recha y á izquierda, de donde pro­
gres ión rápida, 

Sembrado en caldo, el microbio 
de Lis ie y Julien lo enturbia en 
2i horas. E l nuestro produce al ca­
bo de 10 horas alguuos copos que 
enturbian su transparencia. 

E n las experiencias de Julien "la 
longitud del microbio crece cada 
vez m á s finalmente se vuelve gra 
nuloso y toma el aspecto de pun­
tos.'* 

E n nuestras investigaciones en­
contramos í! bastoncillos mucho 
m á s largos (hasta 4 á 5 veces.) Exis ­
ten tambieh. microbios en forma de 
puntos brillantes." 

Estos caracteres morfo lóg icos es­
tablecen entre el microbio de los 
S í e s . Julien y de Lis ie y el que he 
descubierto una ana log ía completa 

No hago la reivindicación de 
prioridad. Los Sres. Jullien y de 
Lis ie han encontrado un microbio 
y a señalado y publican investiga­
ciones originales muy interesantes 
Su probidad cientí f ica es bien esta­
blecida para temer algo. 

L a memoria que Martillean y yo 
hemos presentado á la Academia 
de ciencias el 4 de setiembre, y á la 
de Medicina el ñ de setiembre de 
1885, es la siguiente: 

D É L A BACTERIDIA S I F I L Í T I C A . — 
D E L A EVOLUCIÓN S I F I L Í T I C A EN E L 
PUERCO. 

Estudios y experimentos 

Desde los magní f i cos trabajos de 
v Pasteur sobre los microbios y las 

bacteridias de las enfermedades 
virulentas de los animales, los mé­

dicos y los cirujanos se han dedi­
cado á la inves t igac ión de las bac­
teridias de todas ¡as enfermedades 
virulentas del hombre. L a sífi l is 
enfermedad constitucional virulen­
ta, debía ser, entre todas, la preo­
cupación constante de los experi­
mentadores. Los si heliógrafos se 
consagraron á la obra. E n Alema­
nia varios médicos entre los que 
citaremos á Klebs y Aufrecht, se 
dedicaron á numerosas investiga­
ciones: descubrieron la bacteridia 
sif i l í t ica queerpyeron habnr encon­
trado en la sangre ó en la serosi­
dad de las pápula» hipertróf icas 
s i f i l í t icas . Estos autores cometie­
ron el error de no cultivar estos 
g é r m e n e s llamados s i f i l í t icos y de 
no comprobar su acción por la ino­
culación á los animales. Hubieran 
reconocido asi su error, que les fué 
demostrado por nuevos experimen­
tadores. E n Francia , estas investi­
gaciones son continuadas. A d e m á s 
de las dificultades que estas expe­
riencias presentan, creemos que se 
debe atribuir los fracasos á los mé­
todos defectuosos que se lian em­
pleado. Durante varios meses, he­
mos buscado la bacteridia ya en la 
sangre, ya en el chancro infectan­
te, en las s i f í l 'des papulosas, pa -

pulo-hipertróf icns , la hipertrofia 
amigdaliaua. Todo quedó infruc­
tuoso. Resolvimos entonces em­
plear otro procedimiento que, des­
pués de los resultados obtenidos 
por la exper imentac ión sobre los 
animales, nos permite afirmar la 
existencia d é l a bacteridia sif i l í t ica. 

L a memoria que sometemos á la 
aprec iac ión de la Academia no es 
sino el preludio de una serie de in­
vestigaciones que hacemos sobre 
la bacteridia sif i l ít ica y sobre la 
evolución de la síf i l is 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 
inoculac ión , asi como las particu­
laridades que ofrece la evoluc ión 
de la síf i l is en el puerco. 

