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Sefiores:

Cuando el toque de generala, lla-
ma 4 los soldados alcombate y los
primeros redobles del tambor dan
la seiial de lista; en nuestros ejérei-
tos de mar y tierra, respectivamen-
te, se pronuncian dos nombres sa-
grados; los de Grau Bolognesi, v el
Jefe superior responde **presente, en
la mansién de la gloria’’; estos, los
hijos predilectos de la Patria, que
arrancaron sus laureles 4 la inmor-
talidad v que sobreponiéndose al
vulgar egoisimo supieron mantener
incolume el honor de nuestro sizm-
pre inmaculado pabellon; los esco-
jidos, de esta hermosa Patria mia,
que germina simiente de heroes 4
millares, siempre prestos 4 escalar
la gloria, en las grandes ocaciones.

Bajo un cielo mas amplio, y en
el campo de la ciencia, también se
cosechan laureles, también se alcan-
za la inmortalidad; habéis oido el
toquz de llamada, que lo es para
vosotros el recuerdo de este dia y
aqui estais todos, 8 tributar vues-
tro homenaje de respeto 4 Daniel

Carrién, el heroe sin par de la Me-
dicina Nacional; entre nosotros
también sele llama en lista, y nues-
tro presidente responde, “presente,
en fa mansién de Ja gloria’’; her-
mozo simbolo de nuesiro vivo re-
cuerdo, v estimulo poderoso d la
labor que en herencia nos legara.

En su honor se realiza esta vela-
da; v & m’, el dltimodelos** Fernan-
dinos,”" se me comisiona para diriji-
ros la palabra, sean pues mis pri-
meros votos de gratitud para nues-
tro presidente, porla honra gne
me otorga v de suplica hi vuestra
indulgencia, por los momentos que
voy & ocuparos la atencion.

Senores: Cuando la curiosidad
6 la malicia, levantd la tapa de la
célebre caja de Pandora, de cuyo
fondo salieron todos los males ha
extenderse sobre la faz de la tierra,
nos tocd buena provicion de los
que son comunes a la humanidad,
pero ademds, adquirimos la exclu-
siva para uno, la verruga.

Esta buscd abrigosnaturales de
nuestro suelo y protejida contra los
vientos sud, por las primeras alti-
planicies de nuestros Andes, asentd
sus reales en dos quebradas princi-
pales paralelas 4 la costa.

En sus primeros tiempos, la ve-
mos mal distinguida de las demaés
dolencia, confundida con la sifiles,
por los espaiioles; lo que hace de-
cir 4 Unanue (H.) haciendo el estu.
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dio de esta época- “Para castigar
los ardores (.[l)e Venus, no se podia
encontrar mejor remedio, que el
hielo y la nieve de los Andes.”

Es necesario llegar & los tiempos
de Manuel Odriozola, Tomas Sala-
zar y Armando Velez, para especi-

ficar la enfermedad, tener conaci-

mientosclinicos y adelantar algunos
pasos en la Anatomia Patol6gica.
A la par que estos hacen trabajos
empenosos, todos los maestros de
nuestra escuela v e¢nel grandioso
edificio de la Medicina Nacional de-
jan esculpidos sus nombres Rios,
Macedo, Odriozola, Villar, Olaechen,
Espinal y otros. No pasaré ade-
lante sefiores, sin hacer notar el ge-
nial concepto, de nuestro recordado
maestro Alarco (L.); que ve una
leucocitemia, como principal sinto-
ma,casi como signo patognomdnico
de la verruga.

La picota de la industria, abre
amplia brecha en nuestros Andes,
se trazaunferrocarrild “*La Oroya,”
y nuestros hospitales se pueblan
de enfermos; un nuevo mal, una
fiebre maligna suigéneris los domi-
na, en algunos hace erupciéon la
verruga, en otros no; nace la teoria
dualista; elespiritu clinico de nues-
tros maestros vacila, y esnecesario
luz, un hecho cierto, una prueba, al-
go que alumbre la senda del prac.-
tico. Entdnces Daniel Carrion lleno
del viril entusiasmo de la sangre jo-
ben, avanza impdavido 4 reclamar
su puesto en ¢l templo de la inmor-
tahidad.

Ruega 4 nuestro recordado maes-
tro Villar (L.) le practiqué una
inoculacién para resolver el proble-
ma de palpitante actualidad ycom-

letar sus estudios sobre verruga,

aciendo la observacién en si mis-
mo; la nobleza de su sacrificio se
imwpone 4 todosy vencidas las sf-
plicas y concejos, por los pcligros
ha que pudiera dar lugar,el Dr.
Evaristo Chavez, comprendiendo el
temple de cardcterde Carrion y do-
minado dela respetuosa admira.

cién que imponen las almas, gran-
des, con pulso firme y Animo sere-
no, realiza la inoenlacién el 27 de
Agosto de 1,885; evoluciona la
verruga en 40 dias, toma los carac-
teres clinicos de la fiebre de “La
Oroya,” vy el sacrificio de Carrién
despeja la incégnita, alumbra con
luz meridiana la nosologia de la
verruga y quedaestablecida la uni-
dad de las dosentidades patolégi-
cas.

La envidia vate sus negras alas
v pretende borrar su nombre del
libro de la historia, llama suicida
al heroe éincauto al operador.
iAtrds pasién mesquina, no lleves
tu veneno & alturas que te estan
vedadas.!

“Los seres superiores, de espiritu
fuerte, cuando van en pos de una
verdad, 6 de un hecho ftil 4 la hu-
manidad, se sacrifican y arrostran
todopeligro. A esos seres 4 quienes
la conciencia universalllama heroes,
es injustificable tildarlos con el es-
tigma de criminales 6 imncautos.”

El mundo cientifico se impone
del sacrificio de Carri6én y su ora-
cion fainebre, es constituida por la
admiracion de los grandes pensa-
dores de Paris, New York, Madrid,
Buenos Aires, La Habana, Londres,
que aplauden entusinsmados, en
la prensa de estos grandes centros.

El ejemplo, poderoso estimulo
de los actos humanos, despierta
enerjias dormidas, y en pos de
Carrion y haciendo honor 4 su me-
moria, una falanje de bravos en las
luchas de la inteligencia, sigue sus
huellas.

Alcedan (M.), hace la historia de
la fiebre de “La Oroya" en el ca-
so de Carrién y propone llamarla;
“*Enfermedad de Carrion.”

Matto (David) fija las conclucio-
nes de la conquista realizada—ino-
culabilidad de la verruga—fijacion
del periédo de incubacién—unidad
etiolégica de la verruga y de la

# Leonardo Villar, informe. *“Crdnica

Médica” pag. 406—aiio 1885,
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mal llamada fiebrede “La Oro-
ya''—presuncion cierta, de la exis-
tencia de un gérmen figurado fal-
ta de inmunisacién por haberla su-
frido antes; ademds fija la distin-
cibnentreel papiloma vulgar llama-
do ticte por nuestros naturales ¥
el Kcepo 6 verruga peruana. *

Rios(J. A. delos) pretende pro-
bar la inocuidad del agua de Verru-
gas por haber librado indemne el
Dr. Ledn que lo acampaid enun
viaje cientifico 4 “La Oroya" y ha-
ber adquirido la infeccion €l que no
bebié del agua.

