
LA 

CRÓNICA MÉDICA 

órgano de la .Sociedad JY[édica U 

MEDICINA, CIR.UGIA 
1 
' 

todos los textos, en especial lo que 
1e refiere á la sintomatología sobre 
la que no se ha encontrado nada 
nuevo aún. 

Los profesores comisionados em 
piezan por recordar de nuevo en su 
informe las discusiones habidas 
sobre la especificidad del mcniugo 
cocus intracelular de Weichselbaum 
(1887). De allí resulta que nos en· 
centramos en presencia de un he. 
cho que se repite con demasiada 
frecuencia y ello es la existencia de 
los pseudobacilos que embrollan 
y son causa de errores. En 1895 el 
Dr. Jager confirmó por sus estudios 
la especificidad del M. de W. al pro 
pio tiempo que cultivaba un pseu 
domeningococo el que por ciertas 
propiedades se distingue del menin 
gococo de Weichselbaum, y á este 
descubrimiento se debe que se haya 
abierto una discusión que se con 
tiene hoy aún. 

Muchos hay que dudan de la 
existencia del pseudomeningococo 
de Jager de especie propia, otros 
creían que se trataba de una varie 
dad de coccus vulgares, pero a van 
zanrlo más en los estudios se au 
mentó la confusión porque este se 
encuentra tanto en los enfermos 
como en los sanos. 

Por otro lado, los profesores in 
formantes han observado que, en 
efecto, se encuentra en la meningi 
tis epidémica otros microbios de 
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Es solamente á mediados del si· 
glo pasado que esta enfermedad ha 
comenzado á llamar la atención, y 
poco á poco ha ido haciéndose 
más frecuente, visitando sucesiva 
mente la mayor parte de Europa; 
es de. creerse que el "surmenage" 
nervioso de esta época preparando 
un medio de menor resistencia ha 
favorecido su desarrollo y así expli 
ca la importancia que hoy tiene.Es· 
ta epidemia tiende á exte�derse y, 
aunque no ha llegado aun hasta 
nosotros es necesario conocerla 
bien para que esto no llegue nunca 
á suceder. 

Tenemos entre manos el informe 
presentado por los doctores Kuce 
ra y Droba, comisionados imperia 
les para estudiar la epidemia habi 
da este año en Galicia; este traba, 
jo es demasiado largo para que lo 
reproduzcamos aquí, así pues sólo 
t:anscribiremos un extracto prác 
tico de la parte bacteriológica y 
profiláctica, suprimiendo todo lo 
que ya se conoce y que se halla en 
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aspecto semejante al germen de 
Weichselbaum.pero además, y esto 
por vez primera, han encontrado 
un nuevo germen que han denomi 
micrococcus meningitis spurius y 
que se distingue por ciertas propie 
dades biológicas. En los animales 
muy virulento, es al mismo tiempo 
pyógeno, mientras que el micrococ 
cus de Weichselbaum es poco v iru 
len to para estos. Este nuevo mi 
crobio se muestra también mucho 
más resistente á la influencia de los 
agentes exteriores y 110 se aglutina 
por su propio serum. 

Por el análisis del líquido céfalo 
raquideo practicado en 64 casos, se 
ha llegado á encontrar en el 90% el 
micrococcus de Weichselbaum, y 
salvo en un caso, siempre en cultu 
ra pura. 

En los casos agudos y recientes el 
líquido céfaloraquídeo se encuen 
tra espeso y turbio, aclarándose á 
medida que se prolonga la enferme 
dad y enturbiándose de nuevo en 
las exacerbaciones; desgraciada 
mente para el pronóstico, con esto 
no se obtiene una prueba conclu 
yente, pues en los casos en que des 
de que se iniciaba la enfermedad el 
líquido era purulento se ha obser 
vado tanto la curación como la 
muerte; en los casos agudos y por 
medio del microscopio Fe encuen tra 
un gran número de polinucleares, 
que disminuyen á medida que la en 
fermedad se prolonga. Cuando re 
cién se presenta un caso agudo se 
encuentran pocos lynfocitos los que 
aumentan á medida que la enferme 
dad va evolucionando, y, en fin, 
cuando esta se inicia.se encuentran 
tarnbién graneles y numerosas célu· 
las epiteliales. 

Los meningococcus se ven sobre 
todo en los polinuclearcsjóvenes,así 
también en otras células pero rara 
vez en su n ucleo. 