E l 20 de abril de 1882, estirpamos 
un chancro infectante, sif i l ít ico, 
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indurado, d**l labio menor izquier 
do, de una enferma que ocupaba lu 
cama N.° 34 de la sala de San Luis 
en el Hospital Laurenie . Este chan­
cro es colocado en un vaso cerrado, 
previamente calentado al rojo som­
bra. Preparamos un caldo concen­
trado (Ltebig) llevado á la ebulli 
c ión durante dos horas. Colocamos 
en un balón de cuello alargado pre*-
viamente llevado al rojo y enfria­
do, caldo en ebul l ic ión, de cuya al­
calinidad nos aseguramos. Cerra­
mos el tubo con a lgodón y lo deja­
mos enfriar. Cuando la tempera­
tura del l íquido es de 30 grados 
cent ígrados colocamos el chancro, 
ráp idamente y sin quitar el tapón 
lie a lgodón se cierra el tubo á la 
lámpara . 

E l caldo es de color caoba, pero 
l ímpido. E l balón es colocado en 
un b a ñ o - m a r í a á 30 grados. 

A las 3 horas ligero enturbia­
miento; á las seis un pequeño de­
pósito gris en el fondo. 

E l 30 de abril, se toman algunas 
gotas de l íquido y se cierra nueva­
mente á la lámpara. A l microsco­
pio una gota del caldo presenta: 
bacteridias en bastoncillo, de por­
te variable, sin sobrepasar el diá­
metro de los hemat ías ; formados 
de materia clara; no h ly núcleo, 
envoltura ni granulaciones. 

L a s bacteridias están agrupadas 
y a por dos según una l ínea hori­
zontal ( ) ó cuatro (=—) , y a 
forman ángu lo . R a r a vez están 3 
por 3. á veces dos parecen no for­
mar sino una. Tienen diversos mo­
vimientos que las hacen progresar. 
Se t ieñen bien por el violeta de me. 
tilo. 

E l 1.° de mayo encontramos en 
el caldo visto al microscopio, pe-
bueñas bacteridias, bien móv i l e s , 
otras muy grandes, poco móvi les , 
algunas están dispuestas en Y . Se 
encuentran también microbios pun-
tiformes. 

E l ].° de mayo hacemos á un 
puerco de 5 años una inyecc ión del 
l íquido de cultivo en el abdomen, 
cerca de la región peniana y otra 
al nivel de la axila derecha- A l día 
siguiente el animal tiene fiebre, es­

tá enfermo y rechaza el alimento; 
días después en la sangre encon­
tramos bacteridias m ó v i U s ; al fin 
del mes comprobamos en el abdo­
men 7 á 8 pápulas , posteriormente 
le ha sobrevenido b lé faro-conjun-
tivitis; en el pene un tumor duroy 
los ganglios infartados, los pelos 
del lomo caen fác i lmente . Vuelta 
á examinar la sangre se encuentran 
bacteridias, se siembra en el caldo 
y después de 1S horas hay prolife­
ración abundante de las mismas 
bacteridias. 

Los profesores Nocard. Bouley y 
"Weber hallan gran similitud entre 
la erupción del animal y la sifili-
de páuulo escamosa. 

E n junio se hace nueva inocula­
ción en un puerco de 1 mes con la 
serosidad de un chancro s i f i l í t ico 
de un enfermo de la sala de San 
L u i s ; examinada la sangre de] puer­
co pocos días después , se hallan las 
mismas bacteridias que en el pri­
mer experimento; diversas erupcio­
nes se presentan en el cuerpo del 
an imal . 

E n julio inoculamos en la reg ión 
peniana de un mono macaco por 
inyec. s u b c u t á n e a las bacteridias 
comprobadas en la sangre del puer­
co de la 1.* experiencia. E l mono 
no ha presentado n i n g ú n f e n ó m e ­
no anormal. 

Comparando el resultado de nues­
tras dos primeras experiencias, no 
se puede poner en duda la realidad 
de la bacteridia sif i l í t ica. 

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 sífi l is . 

L a e v o l u c i ó n d é l a síf i l is parece 
ser m á s rápida en los animales que 
en el hombre. Todos los animales 
no parecen aptos para contraer ía . 

E l interesante trabajo de los se­
ñores Jullien y de Lisie es el s i ­
guiente: I N V E S T I G A C I O N E S B A C T E ­
R I O L Ó G I C A S S O B R E L A S Í F I L I S . 