El naturalista Barranca opina
sobre la trasmisién de la enferme-
dad, por los mosquitos que recojen
el germen del agua en descomposi-
ciom en ¢l fondo de las quebradas
afectas; 4 semejanza del paludismo.

Quiroga y Mena (Ricardo), en lu-
minoso estudio, propone colocar la
verruga en ¢l ntimero de las infec
ciones al lado de la sifilis. Apoya la
opinién de Carrién sobre la posibi-
lidad de la invasion de las menin-
ges, como cualquier otra serosa.
por el verrucoma, estudia un caso
de delirio agudo iebril verrucoso y

ropone considerar en el niimero de

as encefalopatiasuna mas, 4 causa
Verrucosa.

Arce, (Julidin) hace un notable es
tudio de la fiehre de “La Oroya”,
rico en detalles de observacion, es-
tudia la invasioén verrucosa vice-
ral, la anatomia macroscopica ¥
adelanta opiniones de observador
incansable y juicioso.

Almenara Butler (F)—hace no-
tar la semejanza de algunas formas
de verruga, en su primer periodo,
con el paludismo.

Antanez (DAmaso)— Nos habla
sobre la geografia de la verrnga y
algunas formas clinicas.

Gonzilez Olaechea (M.) estudia
un cuso de cpilepsia verrucosa y
comprueba por la autopsia la pre-
sencia del verrucoma en el tejido
propio del encéfalo.

Flérez (Ricardo L.) Hace estudios

microscopicos v senala el verruco-
ma conjuntival.

El maestro Castillo [J. C.] pu-
blica sus leceiones sobre veiruga v
en ellas, se encuentra el estudio de
la mayor parte de las formas clini-
cas; bien sistematizados los diferen-
tes perfodos de la enfermedad, datos
importantisimos para el diagnésti-
co ¢ indicaciones terapiuticas de
granvalor.

La galana palabra de Ernesto
Odriozola, se deja escuchar, v en la
clinica conquista el sintoma hipe-
restesia expontdnea del femorocu-
tdneo externo; que con bhuen dere-
cho podemos llamar * signo de
Odriozola’; v su monografia de la
“Maladie de Carrién”, recapitula
todos los puntos conocidos; ade-
lanta opiniones fundadas y consti-
tuye un libro que todos buscamos
conavidez y que es timbre de glo-
ria para su autor y la Medicina Na-
cional.

Bello (Eduardo), hace estudios
clinicos de notable utilidad.

'‘ardo Figueroa (E). sefiala la
invasion verrucosa al tejido gan-
glionar,

Mimbela (Pablo) Estudia la cur-
ba térmica, de la enfermedad de
Carrion.

En feliz hora Matto (D.) nos
trae las primeras lecciones practi-
cas sobre bacteriologia; no siem-
bra en mal terreno: Tamayo v Her-
celles de los primeros estudian la
sangre del verrucoso y emiten opi-
niones sobre la anatomia patologi-
a.

Barton (E.) en noche memorable,
nosdé la grata nueva y el bacilo de
la verruga, preso en la laminilla del
microscopio, queda aislado de sus
congeneres; lo ha cultivado y 1o ha
reinoculado 4 un muleto.

Escomel (E.) cosecha un triunfo
v su estudio sobre l2 anatomia pa-
tolégica de la verruga cierra con
llave de oro las discuciones sobre
este punto.

Gastiaburd (J.) ve glébulos ro-



jos nucleados; gl6bulos blancos que
de prisa toman hemoglovina para
sostituir la destruccién de los rojos
v grannlaciones especiales.

Y tantos otros, que mi memoria
olvida en esta lijera sinopsis.

Sefiores, no ha sido estéril el sa-
crificiode Carrién y sus filtimas pa-
labras, el mandato que por testa-
mento nos dejara, se ha cumplido
**Aun no he muerto amigos mios,
ahora toca 4 Uds. terminar la obra
va comenzada, siguiendo el camino
que les dejo trazado™.

Permitidme ahora que rompien-
do la armonia de todas estas inte-
ligencias debidamente preparadas y
entregadas 4 conocer todas las mo-
dalidades de nuestra verruga; mi
pobre voz se deje escuchar para re-
lacionaros una nueva forma clinica
una.................. ¥Vesania verrucosa!
la autoridad de mi querido maes-
tro E. Pardo Figueroa, la patroci-
na, bajo su direccién y en su servi-
cio he hecho este estudio; sea pues
la ocasi6én de manifestarle profun-
do agradecimiento 4 sus sabias lec-
ciones de todos los momentos.

HISTORIA

Paulina Porras, natural de Aco-
bamba, distrito de la provincia de
Angaraes (Huancavelica), de 8 afios
de edad, de raza india, de constitu-
cion regular de temperamento ner-
vioso, mgresd al Hospital de **San-
ta Ana” el 29 de junio del presente
afio y ocupo la cama N? 12 de la
Sala de “*San Vicente''.

Para el estudio de nuestra enfer-
ma, divideremos en 3 periodos, del
todo artificiales, el tiempo de du-
racion de su enfermedad.

1° Su viaje de Acobamba 4 Li-
ma hasta su ingreso al Hospital de
“Santa Ana’’,

29 Su permanencia en este hospi-
tal, y

3? En el manicomio.

En cuanto al 19, sin cuidados mé-
dicos v s6lo con los datos que nos
proporciona un miembro de su fami-
lia la mejor descripeion que podemos
hacer, es la que de sus labios reci-
bimos. Reasumiremos su pasado
nosolégico como sigue. Los padres
de Paulina, en el mes de marzo,
y trabajando como jornaleros en
las labores del campo, la llevaban
consigo, en las excursiones, que en
busca de trabajo, hacen los natu-
rales de nuestras serranias, ya sea
hacia la costa, ya hacia los pueblos
inmediatos; en ésta gira, realizada
A pie y 4 pequefias jornadas, llega-
ron 4 San Mateo el 24 de abril; ahi
permanecieron ocho dias dedicados
4 su trabajo; el 2 de mayo, conti-
niian por Matucana para llegar 4
la hacienda Chaclacayoen 28 de
mayo y de ahi 4 Punchauca 3 de
junio, donde se sintié6 atacada de
vOmito y fiebre, por lo que su ma-
dre le suministré, una bebida de
apio en infusién, con la idea de
contener el vémito y curarle las ter-
cianas 4 las que atribuia su males-
tar;

Sintiéndose mejor, Paulita conti-
nfia su viaje 4 Lima para atender 4
la salud de su madre, Carlota Gua-
qui, que sintiendose indispuesta, se
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dirije al Hospital de “Santa Ana”,
adonde ingresa el 14 de junio mu-
riendo el mismo dia, de obstruccién
intestinal;, segfin reza el diagnosti-
co del establecimiento; Paulita pre-
sencin la muerte de su madre, v el
entierro, llora mucho y se manifies-
ta inconsolable; creo haber indica-
do ya que su temperamentoesner-
vioso, muy exitable 4 toda impre-
sion y que posee unainteligencia des-
pejada Recojida por una tia, vivié
en la plazuela del cercado por espa-
cio de 15 dias, enlosque s: manifes-
tano solo ya inconsolable, sino
que aparecen las primeras sefiales
de desequilibrio mental—‘"veia ra-
tas que la perseguian, daba voces,
se golpeaba y rechasaba todo ali-
mento’, se le produjeron cscalo-
frios. temblor general que fué con-
siderado como un acceso de palu-
dismo, por lo que fué conducida al
Hospital de “Santa Ana', donde
ingres6 €129 de junio como queda
dicho.