La can ti dad de leucocitos que con· 
tienen gérmenes es variable: relati 
vamente muy poco cm los casos de 
evolución muy rápida, el máximun 

en los casos agudos y poco en las 
formas lentas. 

Solamente dos veces no se ha en 
contrado el meningococcus en el lí 
quido célalo raquídeo; en el primer 
caso se trataba de una forma frus 
ta y en el otro se trataba de las 
consecuencias de la enfermedad En 
este medio los meningococcus viven 
largo tiempo; se les ha hallado has 
ta dos y tres meses después del prin 
cipio. 

En todos los casos abortndos se 
ha observado un aspecto degenera 
tivo de los micrococcns, pero esto 
no tiene tampoco valor alguno pues 
se le ha encontrado también en ca 
sos terminados por la muerte. 

Entre las complicaciones que se 
han podido observar señalaré una 
tuberculosis miliar, habiendo pro 
vocado la meningitis epidémica la 
exaltación ele los gérmenes laten 
tes en los gánglios del mediastino. 
Debe hacerse notar también las fre 
cuentes complicaciones pulmonares. 

En tanto que en el 90 por ciento 
de los casos se ha encontrado el mi 
crococcus ele Weichselbaum en el lí 
quido céfalo raquidiano, se le ha en 
con tracio en el mucus nasal de los 
enfermos en una proporción de 1,54 
por ciento y solamente de 4 por 
cien to en el mucus nasal de las per 
nas sanas que cuidan al enfermo ó 

de las que llegan de lugares epide 
miados. Los informantes no lo han 
encontrado nunca ni en el polvo, 
ni en los vestidos, ni en la suciedad 
debajo de las uñas de las personas 
que rodean el enfermo. Estos resul 
tados son contrarios á la afirma 
ción que podría hacerse de que el 
gérmen intracellularis sería muy re 
sistente, pues las experiencias han 
sido hechas sobre 160 personas y 
es falso que esté tan extendido en 
la mucosa de las personas sanas 
como el pneurnococo, por ejemplo. 

Cuando la enfermedad se presen 
ta en una casa, generalmente se le 
encuentra solo del 2.0 día al 8°, pe 
ro ha habido un caso en que se le 
ha hallado 79 días después; se ha 
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encontrado también este germen 
en un obrero 21 días después que 
hubo abandonado el foco epidémi 
co. 7 días después de haber estalla 
do la enfermedad se analizó el mu 
cus nasal de dos personas con re 
sultado positivo, pero, 10 días 
más tarde no se pudo encontrar 
nada en estas mismas personas. 

Se han hecho preparaciones his 
tológicas ele toda la armazón de la 
nariz con el etmoides de personas 
muertas ele meningitis cerebroes 
pinal epidémica; se ha. encontrado 
el meningococo en la mucosa que se 
halla en Ía parte alta ele la caver 
na nasal y aún en sitios más pro 
fundos con aspecto de rastros co 
rrespondiendo á lo que recorren los 
vasos linfá ticos que hacen comuni 
car estas partes con las .meninges. 

En las partes bajas la flora está 
mezclada, se puede observar la con 
currencia que hacen otros micro 
bios semejantes á los ele Weichsel 
baurn, el rnicrococcus spurius, el 
catarrhalis y el micrococcus vulga 
ris. 

Puesto que el micrococcus vive 
solamente algunos días en el mu 
cus nasal y puesto que se desarro 
lla sobre tocio en la parte superior 
de la nariz, no es narla extraordi 
nario que no se le haya encontrado 
sino en el 15, 4 % de los enfermos y 
en el 4 % de las personas sanas que 
los rodeé' n, pues en otros casos en 
que el examen estaba atrasado, el 
mucus examinado no venía ya de 
las partes preferidas por el micro · 
coccus. Admitiendo tocia posibili 
dad en condiciones naturales los 
profesores Kucera y Draba han en 
centrado que el germen de Weichsel 
baum, en el moco húmedo, guarda 
su vitalidad durante una decena 
de horas ven el mucus dcsecado du 
rante 16á 24 horas. 

A pesar de que en las condiciones 
naturales el rnucus de personas sa 
nas se deseca pronto (por el roce 
del calzado) y que los meningococ 
cus mueren pronto, se observa, sin 
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cia el entumecimiento epidémico de 
la nuca, y, desde aquella época, la 
enfermedad, ha permanecido en un 
estado endémico esporádico y cada 
cierto número de años hay un nue 
vo estallido de la epidemia. 