Tenemos el honor de comunicar 
á la Academia de Medicina las in­
vestigaciones que nos han condu­
cido á conocer el microbio patóge­
no de la 3Ífilis. 
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Por más que la sangre de los si­
filíticos baya sido considerada es 
téril unjo el punto do vista bacte­
riológico, es sobre este líquido que 
hemos hecho los estudios, pues pa­
rece imposible que el agente que 
disemina la infección en todo el 
cuerpo no contuviese el germen. 

En la sangre de un sifilítico he­
mos hallado cuerpos redondeados, 
granulosos, muy refringentcs, su-
ceptibles de atravesar el filtro 
Ohamberland y dotados de movili­
dad. E l 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 á 8 n, de longi­
tud y de 15 á 0*;i0 de rt.de anchura, 
ni de un filamento alargado, de es-
tremidades poco redondeadas, no 
dilatadas en maza. Está animado 
de movimientos y evoluciona en el 
campo del microscopio. Tomabien 
todas las materias colorantes. No 
toma el Gramm. 

Sembrado en caldo lo enturbia en 
24 h., liquida la gelatina. En gelo­
sa ordinaria y glicerinada, así co­
mo en la peptonizada dá cultivos 
cremosos siempre húmedos y de 1¡-
jero tinte verde. 

Se desarrolla hien sobre papa gli­
cerinada, bajo la forma de un en­
lucido blanco, ni seco, ni escamoso. 
En el serum solidificado, ŝ  desarro­
lla poco y sin liquefacción. En el 
líquido amniótico dá buen culti­
vo, así como en medios vacunados 
por el bacilo piociánico y el coli-
bacilo. 

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

Las modificaciones sufridas por 
el microbio son importantes; su 
longitud crece á medida que el cul­
tivo envejece, á los o días es fila­
mentoso, á los 10 es granuloso y 
toma el aspecto de los puntos re­
dondos mencionados anteriormen­

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

primitivos. 
Nuestros cultivos inyectados en 

el peritoneo de la cobaya producen 
parálisis, enflaquecimiento y muer­
te entre 10 y 15 días- Las cobayas 
jóvenes mueren en 12 horas. Inyec­
tados bajo la piel, determinan caí­
da del pelo,la formación de una pla­
ca indurada con ulceración, acom­
pañada de ingurgitamiento, de los 
ganglios vecinos. L a sangre siem­
pre es estéril en los animales muer­
tos. Este último hecho, tal vez está 
en relación con la no contamina­
ción específica por picadura en el 
anfiteatro en los millares de autop­
sias practicadas en los hospitales. 

Un cultivo de nuestros microbios 
espuesto en contacto con el serum 
sanguíneo de un sifilítico, deter­
mina claramente la aglutinación. 
En los sifilíticos la inoculación de 
nuestros cultivos no ha dado nin­
gún resultado. 

En fin, fenómeno capital, y sobre 
el cual nos permitimos llamar la 
atención, la alexina contenida en 
el serum de un animal sometido á 
inyecciones repetidas de plasma si­
filítico, se fija sobre este microbio. 
Se sabe que esta reacción es debida 
á la intervención de una substan­
cia la sensibilitriz especial, engen­
drada por la vacunación. 

En resúmen, hemos encontrado: 
1.° el microbio en los sifilíticos y 
nada más que sifilíticos; 2.° este 
microbio aglutina el serum de in­
dividuos sanos; 3.* determina en 
animales de laboratorio accidentes 
especiales y comparables á los que 
se observan en el hombre, fija la 
alexina especial de los animales 
vacunados con los productos sifilí­
ticos; -í. u sus productos son sin efec­
to sobre los enfermos sifilíticos. 