Vemos por esta relacién que su
estadia, en el sitio probable de la
infeccién se realiza entre el 24 de
abril y mediados de mayo, que sale
de la zona verrucosa; st su prime
ra indisposicion la referimos 4 la
verruga, podemos sefialar un pe-
riodo de incuvacién de 38 dias.

Con relacion 4 la herencia, diré:
que su padre Manuel Porras, era
alcohélico y murid, de afos avan-
zados, pocos meses antes en Huan-
cavelica, habiendo Paulita presen-
ciado su muerte, asi como la de
otro miembro de familia, la madre
Carlota Guaquide 35 anos de edad,
tenia buena consgtitucién y murid
como queda dicho; nuestra enferma
no lleva consigo tara orgédnica ma-
nifiesta, salvo su esquisita sensibili-
dad y sistema nervioso muy exita-
ble; sinembargo hasta su presente
enfermedad, no habia manifestado
ningun desequilibrio, y enmplia per-
fectamente sus obligaciones.

Tomemos pues 4 nuestra enfer-
ma 4 su ingreso 4 “‘Santa Ana" y

sigdmosla en sus manifestaciones
nosolbgicas, segiin relacion de los
empleados del servicio sefiores in-
ternos Lopez y Gavidia y de las
personasencargadas 4 su méis inme-
diato cmidado. Ocupando la cama
N? 12, sin responder al interroga-
torio médico, dada su proeedencia
de @iltimo momento (Punchauca),—
no encontrando sino una anemia
poco marcada v haciendo fé 4 la
relacion del miembro de familia,
que la condujo al hospital, fué so-
metida al tratamiento quinico, en
inyecciones de 1 grm., se le hicferon
2—bicloruro quinina y salol aa 1
grm. por 3 dias Este es el momento
en que aparecen los primeros sin-
tomas a juicio médico, de su ve-
sania—Es sorprendida por una exi-
tacion, manifestada por dilatacion
de pupilas, actitud de la oracién
religiosa, suplica y resos 4 seres
imajinarios, todos los sintomas
de un delirio agudo—temperotura
37%—refiriendo este estado & qui-
nismo el Sr. Lopez suspende la me-
dicacién quinica, ordena pociéon té-
nica, v un enema de glicerina y sen;
examinada al dia siguiente, se le en-
cuentra apiretica, v al realizarle la
palpacién del vientre, propina al in-
ternoen plena faz, una caricia poco
agradable y bien poco merecida; al
interrogatorio no responde, y se si-
gue una serie de hechos en los dias
sucesivos, que referiré asi: se le-
vanta cn las noches exitada, reco-
rre toda la sala, canta en quichua,
grita, va de cama en cama pregun-
tdndo por su madre; se cubre con
sus ropas creyendo salir 4 la calle;
ruega le dejen buscar 4 su madre; 4
sus gritos, una enfermera la devuel-
ve 4 sucamay vela su suefio in-
tranquilo y lleno de pesadillas; al
dia siguiente, rehuye todo alimento,
abraza 4 todos los que se -acercan
4 su cama, confundiéndolos con su
madre; d4 bendiciones de todos la-
dos, con los brazos abiertos mira
4 lo alto como en extasis y canta
tristes quichuas, concluyendo su
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ataque con lagrimas y susplros; se
tranquiliza y permanece muda lar-
go espacio de tiempo; nuevo acceso
la sorprende el mismo dia, tiene
temblores generales, llama 4 su ma-
dre, repite lo que oye hablar 4 su
rededor, pero descrdenadamente y
solo las @iltimas palabras, su tempe-
ratura es 37° y permanece hasta 2
horas tranquila, para empesar un
nuevo acceso; muerde y tira al sue-
lo todo lo que llega 4 sus manos,
especializa su odio rcon una enfer-
mera, realiza actos de malacia, re-
chaza todo alimento, y manifiesta
en quichua que siente asco porla
comida, solo con muchos ruegos
acepta un taza de café con leche. es
atacada de diarreas y de grandes
sudores, que aumentan en los mo-
mentos de exitacion; sele coloca en
soleras; tiene gran sed y bhebe en
cantidad agua de goma; se le decla-
ra un nuevo aceeso, se levanta,
cree que la persiguen, insulta A4 sus
enfermeras, se esconde debajo de
las camas, grita, pide la defiendan
y llama 4 su madre. El médico del
servicio Dr. Gémez Sdnchez, diag-
nostica vesania y ordena, pase al
manicomio en julio 10—permanen-
ciaen “Santa Ana 12 dias’’; trata-
miento de los filtimos dias, pocidén
de cateina—infusion de café y po-
ci6n de 8 gramos de bromuro de po-
tacio.

Su permanencia en el Hospital
de “Santa Ana” no nos di una
curha complcta de temperatura,
desgraciadamente, y la relacion, to-
mada dc jlas personas al cuidado
intimo de la enferma, si bien algo
descriptiva, es muy poco ordenada.
No obstante se ve que hay haluci-
naciones, visuales, auditivas y del
gusto, de irio de persecucién, deli-
rio impulsivo, mania religiosa y
una serie de manifestaciones. sino
sistematizadas, si perfectamente
ciertas, de un desiquilibrio de las
funciones cerebrales.

El 11 de julio encontramos 4

nuestra enferina instalada en una

celda del manicomio; y la hermana
nos refiere que se ha visto obligada
a encerrarla ahi, porque era impo-
sible contenerla, que gritaba, can-
taba, destrozaba la ropa ¥ queria
golpear 4 las cuidantes. Nos llama
la atencién, un trastorno mental
tan prematuro y procuramos un
exdimen, que nos vemos obligados
4 hacerlo muy superficial; por no
permitirnoslo la enferma; tempera-
tura normal.

En toda la tarde continfia lo mis-
mo, y asi por espacio de 5 dias, en
los gque se observa, incoordinacién
de ideas. mania de persecucidn, sen-
timiento de pabor inmotivado, su.
cedido de periodos de dcpresion y
fatiga intelectual, en los que no res-
ponde 4 las preguntas que se le ha-
ce nimanifiesta interés por nada de
lo quela rodea el 7° encontrandola
mas calmada, casi en un estado de
apatia completa, hacemos un exa-
men més detallado ¥ nos sorprende
la presencia de un verrucoma glo-
bular raquitico, en el tercio inferior
del brazo derecho; tomamos la tem-
peratura, la enferma esta apirética:
v entonces consultamos 4 nuestro
maestro ¢l Dr. Pardo Figueroa, *'si
la verruga es suceptible de engen-
drar estas perturbaciones mentales,
pues aunque seria hecho nuevo pa-
ra la sintomatologia. es posible que
como cualquiera otra de las vesu-
nias toxi-infecciosas, las toxinas
producidas, porel bacilo verrucoso,
impregnando la neurona pervier
tan su fisiologismo y determinen
perturbaciones profundas en el di-
namismo nervioso; recibimos la
aprobacion de nuestro maestroy la
orden de observar é instituir un
tratamiento antiverrucoso.