Se ha observado que en el año 
que precede al estallido de la epi 
demia los casos son más numerosos 
que los habidos anteriormente, así 
como también en el año que prece· 
de al fin estos disminuyen nota 
blemente. 

Los comisionados afirman que 
en el tratamiento individual, la 
punción lumbar, aún sistemática, 
no produce sino un alivio momen 
táneo, pero ellos le niegan toda in 
fluencia p.rra modificar el curso de 
la enferrneda.d. 

Los lavados preventivos de la 
nariz con líquidos antisépticos son 
racionales en teoría, pero, prácti 
camente son más bien dañinos por 
la defloración y traumatismo de la 
mucosa nasal y el debilitamiento 
de su resistencia. La profilaxia in· 
di vidual, muy al contrario, debe 
esforzarse en impedir que la mucosa 
sea atacada. 

Las precauciones generales con 
tra la extensión de la epidemia con 
sisten en extinguir los focos, pero, 
como esta medirla se hace muy di 
fícil en la práctica, debe advertirse 
al público que estas personas, cu 
yo ma I contiene gérmenes, no de 
ben sonarse , ni escupir en el suelo. 
Los enfermos, sus acompañantes y 
todos los que vengan del lugar in· 
fec cario deben escupir en escu pideras 
y usar el pañuelo, estas escupide· 
ras y estos pañuelos deben desin· 
fectarse cuidadosamente así como 
los lugares del piso que se haya 
ensuciado con el mucus ó los espu 
tos. 

La desinfección de las manos con 
formuliua no se hace necesaria, vis· 
ta la poca resistencia del microbio; 
bastará, pues, desinfectar el piso 
con agua de cal. 

Aún en los casos esporádicos, el 
aviso que dén los médicos á la au 

toridad es muy importante puesto 
que solamente ele esta manara se 
podrá aniquilar el foco epidémico. 

Dr. H. JAwORSKI. 

TRABAJOS NACIONALES 
INFORrlE 

Sobre el saneamiento del agua pota 
ble de Lima, expedido por la Aca" 

demia Nacional de Medicina a pe 

dido del H. Concejo Provincial. 

Señor presidente de la Academia 
Nacional de Medicina. 

S. P. 
La comisión que de su seno 

nombró la academia para estudiar 
el informe presentado por el doc 
tor Manuel O. Tamayo á la H. 
municipalidad de Lima proponien 
do las medidas más eficaces para 
combatir la fiebre tifoidea en esta 
localidad, ha estudiado el punto 
en cuestión con tocio el cuidado re 
querido por asunto de tanta im 
portancia y je tan grave trascen· 
ciencia para la capital de la repú 
blica. 

El doctor Tamayo, en su infor 
me, ha pian tcaclo el tópico de la 
propagación de la fiebre tifoidea, 
tal como en la actualidad lo acep 
ta la ciencia; á saber: que el uso 
de aguas contaminadas ó de fru 
tas 6 verduras crudas, cultivadas 
con aguas de albañal ó abonadas 
con sustancias igualmente infcc. 
cionadas como son las basuras, y 
probablemente el barro mezclado 
con estiércol; tengan influencia en 
la trasmisión de la enfermedad tan 
temible como la que nos ocupa. La 
eficacia con que estos agen tes pro 
pagan el bacilo de Eberth está en 
el mismo orden en que los hemos 
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anunciado, y la comisión siente no 
ser del mismo parecer del doctor 
Ta mayo en cuan to su creencia de 
"que el primero sólo en estrechos 
límites es justificable de medidas 
de higiene pública" pues la acción 
de las autoridades encargadas de 
vigilar por la salubridad pública 
puede y debe extenderse hasta pro 
hibir el abono ó el riego de terre 
nos destinados al cultivo de ver 
duras ó frutas con aguas polucio 
nadas y como tal, capaces de con 
vertirse en otros tan tos agentes de 
contaminación de cualquiera dolen 
cia. 

La comisión informante con el 
objeto de apreciar el estado actual 
de la Atarjea y hacer un estudio 
tan detallado como fuera posible, 
solicitó por intermedio del presi 
dente ::le la academia y obtuvo del 
señor gerente de la empresa del 
agua, las facilidades necesarias pa 
ra verificar una excursión á ese 
lugar. 