Por todas estas razones, concluí­
mos que el bacilo que hemos aisla­
do en el plasma sanguíneo de nues­
tros enfermos sifilíticos, es el mi­
crobio patógeno de esta infección-

N. B E D O Y A . 
(De [a Revif-tfl de Andrología y Ginecolo­

gía, Julio 1001.) 
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CRONICA 
Tuberculosis humana y tuber­

culosis bovina. — E l doctor P . Gar-
nault, acaba de dir i j i r al Profesor 
Koeh, la siguiente carta que lia si­
do reproducida por todos ios dia­
rios políticos de Par is . 

J4 de Agosto de 1901^ 

Muy respetable maestro: 
E n la plenitud de mi conciencia, 

vengo á ofrecerme ante vos, para 
servir de sujeto á inoculaciones de 
tuberculosis bovina. Me hallo muy 
dispuesto á creer que estáis «u un 
error, y tengo la convicción de que 
sería contaminado. Tengo40 años, 
peso más de 100 kilos, tengo 1 m. 
81 de talla, gozo de perfecta salud, 
(lo que podría verificar, sometién­
dome de antemano á inoculacionts 
de tuberculina) no tengo hijos. 

E n ¡os combates, hombres de 
mentalidad inferior, se ofrecen por 
millares á una muerte inevitable. 
Ann cuando no participo de vues­
tras opiniones, y bien que, consi­
dero mi inoculación como probable, 
estimo que, sobre el campo de ba­
talla de Ja vida social, un ser con¬
cíente, puede muy bien hacer lo 
que tantos hacen tan fáci lmente, 
sobre los verdaderos campos de ba­
talla. Me pongo á vuestra comple­
ta disposición, en Paris ó en Ber 
lín, 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 compañe­
ros de Redacción los doctores Ve­
lasquez y Mimbela están ya de re- ¡ 
greso de Europa. E l doctor Mira-
beta antes de llegar á L i m a á ido I 
á Piura á visitar su lugar de naci­
miento, pero estará entre nosotros ¡ 
dentro de pocos días .Damosá núes- j 
tros compañeros la más cordial 
bienvenida. 

E l doctor Barton ha sido agra­
ciado por la Representación Nacio­
nal, y muy merecidamente-inclu- i 

yendo en el Presupuesto General 
dé la República la suma de ocho 
mil soles para que continúe en E u ­
ropa sus estudios bactereológicos. 

De Buenos Aires. —Entreloscan-
jes con que es honrada nuestra 
mesa, hallamos el nuevo é impor­
tantísimo periódico "La Revistu de 
la Tuberculosis" que dirije el doc­
tor Emilio Coni. 

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

Publicaciones recibidas 

L a Leprose par u D R . D O N S A U -
TON. —1 vol in 8 . ° raisin de 50(1 pa­
ges, avec 60 figures et planches 
hors texte, car tonné a l'anglaise. 
Pr ix 22 francs. 

C . N A U D , editeur. 3 rue Racine, 
París. V I . 

Durante numerosos años, el Dr. 
Dom Santón se ha consagrado prin­
cipalmente á la cuestión lepra, y 
yendo á estudiarla en los principa­
les focos del mundo entero: es el 
resultado de estas investigaciones 
que consigna en una magnífica 
obra en 8 - ° , de 500 páginas, dedi­
cado "á la memoria de Pasteur, 
ilustre obrero de la ciencia y de la 
caridad." 

Se ha confundido ron el nombre 
de lepra, dice el autor, numerosas 
dermatosis, la sarna, las enferme­
dades venéreas y en particular la 
sífilis: así se ha atribuido á 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 siglon y pro­
fundamente arraigados en la opi­
nión pública. Es con este objeto y 
con estos motivos que hemos sosti-
tuido al nombre de lepra el de le-
prosis que representa una entidad 
mórbida perfectamente definida. 
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Después de haber buscado el orí 
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 sequestrac ióu en las 
leproserías detuvo particularmente 
la propagación de las enfermeda­
des venéreas , y que la supresión de 
l a j maladreries preparó la gran 
epidemia de mal francés ó mal na­
politano de 1,408. ''Probablemen­
te, dice, la lepra sería todavía mas 
frecuente, en la actualidad, en E u 
ropa, que en la edad media, si se 
hubiera continuado confundiéndo­
la con las dermatosis, la sarna y 
la s í f i l i s ." 