Colocados sobre esta via; pres-
cribimos; Fowller y Malatohierro
para atender 4 la globulemia—co-
cimiento estigmas maiz, con vino
Bordeaux, caliente, y en aby.ndan-
cia, para atender 4 la eliminacion
de toxinas por diuresis y sudacién v
ademds, pocién ténica; la tempera-



L4 CRONICA MEDICA

311

tura se mantiene normal; los fené-
menos nerviosos de exitacidn han
cedido su lugar 4 un estado muy
proximo 4 la melancolia,

El 5 de agosto en la tarde la tem-
peratura asciende violentamente
hasta 40° y en lamaifiana siguicn-
te una erupciéon miliar confluente
pero raquitica, se manifiesta, en el
cuerpo, brazos y piernas; en la ca-
ra, un verrucoma, variedad cornea
de evolucién peresosa, que acompa-
fia & nuestra enferma hasta estos
dltimos dias.

Este es el momenthde senalar los
datos de nuestro examen general
realizado ¢l dia 4 de agosto.

A la inspeccién visual, anemia no
muy avanzada, como lo acredi-
tan las conjuntivas palpebrales, y
mucosas bucal v farinjeas; fué sin
duda este uno de los puntos que hi-
zo creer al interno de “Santa Ana”
en una caqueccia palidica‘‘—estado
general de nutricién regular; no
hay gran emaciacién caquectica;
pupilas dilatadas y mirada brillan-
te.

No hay dolores articulares, ni de
ningun orden.

Aparato respiratorio; indemne.

Aparato circulatorio; lijero soplo
en la base del corazdn; pulso fuerte,
bien ritmado, 96 pulsaciones.

Aparato digestivo; no acusa nin-
guna alteracién. Anexos—Bazo; hi-
pertrofiado, lo que en clinica cono-
cemos con el nombre de punta de
‘bazo, doloroso 4 la palpacién pro-
funda. Higado, lijeramente tume-
facto en su borde inferior, doloroso
‘A la presiéon. Aparato ganglionar,
indemne.

Creyendo que el alcoholismo del
padre, hubiera dejado tara orgéni-
ca en ¢l aparato nervioso; concre-
tamos nuestro examen en este sen-
tido—Piel caliente, sudorosa, hipe-
restesia general notable, al calor,
al frio 4 la simple sensacién de con-
tacto, hiperestesia dolorosa; pero
no hay zonas especiales histerdge-
nas. Centro encefilico—incoordina-

ci6n deideas, timidéz exajerada, pa-
bor inmotivado, apatia intelectual;
salvo nna exquisita sensibilidad no
presenta lesiones ciertas de tara
hereditaria.

La erupeién milia del dia 5 de A-
gosto; suspende en lo absoluto los
fendémenos de exitacién; se sucede
una accalmia, en que solo se veuna
timidéz é imprecionabilidad, que es
vencida poco 4 poco, con los cuida-
dos diarios y familiaridad, que se
despierta, con el tratofrecuente, en
nuestra enferma.

La erupciéon palidece y se reab-
sorbe, la curba térmica desciende;
el régimen terapéutico continua el
mismo; el 12 de Agosto, nos sor-
prende una nueva elevaciéon térmi-
ca, acompanada de una erupcién
subcutanea nodular, que esperaba-
mos salvara los limites de la piel y
que se amortigua y desaparece
acompafiada de abundante suda-
cron.

La curba térmica tiene sus remi-
siones en la tarde y sus exacerba-
ciones en la manana.

El 19 en la mafnana una nueva
erupcién miliar protusa, acompa-
nada de una temperatura de 39°5.
—la erupcién es polimérfa, obser-
vamos las variedades vesiculosa,
pustulosa, papulosa y cornea; esta
erupcidn es perezosa en reabsorver-
se y durante ella el dia 25 observa-
mos epistasis unilateral derecha; al
exdmen, un verrucoma que alcan-
zamos 4 ver en el cornete medio es
su causa—Se establece como régi-
men terapéutico, las inyecciones de
cacodilato de soda, alternando un
dia si, y otro n6, porespaciode dos
semanas.

Deel 25 d4el 28la temperatura
fluctua entre 37° y 08°, las exacer-
baciones son enla tarde;el 29 la
enferma acusa calambres en la pier-
na izquierda v la temperatura as-
ciende 4 38°1 en la mafnana, y enla
tarde 37°3; en la manana del 30—
36°2 v en la tarde 38°3—continuan
los calambres; el 31, la temperatu-
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ra 37°2 en la mafnana, y 36°7 en la
tarde, desaparecen los calambres;
De aqui la curba térmica fluctiaen-
tre 37° y decimos, hasta el dia 21
de setiembre en que una erupeién de
un verrucoma trinucleado, sessil,
muy doloroso, de las dimensiones
de una cereza, hace su aparicién,en
la cara externa de la axila derecha,
(este verrucoma, supura pocos dias
despues); hay ademas timpanismo
abdominal, el higado y bazo se ma-
nifiestan muy sensibles 4 la palpa-
cidn; en este dia.tememos por lare-
peticion de sus sintomas cerebrales
Ia temperatura es de 37°4, pero la
enferma, acusa palpitaciones, pul-
so acelerado, sentimientos de pa-
hor y recuerdos tristes, relaciona-
dos con la muerte de su madre; llo-
ra con gran sentimiento; procura-
mos consolarla, y ordenamos una
pocién de bromuro y valeriana.

De aqui la curba térmica cede, ba-
ja 4 36° y decrmos, 37°y décimos
y nuestra enferma entraen el -pe-
riodo que creemos de convalescen-
cia. La hipertrofia del bazo ha cedi-
do algo, es menos doloroso 4la
percucién, lo mismo que el higado
v la erupcitn verrucosa esté en des-
camacion acompaiiada de prrri-
go que hace 4 la enferma rascarse
muy & menudo.