Del estudio llevado á cabo resul 
ta que el agua potable de Lima 
proviene de diversas fuentes que 
pueden clasificarse en tres grupos: 
agua de filtraciones, de pozos arte 
sianos y de río, ó sea el agua lla 
mada de cuatro rie.;t).; El orige n 
primitivo ele todas estas aguas 
puede referirse á uno solo: el Río 
Rímac. 

Las aguas ele filtración provie 
nen de la Caja Real y diversos so 
cavones; la ele los pozos artesianos 
ó surgen tes sale de tres ó cuatro 
de estos pozos. que vierten sus 
aguas en el fondo ele los sacav o 
nes ele filtración y el agua de cua 
tro riegos proveuien te del Río 
Surco, que á su vez nace del Rím ac 

La primera de estas aguas ó sea 
la de filtración, tiene un aspecto fí 
sico tan agradable ofreciendo una 
trasparencia tan sugestiva que 
predispone en su favor. El agua de 
estos manantiales ha sido analiza. 
da químicamente por el doctor JO· 
sé A. de los Rios,y bacteriológica 

'mente por el doctor Ramón Ribey· 

ro, siendo el resultado de am 
bos análisis de lo más favorable 
para la potabilidad de esas aguas. 
No puede decirse lo mismo del 
agua ele los pozos surgeutes, pues 
aunque es muy bueno su aspecto 
físico y la profundidad del pozo es 
una garantía en favor de la bon 
dad de esa agua, no se ha hecho, 
ningún análisis de su composición 
química ni de los gérmenes que 
pueda contener, lo cual es indis 
pensable. 

El agua ele cuatro riegos no ne 
cesita ser analizada, porque á la 
mirada menos escrupulosa se pre. 
sentaría repugnante,por ofrecer el 
aspecto de un líquido inmundo, en 
el cual, si una persona mediana 
mente aseada, hubiera tenido que 
lavarse las manos, no quedarla 
tranquila. 

El concepto que de esta agua se 
forma á la simple vista, está com 
pletamente confirmado por el aná 
lisis bacteriológico practicado por 
el doctor Ribeyro, del cual resulta 
que contiene 111.000 bacterias por 
centímetr» cúbico, lo que equivale 
á declararla impotable, máxime si 
se tiene en cuenta q ue no se la so· 
mete, sino á la muy deficiente, de 
puración que recibe al ser decanta 
da en un pozo de corriente conti 
nua, en donde deposita algo de 
las impurezas más groseras que 
tiene en suspensión.De este pozo ele 
imperfecta decantación, va por un 
acueducto á reunirse con las aguas 
de fil t ración y de los pozos artesia 
nos á las que hace perder su tras 
parencia, diluyendo en ellas todas 
las inmundicias que contiene, dan 
do por resultado el líquido más ó 
menos turbio que se bebe en Lima, 
pero siempre lleno de gérmenes, en 
cantidad más que suficiente para 
declarar la impotabilidad de esa 
agua, debido sólo á la presencia 
del agua de cuatro riegos. 

De los análisis hechos por el cloc. 
tor Ribeyro,resulta también que el 
agua sufre una contaminación en 
su trayecto hasta la llave de sali 
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da en la ciudad, habiendo muy 
probablemente, como lo cree el 
doctor Julián Arce, infiltraciones 
de los albañales,que contaminan el 
agua potable por deterioro ele los 
tubos conductores. 

Hecha la exposición del estado 
actual del agua ele Lima, se c9111 
prende la necesidad de adoptar 
medirlas enérgicas é inmediatas á 

fin de remediar ese mal, siendo la 
única verdaderamente eficaz, la su 
presión del agua de cuatro riegos, 
que en realidad es fácil de lleva r á 
la práctica, mediante el gasto no 
exagerado. que demanda la cons 
trucción de pozos artesianos, se 
mejantes á los que la empresa tie 
ne en actual servicio. 

Esta agua, ele cuatro riegos 
que es hasta ahora, la más respon 
sable de la mala calirlacl de la que 
se bebe en Lim,11 debe sus malas 
condiciones á impurezas en suspen 
ción. entre las que están compren 
rlidos gérmenes de todo origen y 
hasta el Colibacilo, qGe no sola. 
mente denuncia la presencia de es, 
cremen tos, sino que también la 
hace muy sospechosa de ser porta 
dora del bacilo tífico. Estas impu 
rezasen suspensión como dice P.Gui 
chard, "no tienen necesidad sino 
de una purificación mecánica: que 
se hace. por tres métodos: la deca n 
±ación, la precipitación por arras 
tramiento, la filtración orrlinaria 
y bacteriológica". 