Pasa revista á todas las regiones 
del globo, que en gran parte ha vi­
sitado; sus largos viajes le han per 
mitido establecer una estadís t ica 
tan exacta como es posible, del 
número de leprosos y describir las 
condiciones en que se hallan en ca­
da uno de estos países . Un planis­
ferio coloreado reproduce esta dis­
tr ibución Geográf ica , indica las 
principales leproserías, y grabados 
vienen á completar el gran iuteres 
de esta laboriosa estadíst ica . De­
bemos hacer notar en lo que al Pe­
rú se refiere, que no es exacto que 
entre nosotros exista la lepra, sal­
vo uno que otro caso importado 
con la inmigrac ión China y sinem-
bargo en el planisferio y a citado 
figura nuestro territorio coloreado 
de manera que significa existencia 
de leprosis a débil grado. 

Después de algunas consideracio­
nes sobre la et iología, aborda los 
dos grandes problemas de la heren­
cia y del contagio; en lugar de li­
mitarse, como se hace frecuente­
mente, á un estudio superficial, 
evita el grueso escollo: post hoc, 
ergo propter hoc; sigue paso á paso 
"al bacilo," elemento patógeno , en 
sus peregrinaciones; escudriña "el 
terreno" y apoyándose sobre los 
descubrimientos relativos á la tu­
berculosis y á l a sífi l is , resume sus 
conclusiones en dos leyes genera­
les: 

i . 0 L a herencia trasmite las 

diátes is y las degeneraciones orgá­
nicas; 

2. ° E l contagio 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. 

L a bacter io log ía , la anatomía pa­
to lógica , la c l ín ica y la patogenia 
son objeto de largos desarrollos; el 
autor interroga los trabajos m á s 
recientes aparecidos en F r a n c i a y 
en el extrangero; los analisa, los 
discute con cuidado. 

A la inversa de lo que pasa para 
la síf i l is , " la receptividad del te­
rreno" fuega un papel capital, de­
termina los diversos grados de ac­
tividad del elemento patógeno y 
sus localisaciones. 

Una conclus ión se deduce para 
el lector.- " L a unidad noso lóg ica 
de la leprosis, bajo un polimorfis­
mo variado al infinito'" 

L a s numerosas variedades de la 
lepra autorisau á admitir, como se 
hace t o d a v í a umversalmente en 
nuestros días , varias especies ó 
formas" de lepra, formas tegumen­
tarias, maculosas, tuberculosas , 
anes t é s i cas , mutilantes, sensoria­
les, etc. 

No, dice el Dr. Sauton, hay lé-
prides, como hay s i f í l ides ; lepro­
sis visceral y medul ar, como sífi­
lis de las visceras, de la medula y 
del cerebro, y estas léprides e s tán 
sometidas á leyes de suces ión en 
su evo luc ión . E s así que el tipo clá­
sico y completo de la leprosis com­
prende cuatro períodos: 

1. ° La incubación; 
2. ° La infección, ó accidentes 

primarios; 
3. ° Los accidente secunda­

rios; 
•i. ° Los accidentes terciarios. 

No es, dice, «1 deseo de crear un 
paralelo, una analog ía entre la le­
prosis y la s íf i l is , sino el examen 
atento de los s ín tomas ,de su enca­
denamiento, de su suces ión; en una 
palabra, es el estudio a n a t ó m i c o y 
cl ínico que nos ha impuesto esta 
d iv i s ión: no tiene nada de artifi­
cial, de arbitrario; aclara el cami-



LA CRONICA MEDICA 

no, da la clave de todas las formas 
fustradas ó incompletas, simplifica 
el d iagnóst ico y establece el orden 
donde reinaba la confus ión . 

E s con el mismo espíritu c l ínico 
que considera "las enfermedades 
nuevas":la syringoinielia,la enfer­
medad de Morvau, el alnhum, la 
rnorfea de los contemporáneos , la 
escleroderaría, etc. otros tantos 
Btñdromas, cuyas causas bay que 
buscar, y estas permit irán enton­
ces asignarles un lugar l eg í t imo 
en los diversos cuadros nosolugi-
cos. 