Veamos ahora las perturvaciones
nerviosas estudiadasen la verruga.
“El maestro Odriozola enla *“Ma-
ladie de Carriéon dice: *‘Perturva-
ciones mnerviosas.—Se encuentran
dolores musculares y articulares,
calambres, vértigo, sincope, cefalal-
gia, insomnio, hipo, sobresalto de
tendones; v carfologia que acom-
pafia 4 la adinamia como fenéme-
nos preagonicos. “El delirio es de
regla cuando la ficbre estd en su pe-
riodo de estado, este es un delirio
tranquilo sobreviniendo en la no-
che, nosotros no le hemos visto ja-
méas tomar una gran intensidad,
salvo algunas veces en los dltimos
dias de la fiebre mortal’,

Ahora bien, por el cuadro que se



La CRONICA MEDICA

213

N

ofrece 4 nuestra consideracién ve-
mos pues que se trata de una vesa-
nia atipica, aun nc bien sistemati-
zada, en que coexisten y se dan la
mano, varias formas maniacas, sin
tomar predominio aun ninguna so-
bre las demds; mania de persecu-
¢ion, delirio ambulatorio, fenéme--

nos de exitacion verbal é incoordi-
nacion de ideas; periodos de depre-
sion intelectual y dz estado melan- I
co6iico; precisamente todo el cuadro
de las vesanias toxi—infecciosas en
su primer periodo; antes de adqui-
rir la cronicidad, en la que unator- |
ma maniaca ha de predominar, so- |
bre las demés para dar nombre 4 |
la vesania, conservando solo pe-
queiios rezagos de las deméas for- J
mas, que se manifiestan solo deuna |
manera palida, como obligados sa- |
télites de la forma maniaca tipica
que dA nombre 4 la vesania.

CONCLUSIONES

Por el estudio de este caso vemos:

19 Que la verruga, es suceptible
de dar lugar & perturbaciones ner-
viosas de orden superior prematu-
ras y no solo en el periodo preagé-
nico, como las estudiadas hasta
aqui.

2% Que estas manifestaciones se
realizan en apirexia .completa ¥
cuando la economia mno reacciona
bien contra la causa infectante.

3? Que esta modalidad clinica se
manihesta de preferencia, en los
temperamentos nerviosos y por
causa de la nula 6 insufieiente eli-
minacién de los principios toéxicos
del bacilo de la verruga.

4? Que como consecuencia, la ba-
se del tratamiento, antiverrucoso,
mientras sellega 4 la consecucion del
suero especifico; se refiere 4 tres
puntos principales; medicamentos
glovulémicos; los quefaciliten la eli-
minacion de toxinas y reconstitu-
yentes.

5% Haré notar también, el poli-
morfismo casi completo que nos

ofreceel caso estudiado (verruga

mular (axila), hemorrigica (corne”
te, medio)nodular subcutdnea; mi”
liar, papiloma, vesiculosa, pustu”
losa y cornea con descamacion epi-
telial; v la coincidencia de dos de
estas erupciones con la elevacién
térmica; como sila naturaleza se
desprendiera por etapas, del prin-
cipio téxico; y filtimamente la irre-
gularidad de la curba térmica.

6° Hemos observado tambien la
preferencia, ya sefialada, del desa-
rrollo de las verrugas en el sentido
de la extensién; y que nos explica-
mos por la mayor dificultad de la
sudacién en este sentido, lo que di-
ficulta 4 lacflula viva, ensua tra-
bajo de defensa,, desprenderse de la
toxina.

Ademas tenemos formado elcon-
cepto, de que: el verrucoma repre-
senta la defensa orgdnica de la cé-
lula viva, no importa de que tejido;
esta influenciada por las téxina ve-
rrucosa, pervierte su fisiologismo y
se convierte en célula gourmande,
salvados los limites de crecimiento
que le permite conservar su indivi-
dualidad se divide, hay hiperplasia
v queda enjendrado el verrucoma.
Cuando este proceso se realiza enla
sustancia cerchral. sz constituye el
verrucoma cerebral, que da lugar 4
esas lagunas en la ideacién, que se
manifiestan por una vesania. El
neurona repleto de toxina, pervier-
te su sicologismo; silo elimina se
obtiene esos casos de vesania, no
sistematizada, en un todo seme-
jante 4 las vesanias tox: infeccio-
sas, como la que estudiamos; si la
accion se prolonga por mucho tiem-
po, es suceptible, por destruccién
de sustancia cerebral 6 por accién
de presencia de producir verdade-
ras vesanias sistematizadas incu-
rables.

La concepci6n entrevista por Ca-
rrion, de la posibilidad del desarro-
lo del verrucoma en organos no-
bles como el cerebro; la influencia
cierta de la verruga sobreel siste-
ma nervioso, para la que Quiroga
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v Mena pedia un puesto entre las
encetalopatias; y el hecho cierto del
verirucoma cerebral, puesto enclaro
por la autopsia realizada y estudia-
da por Gonzalez Olaechea; recibe
una comprobacién mas con la his-
toria clinica que acabo de leeros.
Os propongo pues una vesania
mas—vesania verrucosa—que tome
su puesto al lado de las toxi-infec-
ciosas crdnicas como la sifilis.
Lima octubre 5 1903.

Luis O. pE PifROLA.

. >

Sobre la hematologia de la enferme-
dad de Carrion

TRABAJO LEIDO EN LA SOCIEDAD ME-
DICA UNION FERNANDINA, EN LA SE-
siON DE 5 DEL PRESENTE

Sefior Presidente.
S. S.

Uno de los puntos interesantesen
el estudio de las enfermedades in-
tecciosas, es la sangre, tanto des-
de el puntode vista especulati-
vo, como por los datos de aplica-
cién practica que suministra; su
estudio ha llamado en todos los
_ tiempos la atencién de los investi-
gadores y hoy apesar de los pro-
gresos de las Ciencias Biolbgieas,
su estudio es afin incompleto, ofre-
ciendo asi gran campo de accion 4
los observadores.

Concretdndonos 4 la enfermedad
de Carriény fijindonosenlo que en
ella sucede, veremos que es la san-
gre unos de los tejidos que méassu-
fre la accidn del germen vérrucoso;
por consiguiente, el conocimiento
de las alteraciones producidas por
dicho germen es de gran importan-
cia, estudiarlas eslo que me he pro-
puesto hacer al emprender este pe-
queiio trabajo que desgraciadamen-
te nocontiene todo lo debiera,a cau-
sa de nodisponer de todos los m= -

dios necesarios y principalmente por
lo poco preparado que estoy para
estos estudios.

HEeumaTies.—Color. Elcolor de los
hematies en la verruga es variable
v estd en relacién con los  diversos
periodos de In enfermedad; asi pue-
den presentar un color casi normal,
este hecho se observa en ¢l periodo
afebril ¥ regresivo de la erupeion
verrucosa; otras veces se presentan
casi descoloridos, lo que es muy
frecuente en la fiebre grave y en los
comienzos de la erupeidn.

Forma.—La forma asi como el
color ofrece variaciones, al lado
de las formas discoideas normales,
se observan yaglébulos alargados,
va estrellados, algunos con vacua-
las centrales, etc.