Daremos una idea rápida <le ca 
rla uno rle estos métodos: 

La decautución por sí sola es di 
ficil que cié una agua suficientemen 
te purificada para los usos dornés 
ticos; hecha en depósitos especia 
les es buena para separar del agua 
gran parte de las impurezas teni 
das en suspensión, pues es capaz de 
eliminar hasta el noventa por cien 
to de los microbios que contenga, 
con tal que pueda hncerse durar la 
operacióa por ocho días; pero 
cualquiera que sean los buenos re 
sultados obtenidos por este méto 
do, 11.0 es posible confiar en él para 
la purificación de una agLta en 1:1 

que se ha descubierto la presencia 
del colibacilo, como ha sucedido 
con el agua de cuatro riegos. 

La precipitación por arrastra· 
miento es incapaz, por si sola, de 
proporcionar agua bastan te pura, 
porque necesita siempre de ser 
completa p:>r el decantado y tam 
bién por el filtro. 

Sin disputa, es la filtración el 
mejor método para quitar al agua 
las impurezas 110 disueltas que 
pueda con tener, entre las que se 
encuentran las bacterias y así lo 
manifiesta el haber siclo adoptado 
en casi todas las ciudades más i ni 
portan tes ele! antiguo y nuevo 
mundo. 

Este procedimiento tiene algu 
no; opositores, cuyo modo de pen 
sar conoce esta comisión y al que 
110 puede darse importancia algu 
na, sabido, como es, que su princi 
pal fundamento estriba en negar 
la eficacia del· método, cuando no 
se ejecuta bien. 

El filtro es el pasaje obliga torio 
del agua qne hasido purificada por 
cualquiera de los otros métodos, 
sin excepción; el decantado, las pu 
rificaciones químicas, etc.; todas 
terminan con el filtro. 

Entre las diversas sustancias que 
pueden emplearse para filtrar, 
creemos que la arena sería la mas 
conveniente en Lima. 

Los diversos procedimientos lla 
mados químicos, consistentes en el 
empleo de sustancias, muchas de 
ellas oxidantes, no son recomenda· 
bles, por regla general, y menos 
tratándose del agua de euatro 
riegos cuyas impurezas consisten, 
no en sus tancias disueltas, sino en 
sustancias en suspensión, debiendo 
emplearse, por lo tanto, medios 
capaces de separarlas mecánica. 
mente sin sustituirlas por otras. 

Cualquiera que sea el procedi 
miento que se adopte para la puri 
ficación riel agua de cuatro ríe· 
gos. la empresa debe, de todos 1110· 
dos perfeccionar lo que hoy se ha· 
ce para el decantado, construyen· 
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do pozos, no de paredes ele tierra. 
como el existente, sino ele rnam· 
postería revestida· ele cemento y 
hechos á prop6si to para la de 
cantación. 

A fin ele que la Academia se forme 
concepto claro del usoclel sulfato de 
cobre, como microbicida en las 
aguas potables, expondremos los 
hechos siguientes: 

La toxicidad ele las sales de co 
bre, aún en pequeñas dosis, era un 
dogma que nadie se había permiti 
do poner en duda.hasta el año 1850; 
pero en abril ele ese año.los señores 
Chevalier y Bois de Lion, publica 
ron en los Anales de Higiene juicio 
sas observaciones contrarias á las 
ideas reinantes, poniendo en duda 
la toxicidad del cobre. 

Cinco años más tarde, en 1855 
Toussaint con numerosas pruebas· 
que parecía difícil de refutar, esta 
bleció las proposiciones siguientes: 

la.Las sales de cobre.sean ó no 
solubles, no tienen acción nociva á 
dosis moderadas. 

2a.A dosis alta, las sales de co 
bre no alteran la salud de un modo 
permanente, sino en casos excep 
cionales y sólo en mujeres y niños 
ha habido casos de muerte. 

3a.La intoxicación crónica no 
existe: los accidentes observados se 
deben á otras cansas; el cobre no 
ofrece peligros. . 