Estas nociones dan luz nueva á 
la s intomato log ía , las formas múl­
tiples y diagnóst ico diferencial de 
la leprosis; proyectan también vi­
va claridad sobre la grave cues t ión 
de profilaxia y el autor llega á con­
clusiones tan simples como prácti­
cas, llenas de actualidad, y tan 
úti les para Europa como para sus 
colonias. 

U u últ imo problema, el de la te­
rapéutica, suministra al Dr . Sau-
ton la ocas ión de buscar las bases 
de uu tratamiento racional y cien­
tíf ico; con este objeto, estudia el 
mecanismo y los recursos de la 
bacterioterapia, de la seroterapia, 
de la Psicoterapia, de la opotera­
pia' y de la terapéutica s i n t o m á ­
tica. 

E n fin, una abundante bibliogra­
f ía , ¡a descripción de un sanato­
rium modelo, planchas y grabados 
agregan todavía valor á esta sabia 
obra, que M. Naud acaba de editar 
con el cuidado y lujo que sabe dar 
á sus publicaciones. 

L A P O C I Ó N A N T I S É P T I C A del Dr. 
Bandiera es el mejor remedio co 
nocido hasta el presente para la 
curación d é l a tisis pulmonar. Pro­
duce también excelentes efectos en 
los catarros de los bronquios, agu­
dos ó crónicos , en la bronco-alveo-
litis, en las bronquitis y en las en­
fermedades similares. Cuidado con 
las falsificaciones ó imitaciones. 
No aceptar sino frascos de la P O ­
CIÓN A N T I S É P T I C A B A N D I E K A . Cada 
frasco está provisto de la marcado 
fábrica. 

Depósito único en Palermo, en 
la Phamacie Nationale, rue C a -
yoür 89-91, donde deben dirijirse 
los pedidos-

Tratado de Cirujía Cl ínica y 
Operatoria-—Publicado en Fraií-

i cia bajo la dirección de los docto¬
! res A . L e Dentu, profesor de clíni­

ca quirúrgica en la facultadad de 
medicina de París , miembro de la 
academia de medicina, cirujano 
del hospital Necker, y Pierre Del-
bet profesor agregado á la facul­
tad de medicina de París , cirujano 
de los Hospitales, con la colabora­
ción de los doctores Albarran, 
Arrou. Binaud, Brodier, Cahier, 
Castex, Cbipaul, Faure , Gangolfe, 
Guiuard, Jaboulay, Legueu, Lubet, 
Barbón, Lyot , Maucloire, Mores-
tin, Nimier, Pichevin. Ricard, Rie-
fifel, Schwartz, Sebileau, Souli-
gonx, Terson y Vi l lar . 

Traducido al castellano por D. 
J o s é N ú ñ e z Granéz . y anotado y 
comentado por D. Federico Rubio 
y Gal i . 

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

Está y a publicado el tomo 4.° Se 
publica por suscripción y se sirve 
un toma cada mes, al precio de lo 
francos. 

Para ser suscritor basta dirigir­
se á 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, m á s el importe del fran­
queo y certificado de los tomos y 
de los regalos. 

T lemos recibido el tomo ?.° 

T K A T A D O D E M E D I C I N A Y D E T E ­
R A P É U T I C A P U B L I C A D O en Franc ia 
bajo la dirección d é l o s doctores P. 
B R O U A K D K L , miembro del instituto, 
decano de la Facultad de Medicina 
de París , méd ico de la Caridad, A. 
G I L B K U T , ' profesor agregado á la 
facultad de.medicina de parís , mé­
dico del hospital Broussais, S. G i 
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RODE médico de los hospitales de 
París , auditor en el comité de hi­
giene pública de Francia, con 1 • ca* 
laboración de los doctores Auché, 
Balzer, Barbé, Borfet, Boulloche, 
Brouardel, Chauffard (A. ) Cour-
mont, de Gennes. Deschampa. Du-
pré, Gaillard, Gaucher, Gilbert, 
Girode, Gimbault (A. ) Grancher, 
Guiñón ( L . ) , Hallopeau, Ha not, 
Hayem, Hudelo, Hutinel, Jacquet, 
Laboulbéne, Lancereaux, Lan-
douzy, Laveran. Legroux. Letulle, 
Lion, Marfan, Menetrier, Merklen, 
Mosny, Netter, Parmentier, R i -
chandiére , Roger, Roque, Siredey 
( A . ) , Straus, Surmont, Teissier, 
Thoinot. Vaillard, Wida l (F . ) y 
Wurtz (R) . 