Dimenciones.—En la verruga co-
mo en todas las anemias se ohser-
van variaciones enel tamafio de
los hematies, asi es muy frecuente
ver hematies gigantes, hematies
enanos é intermedios. El Dr. Bifti
que se ha ocupado de este asunto,
dé las siguientes dimensiones:

Diametro mdAximun delos hematies
gigantes 12

,. minimo ,, ,, enanos 4 u,
» medio -,, ,, gigantes 9 f.
s T w » enanos 5

Por mi parte he hecho algunas
mensuras llegando A4 resultados
idénticos,

El Dr. Hercelles que se ha ocupa-
do con detencién del estudio de la
sangre cree poder sacar de la pre-
sencia de las hematies enanas en la
sangre perférica, un signo de diag-
nostico de la verruga; pero este
hecho no creo que tenga sinoun va-
lor muy relativo, pues como él mis-
mo dice ‘‘la presencia en gran can-
tidad es bastante para diagnosti-
car la enfermedad de Carri6n, su
ausencia no nos autoriza 4 negar
la existencia de ella.” Yo he tenido
ocasién de practicar algunas ob-
servaciones y he podido compro-
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bar, que si bien escierto que enla |
verruga se presentan con mucha
frecuencia, en otras anemias tam-
bién se observan; de esta manera
el hecho pierde gran parte de su
valor y solo se le puede teneren |
cuenta enunion de otros sintomas.

Numero.—En la verruga el nfime-
ro de los hematies esta disminuido,
naturalmente esta disminucién ofre
ce variaciones que se hallan en rela-
ci6n con los periodos de la enfer-
medad. Como término medio puede |
darse 4 2.500.000 a 3.500.000. |
por m m?*, El Dr. Tamayo cita un |
caso de 990.000 hematies por mmn *,
Yo he tenido ocasion de ver un en-
fermo que tenia 750.000. por mm 2.

Voyv a ocuparmeahora de las gra-
nulaciones que se observan en el
interior de los hematies de los ve-
rrucosos; este es un fendmeno bas-
tante frecuente y puede observarse
en todos los periodos de la enfer-
medad; hasta hace poco creia que
solo se presentaban en la verruga,
pero este hecho que 4 ser cierto hu-
Liera tenido gran importancia, no
es positivo;he tenido ocasion de ver-
los en un caso de malaria de forma
grave. i

Plehu que las ha estudiado en la |
malaria, creia que fueran especificas
de ésta, pero han sido encontradas |
porotros observadores en distin-
tas anemias; como se vé es e hecho
ha perdido la importancia que se ‘
le podia dar y queda reducido dun ’
simple dato hematologico.

Cuando observé estas granula-
ciones por primera vez, algunas te-
nian movimientos bastantes acti-
vos; posteriormente también las
he visto moverse, aunque muy ra-
ramente, por esta razdon creia que
no se trataba de las granulaciones
descritas por Erlich y Laveran en
1884, pero el profesor Laveran en
st obra sobre los hematozoarios de
la sangre humana, al ocuparse de
ellas, dice: que en algunas ocasio-
nes presentan movimientos, hoy
pues creo que ss trata de las gra-

|
|
l
|

nulaciones de Erlich; una de las
propiedades que las caracterizan
es la de tefiirs2 por los colores basi-
cos de anilina.

Estos cuerpos también bhan si-
do encontrados por Marchiafava,
Smith, Tiemman en la malaria de
los bueyes.

En cuanto A4 sn naturaleza no
estd definida; para algunos se trata
de degeneracion protoplasmica.,

Smith, Dionisi y otros consideran
4 los hematies que presentan estos
cuerpos como formas embriona-
rias, Askanazy vy Gabritschewshy
piensan qne se trata deun fenéme-
no policromatofilia.

Otro fendmenodigno de mencion,
es la presencia de hematies nuclea-
dos en la sangre periférica, general-
mente se les observa en los enfer-
mos muy anémicos; en algunos de
estos hematies, he observado que
contenian las granulaciones de que
acabo de hablar.

Afinidad colorante.—La mancra
decomportarse de los hematies, en
presencia de los reactivos tintoreos
no es igual, empleando los métodos
de doble coloracién (azul y cosina)
se observa con frecuencia que los
hematies no toman la eosina como
en ¢l estado normal, sino con me-
nor intensidad y que este hecho es-
td en relaciéon conel grado de ane-
mia; ademds de los hematies que
se tifien por la eosina hay algunos
que toman aunque debilmente el
azul de metileno.

Leococrros.- El papel que estos
elementos tienen en las enfermeda-
des infecciosas es de gran impor-
tancia, son cllos, segiin resalta de
los brillantes estudios de Metchni-
kott, los encargados de la defensa
del organismo en frente de los di-
versos gérmenes patdgenos, es en
ellos en donde debzmos buscar el
origen de ciertas sustancias, tales
como las aglutininas,hemolisinas y -
precipitinas que tienen gran influen-
influencia en la produccién del fe-
nomeno de la inmunidad.
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Como se ve por este ligero resi’
men las funciones de los leucocitos
son bastante complejas y por con-
siguiente su estudio ofrece gran in-
terés.

Veamos lo que sucede en la enfer-
dad de Carri6n.

Niimero.—El nfimero de leucocitos
estd aumentado en la verruga; por
término medio podemos decir que
esde 15 4 20.000 por ™? pero
puede ser mayor, asi he llegado 4
contar hasta 70.000 por ™"

Si tratamos de relacionar el ni-
merocon los diversos periodosdela
enfermedad, veremos que este al-
canza sumaximun en el periodo fe-
bril de la erupcidn verrucosa, es me-
nor en los casos de fiebre grave,
sobre todocuando no hay erupcién.

Si la numeracion de los leuco-
citos de una manera general tiene
importancia. esta ¢s mayor cuando
al mismo tiempo se hace de una
manera particular,

Como se sabe, en la sangre hay
varias clases de fagocitos que se
diferencian por sus propicdades
fisiol6jicas 6 por su origen, asi se-
ghtn lo ha probado Erlich y sus
discipulos, unos son de origen gan-
glionar y otros de origen medular.

El estudio de las férmulas hemo-
leucocitarias en las diversas en-
fermedades ha demostrado que aun-

ue cada enfermedad no tiene una

6rmula propia y que por consi-
guiente no se puede como se habia
creido al principio de las investiga-
ciones hematolbgicas, llegar por el
simple estudio de la formula leuco-
citaria al diagndstico de la enferme-
dad, sinembargo ella tiene el valor
de unsintomade gran importancia
v en ciertos estados infecciosos se-

un Besancon y Labbé tiene una
importancia primordial al pulso
¥ la temperatura.