El mismo autor afirma más tar 
de que no existe en la ciencia un so 
lo caso auténtico de envenenamien 
to por el cobre, seguido de muerte. 
Cita el caso ele un adulto en el que 
la ingestión de 150 gramos de sul 
fato de cobre no llegó á determinar 
la muerte. 

Después de las publicaciones ele 
Toussaint,tenemos un in terva lo de 
veinte años, durante el cual, pare· 
ce que la cuestión preocupó poco ú 
los hombres de ciencia, y que las 
teorías de Toussaint no habían per 
suadido al cuerpo médico; pues las 
obrns publicadas durante ese _p�río 
do sostienen todavía la toxicidad 
del cobre. 

El diccionario de química de Wu 
try, publicado en 1870, dice, pági 
na 108: '' Las sales ele cobre en vene 
nan en altas dosis (30 centigramos 
ele sulfato ó de acetato)Una do· 
sis demasiado fuerte puede ser re· 
chazada por los vómitos y no pro 
ducir la muerte". 

Página 1021: "Las soluciones ele 
sulfato ele cobre tienen un gusto es 
típtico muy desagradable y sonve 
nenosas". 

En el año de 18 78, la lucha se 
presentó con un carácter de más 
actividad; el doctor Galippe envió 
á la Academia de Medicina de Pa 
rís una serie ele notas en las que 
sostuvo la inocuielad de las sales 
ele cobre; sus numerosas publica· 
ciones encon traron poco eco en el 
público, los cuerpos científicos no 
atendieron sus teorías y la misma 
academia ele medicina se limitó á 
acusar recibo sin emitir opinión al· 
guna. 

En esa misma época se verifica 
ron diversas experiencias entre las 
que se puede citar las siguientes: 

Hoenerkopf empleó en sesenta y 
dos casos,cinco gramos,y en diecio 
cho casos dos gramos y medio,du 
rante vados clias consecutivos sin 
ningún inconveniente. 

Stubenrach administró, sin daño 
positivo, 17 gramos en seis días, á 

un niño de cua tro años y medio. 
En 1885 y 1886 hubo una prolon 

gada discusión en la academia de 
medicina rle Bélgica, sobre la toxi 
cidad del cobre, discusión provoca 
da por una nota del gobierno de 
ese país, consultando si podía to· 
lerarse la presencia de las sales ele 
cobre ú otros de su compuestos en 
las sustancias alimenticias. 

E: doctor DuMoulin, en un lar 
go informe sostn vo la inocuidad de 
las sales ele cobre, dando como 
pruebas: 

Su experimentos en el laborato 
rio de Gand,sobrc perros y conejos, 
á los que propinó 3, 4, y hasta 5 
gramos de sulfato de cobre en una 
sola vez¡ tuvieron vómitos, pero 
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muy pronto recuperaron la salud. 
:\ perros y conejos les hizo inge. 

rir de medio á un gramo diario du 
raute seis meses, aunque al princi 
pio tuvieron vómitos, después de 
cuatro ó cinco días se estableció la 
tolerancia. 

El óxido v el carbonato de cobre 
han podido ser ingeridos por ca 
chorros durante un año seg nido.sin 
que éstos les hubiese impedido lle 
gar á ser grandes y fuertes. 

Concluye su informe sosteniendo 
que el cobre mezclado á los a limen 
tos, en proporciones pequeñas no 
es peligroso, y que especialmente 
las legumbres conservadas, colorea 
rlas de verde por el cobre, son ino 
fensivas siendo esta una práctica 
que puede tolerarse por las autori 
dades encargadas de velar por la 
salud pública; que no hay inconve 
niente en introducirlo en la pa nifi 

. cacióri y que permite hacer pan 
bueno con harina ele mala calidad. 
 El señor Morell combatiendo es 
tas conclusiones, consideró el sul 
fato de cobre como nocivo: negó 
que la economía se acostumbre á 

su uso, rechazó su empleo en la pa 
nificación y precisamente porque 
permite utilizar harina de mala ca· 
liclad. 

Los señores Lefevre, Depaire y 
Crocq protestaron contra la apro 
bación del informe por la aca dc 
mia. Según ellos, las sales ele cobre 
son esencialmente nocivas, cuando 
están mezcladas con los a limen tos, 

Otros miembros de la academia 
admitieron que las sales ele cobre 
deterrn in aban el ifici' mente acciclen · 
tes mortales, pero declararon á la 
vez que no se les porlía considerar 
como absolutamente inocuas; aún 
cuando estuviesen cmple adas en 
pequeñas dosis y mezcladas á los 
alimentos. 