Traducido al castellano por D. 
José Núñez Granés. 

D'ez tomos en 4 o mayor, con 
grabados intercalados en el texto. 

Está ya publicado el tomo 1. 
Se publica por suscripción y se 

sirve un tomo cada dos meses, al 
precio de 15 francos. 

Todo suscriptor á esta obra reci" 
birá regalos en libros por valor de 
102 francos. 

Para ser suscriptor basta dirigir 
se á la Casa de Hernando y C." 
Arenal, I I , y Quintana, 31, la cual 
se encarga de servir los tomos en 
el domicilio de) suscriptor y de gi­
rar por su importe, contra el mis­
mo, en tres plazos de 50 francos 
cada uno, más el importe del fran-

ueo y certificado de los tomos y 
e los regalos. 

Tratado de Cirugía cl ínica y 
operatoria, publicodo en Francia 
bajo la dirección de A. L e Dentu y 
Pierre Delbet. Traducido al caste­
llano por D. José Núñez Granés, y 
anotado por D- Federico Rubio y 
Gali.— Diez tomos en 4.° prolonga­
do, 156 francos. Está y a publicado 
el V I L 

Matiere Médicale Zoologique.— 
Histoire des draques d' origine 
animals par H , B á A U R E G A R D , Pro-
fesseur a 1' Ecole superieur de 
Phamacie de Paris, Ancien Assis-
tent de la Chaire d' Anatomie com­

parte au Museum d' Histoire na-
turelle, Metnbre 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 Caüege de France; 
I membre de 1' Inst i tuí . 

Un volume in 8.° carré de 422 
pages, avec 4 planches en coulenrs 
hors texte et 144 figures en noir, 

! Pr ix , broché: 1 2 f r . 
C. Naud, editeur. 3, rue Racine, 

i París. 

Patltologie générale et experi­
méntale.— Les Processus tíené-

I raux. —Vol. I .—His to r ia general 
' de la enfermedad. — Herencia.— 
I Atrofias.—Degeneraciones. — Con¬
, creciones- —Gangrenas-

Por A . C K A N T E M E S S E , profesor 
1 de Patología experimental y com­

parada en la Facultad de Medici­
na de la Universidad de París , Mé­
dico de los hospitales y W . W. 
PODWYSSOTSKY,decano déla Facul­
tad Imperial de Medicina de Odes¬

' sa, profesor de Patología General 
en la misma Facultad. Con 162 
ilustraciones entre grabados y cro­
mos. 

C . N A U D . editor. París , 1901. 

Lima, Abril 6 de 1897, 
E l que suscribe médico del Hos 

pital Víctor Mauuel de esta capi ­
tal, después do largos y extenso 
uso de la Emulsión de Scott,puede 
certificar las excelentes cualidades 
recostituyentes y ¡mtiescrofulosas 
de dicha preparación que la ha de 
preferible á las demás formas en 
aceite de hígado de bacalao. 

D R . J U A N B . A G N O L I . 

No se ha equivocado el señor 
Doctor Agnoli. L a Emulsion de 
Scott es el gran reconstituyente 
productor de fuerzas y creador de 
carnes. Los débiles (por cualquier 
causa), los anémicos los raquíticos 
deben tomar la Emulsión de Scott 
legitima. _ 

I ' i ipreata ¡San Fedio — 25,038 

:¡ 