Respecto 4 la verruga veamos lo
que pasa: He examinado 14 enter-
meos en los diversos periodos de la
enfermedad—Vease el cuadro ad-
junto N.° 1 (Pag. 118).

i
|
1

- rr—

Silo examinamos con detencidn,
veremos que la proporciéon de los
diversos leucocitos no es la misma
que en ¢l estado normal ¥y que por
consiguiente hay una alteracién;
ésta consiste principalmente en el
aumento de los polinucleares eosi-
néfilos, aumento que puede llegar
hasta 76 % como lo he podido ob-
servar en un enfermo de la sala de
Santo Toribio. Este aumento es-
td en razén inversa con la cifra
que indica el ntimero de los po-
linucleares sin granulaciones; tam-
bién se observa en algunos casos,
lijero aumento de los grandes mo-
nonucleares. los linfocitos asf como
los mononucleares medios easi no
sufren alteracion, sucede lo mismo
con los basi6filos. Sintetizando, di-
remos: que lo que caracteriza la f6r-
mula hemo-leucocitaria en la verru-
ga. es el aumento de los cosinéfilos.
Aqui tengo que hacer una obser-
vacién, como se sabe se distinguen
dos clases de eosinéfilos, los eosi-
mohlos verdaderos 6 de granula-
ciones grandes y los seudo-eosind-
filos 6 de granulaciones pequeias;
el aumento que se vhserva es de
ambos eosinéfilos, pero es mucho
mayor el de los seudo-eosinéfilos;
Sin querer exagerar las cosas, creo
que la observacién de que vengo
hablando puede tener aplicacion en
el diagnéstico de la verruga, desde
luego la simple observacién del
aumento de los eosinéfilos, no has-
taria para formular un diagnésti-
co de verruga, puesto que la eosi-
nofilia se observa en otros estados
morhosos, entre estos tenemos 4
los individuos atacados por para-
sitos intestinales. En algunos de
estos que van acompanados de
anemia mas 6 menos profunda pa-
rece que la cuestién se prestase 4
confusiones; pero creo que esto no
sucederia, porque aparte de algu-
nos datos clinicos, un exdmen mi-
croscbpico de las heces bastaria pa-
ra resolver el problema.

Elaumento de los eosindéfilos en
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la verruga tiene todavia importan-
cia, si tratamos de diferenciar la
verruga del Paludismo; como se
sabe existen ciertos estados de am-
has enfermedades, en que el diag-
nostico diferencial es casi imposi-
ble, un exdmen de la sangre basta-
ria en algunos casos (1) para ve-
solver el problema; asi la malaria
se caracteriza por una leucopenia,
con aumento de los grandes mono-
nucleares y la verruga poruna leu-
cocitosis y probable aumento de
los eosindfilos.

De esta manera pues, si el aumen-
to de los eosindfilos que he obser-
vado en todos los enfermos ataca-
dos por el germen verrucogeno, es
comprobado por otros ohservado-
res, tendremos un nuevo signo de
diagnostico de la verruga de no es-
casa importancia.

En el curso de mis observaciones
sobre los lencocitps, rae ha sido po-
sible ohservar de una manera cons-
tante, la presencia de gran nimero
de leucocitos con granulaciones io-
défilas.

HemosLoBiNA.—De conformidad
con la anemia que se ohserva, la he-
moglobina estd disminuidaenla en
fermedad de Carrién; en las oh-
servaciones practicadas por mi he
encontradocomocifra minima 2 9.

Me ocuparé ahora de la hemo-
stercometria 6 sea la mensura del
sedimento glohular con relacién al
plasma sanguineo.

Resulta de los trabajos de Bie-
ruacky, Miiller Max Herz vy otros
que la determinacién del sedimento
globular con relacién al plasma
iza: importancia no solo en las
enfermedades de la sangre, sino tam
bién en algunas otras; asi suminis-
tra datosutilisimos en la marcha
de algunas enfermedades y estd lla-
mada 4 prestar al lado de la he-
matimetria v dela cromometria
grandes servicios en la clinica.

(1) Dig» en algunos casos porgne pueden
observarse individuus utacados por ambas
enfermedades,

LA CRONICA MEDICA

De conformidad con lo que acabo
de expresar he practicado algunas
observacionesen comparacion con
el nimero de hematies v la cantidad
de hemoglobina, vease el cunadro II.
Del exdmen de ese cuadro puede con-
cluirse que:en la verrugael niimero
de los hematies no restd en rela-
eion con el volumen del sedimento,
estas diferencias podrian explicarse
perfectamente si recordamos que
enla verruga las dimensioncs de
los hematies varian, asi ya s¢ en-
cuentran cantidades de glébulos
enanos lo que es frecuente, va gi-
gantocitos.

Comparando el volumen del se-
dimento con la taza de la hemoglo-
hina, diremos que la hemoglobir a
sigue de una manera sensible las
oscilaci ones del sedimento.

Respecto del sedimento con rela-
cidon al plasma, se encuentra dismi-
nuido notablemente.

Nos ocuparemos por fltimo del
serum. Entre las propiedades que
taracterizan al serum de la sangre
de los verrucosos tenenemos aque-
llas en virtud de la cual aglutina
los hematices de las personas sanas;
esta presencia de las aglutininas
en la sangre verrucosa fué observa-
da por primera vez por el Dr. Biffi,
de lasexperiencias que yo he practi-
cado puedo concluir que el poder
de aglutinacién varia en relacién
con los diversos periodos de la

. enfermedad, alcanzando su mAaxi-

mun en el periodo febril, en donde
he podido practicarla al ¢4

Como apéndice daré 4 conocerlos
métodos de coloracién de que me
he servido en el curso del presente
trabajo;estos son el método de La-
veran (1) (azul de metileno al oxido
de plata y cosina acuosa 1 %), el
de Villebrand, azul de metileno, so-
lucion saturada y solucién alcoholi-
ca de eosina 5 % partes iguales y,

(1) Para ¢l buen éxito de este métedon, es
indispensable la pureza de los reactivos;
con este reccwiendo el azul y la eo:ina
Hoechst.
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por tltimo, uno mio que consiste en } ponerlos preparados boca—abajo; se
lo siguiente: lavan, se secan, y se montanal bal-
| ¥ :
| samo, entonces se observa lo si-

Azul de Unna......... 2-cc | guiente: los hematies de un bello co-
Sol 1% azul de metile- | lorrosado, los leacocitos, el nucleo
no al bicarbonato de | en azul violaceo, el protoplasmadde
o (DR TR R 2-cc | los polinucleares corrientes, ligera-
Sal acuos. eosina 2 %0 6-cc | vamente rosa, elde los mononucle-

Aeido acetiCo:...... o II. gts. res en azul, las granulacionss eosi-

néfilas  intensamente 1enidas de

Mézclese bien vy coléquese los = r0jo, las granulaciones basitfilas
preperados de sangre previamente en azul.

fijados, de manera que solo toquen Este método hastante sencillo

la superficie del liquido colorante, me ha dado resultados superiores

para locual bastaconverterla mez-  4los que hasta hoy he puesto en
cla colorante en una caja de Petri y | practica.

Estudio de Ia formula hemo-leuzcocitaria en la Verruga

CASOS OBSERVADOS Linfocitos ‘;I::!:.llclm I ‘(III;‘:‘E;I::_ l l’nli?;l"clt'T Fosndifilos -:-'e-ll.l.((!,all;(;ul-
San Francisco N? 30......i11. %1 10. .! 1 [ ’)FIJ'IO. %l 8. %l Ba%
Santo Toribio N 20.....| 4.5, | 3. I 2.5,,: 96, | 4. |8,
Santo Toribio N°85.....| 9. ,,| 6 | 4 ;{10. , |12 ,|57. ,,
Santo Toribio N?49...... 7.5 ,,!14 ‘. 9. ..Fzs.s,. Wy
Santo Toribio N°46..... 95, 8 | 85,  65,(105,(62. ,,
Santo Toribio N° 18...... ' 12. ,,i 6 |8 ,.110. A tos 5 hes
SantoDomingoN"’lL’....T Bl Be sl & ol 3Bt @My bOBINE
San Francisco N° 40...... ;11. MEVAE 118 ] ek, ] eet
Sah Francisco N° 22...... b 205 33 18,5 ,,i 05y 40 7T B L 210,
San Pedro N? 20............ | 6 it A2 4| 28, 1 26, PO Tae A
San Pedro N° 53............| 28:5.4 135“.14"5 " Mot o) - o] B 10 T
San Andrés N° 3§.......... B B S RO W RO ST L T
San Pedro N 21............ ‘i S8 118817 ,,;66. o O RN L T
Santo Domingo N° 29....[10. ,,122.5 .|1_9. 1255, LA e
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Julio C. Gastiaburd.

Lima, 5 de octubre-de 1903.

MEDICINA PRACTICA

Las diferencias de accién de las solu-
ciones de clorhidrato de cocginu

Experiencias efectuadas por M.
Alfredo Bignon le han llevado al
convencimiento de que la diferente
accion anestésica de las soluciones
de clorhidrato de cocaina, depende
de que para quela cocaina ejerza
una accién efectiva es preciso que
por ningfin motivo las soluciones
sean dcidas. En efecto la presencia
de cualquier 4cido, anula el poder
anestésico de este alcaloide.

Un experimento muy sencillo bas-
ta para demostrarlo: si se to-

ﬂBII-I-IOA 7] uwo BILI)OIHOIII)S=0THI Y vy

ma una solucién al centésimo de
elorhidrato de cocaina 4 la que se
afiade unas cuantas gotas deun
acido cualquicra y con el liguido
asi preparado, se hace una bucha-
da, no se consigue la accién anes-
tésica; pero si después de enjua-
garse la boca se hace una nueva
buchada con una solucién de hi-
carbonato de soda, inmediatamen-
te se observa el adormecimiento
caracteristico que demuestra la ac-
tividad del medicamento.

Ahora bien el clohidrato de co-
caina, sobre todo el clorhidrato de
cocaina méas buscado, aquel que
presenta una hermosa cristaliza-
cién, es una sal que da constante-
mente una reaccidon Acida. Si en
una proporcion mas & menos apre-
ciable los 4cidos anulanel poder
anestésico de la cocaina, lo: clor-
hidratos de cocaina del comercio
cuanto més acidos sean menos va-
lor anestésico deben poseer; de ahi
la diferencia de accién de las solu-
ciones de cocaina al mismo titulo,
segfin los procedencia del producto,
mas &6 menos acido. Segiin esto, lo
racional seria al emplear las solu-
ciones de cocaina el neutralizarlas
al momento de emplearlas para
poder obtener el miximun anesté-
sico.

El modus facendi seria el siguien-
te: afiadir gota 4 gota 4 la solucién
de clorhidrato de cocaina una so-
lucidon saturada de bicarbonato de
sodio hasta opalescencia, y filtrar
obteniéndose asi un anestésico se-
guro.

Lima, 1903.

C. Alberto Garcia.

Publicaciones recibidas

L’ Extirpation du Cancer du sein
por Dr. Mériel. Aucien chef de clini
que chirurgicale 4 la Faculte de me-
decine de Toulouse,cte.
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1 vol. in 8% avec 38 figures dans
e teste Lot AT,

A. Maloine, Libraire— Editeur.
23-25 rue de I” Ecolede Medecine—
Paris. Provisoirement.—95, Boule-
vard Saint Germain.

Fisiologia Humana, por el Dr Lui-
gui Luciani, director del Instituto
Fisiologico de la Real Universidad
de Roma.

Versién Castellana de P. Ferrer
Piera, C. de la Real Academia de
Medicina de Barcelona, bajo la di-
receidn y con notas del doctor don
Rafacl Rodriguez Méndez, catedra-
tico de términe, por oposicién, de
la Universidad de Barcelona.

Antonio Virgili, Sdad. en Cta.

editores—Calle de Valencia, 301.—

Barcelona,
Hemosrecibido loscuadernos 25°
¥ 26.°

La Therapie Hydromineral et las
stations balneaires de la Belgique
par le Dr.Jules Felix......Prix 3 fr.

A. Manceaux, editeur, 3, rue des
Minimes Bruxelles—1903.

Le Cytodiagnostic.—\l¢todos de
examen de las seroscidades y del li-
quido céfalo-raquideo, por el Dr.
Marcelo Labbé, médico de los hos-
pitales de Paris—Un vol. in 18 de
96 pdginas, cartonado:—1 fr. 10—
Libreria deJ. B. Bailliere é hijos,
19 rue Hautefenillo, Paris.

El examen de las serosidades pa-
tolégicas ha hecho en estos tGltimos
afios muy grandes progresos. No
se limita hoy 4 comprobaciones
groseras del color, aspecto, densi-
dad, formacién de un codgulo mas
6 menos espeso; sino que se recurre
para afirmar el diagnéstico dela
naturaleza de las serosidades, a
una serie de medios sacados de la
oroscopia, dela bacterioscopia y
de la crtoscopia.

Son estos medios que M. Marcelo
Labbé ha reunido y condensado en
un volumen de las Actualidades

\
\
|
J

|
L
|
|

Médicas,insistiendo particularmen-
te sobre el mas moderno de ellos. el
citodiagndstico.

Las precauciones antisépticas
que se toman hoy en las mas mini-
mas operaciones médicas, han he-
cho inofensivaslas punciones explo-
radoras hechas en las serosas pleu-
ral, peritoneal, vaginal, articular,
pericardica, de suerte que estas in-
tervenciones, antes temidas, son
hoy practicadas sin ningfin peligro

| ¥ han podido ser vulgarizadas, no

solamente con su fin  terapéutico,
sino en una intencion diagndstica.

La puncién lumbar, si pocos ser-
vicios ha prestado en el tratamien-
to de las afecciones nerviosas y do-
lorosas, ha tenido, desde el punto
de vista diagnéstico, mayor valor
permitiendo estudiar en el indivi-
duo vivo las infecciones y las reac-
ciones orgénicas que se pasan en el
seno del sistema nervioso. Después
de haber tratado del examen de
las serosidades patol6gicas, M.
Labbé expone la técenica y los resul-
tados del examen del liquido céfalo-
raquidio obtenido por puncién
lumbar.

Desde Huardz escribe el doctor
Damaso A. Antunez, con fecha 4 de
marzo de1893: ““Habiendo emplea-
do la Emulsiéon de Scott durante
tres afios desde que fui interno del
Hospital y después como médico,
cabeme lasatisfaccion de declararla
una preparacidn superior especial-
mente en casos de escrofulosis, lin-
fatismo y tuberculosis pulmonar
durante sus primeros periodos. El
resultado de su uso fué siempre fe-
liz, dados los componentes dela
Emulsién de Scott.

Los casos fatales de tisis, escré-
fula, linfatismo y raquitismo, han
disminuido en todos los paises en
donde se ha introducido la Emul-
sion de Scott.

Imprenta de San Pedro.
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