El informe en cuestión, fue pues 
to al voto, el 26 de junio de 1886, 
y la mayoría lo rechazó, ordenan· 
do que se trasmitiera al gobierno la 
conclusión siguiente: 

"Los compuestos de cobre no so 

lamente son inútiles en los alimcn 
tos sino que son nocivos". 

Los señores Houles y Pietra Santa 
presentaron también á la aca 
demia de ciencias de París, el 31 de 
diciembre de 1883, una interesante 
memoria, probando la inocuidad 
del cobre metálico en pal vo, pero 
sin hablar de las sales del mismo 
metal. 

En dicha memoria expusieron 
que: 

1.0 En un taller ele tornería de 
cobre, cuva atmósfera se encentra 
ba impregnarla ele polvos ele ese 
metal amarillo, han comprobado 
que la inspiración contínua de di 
cha atmósfera no producía ningún 
incon veniente, ningún síntoma mor 
boso notable; pero esos mismos 
polvos ingeridos en los alimentos, 
ocasionaban náuseas, ligeros tras 
tornos gastrointestinales seguidos 
ele nn malestar general. 

2.0 En una aldea de Durfort 
(Tarn) toda "una población indus 
trial se ocupaba de fundir el cobre, 
en amart.illa.rlo en frío ó en calien· 
te, labrándolo y puliéndolo; en cu· 
yas tareas ocupaban doce horas al 
día en medio de un polvo de óxido 
ele cobre mezclado de óxido de hie. 
rro, i> ele cobre rojo; en esa pobla 
ción no seprescn tó fenómeno mor· 
baso alguno característico, enferme. 
dad especial ó profesional que pu 
diera atribuirse á la absorción del 
cobre. Pero tampoco en el taller 
como en la aldea se ha observado 
inrnundad especial ó profesional 
contra las afecciones infecciosas y 
en particular contra el cólera ó la 
fiebre tifoidea. 

En estas condiciones especiales 
ele ambiente favcrable á un estudio 
preciso, se ha podido observar que 
la impregnación del organismo por 
el cobre se manifiesta poi· la colo· 
ración del cabello, ele la barba y de 
la piel; por la presencia del cobre 
en las secreciones urinarias y cutá· 
neas y después de la mnerte en el 
sistema huesoso. 

Nuestras investigaciones sobre la 



LA GRONJOA MEDICA 185 

población industrial de Dufort, du 
rante un período de cien años. nos 
.ha probado q ne el promedio de la 
vida ele los operarios en cobre, si 
no es mejor es el mismo que.el de la 
población agrícola de la región. 

Los citados señores Hueles y 
PictaSa nta llegaron á las con 
clusiones siguientes: • 

1.0 Un' individuo puede vivir en 
una a trnosfer a de cobre. 

2." El cóiico ele cubre, tal como 
lo han descrito los autores del si 
glo X VIII no existe. 

El nuevo reglamento de Burou 
de química. del ministerio de agri 
cultura ele Estados Unidos, dice: 
· "El empleo del sulfa tode cobre co 
mo materia colorante en la prepa 
ración Je ciertas legumbres verdes, 
se ha generalizado. El sulfato de 
cobre es un producto que obra co 
mo.emético activo é irritante; así 
es que su presencia en los produc 
tos alimenticios no es ele desear. 
Todas las sustancias alimenticias 
en las que el sulfato de cobre entra 
en calidad ele colorante ó á las cua 
les se haya agregado este produc 
to por cualquiera razón, deberán 
ser envasadas en recipientes que 
tengan en la etiqueta en inglés: 
"Teñido ni sulfato de: cobre, ó si se 

.prefiere, colorearlo ó preparado al 
sulfato de cobre". . 

En la "Revista Internacional de 
Falsificaciones" del 15 de julio de 
1886, hemos visto que el reglamen 
to ele policía pa ra la conservación 

de la salud pública en Bulgaria, en 
el año de 1879, prohibe cocer ó con 
servar alimentos ó bebidas en de 
pósitos de cobre que no estén esta 
ñados. 

Esta medida que concuerda con 
la opinión de los señores Brouardel 
y Pouchet, se encuentra adoptada 
también en otros países, como 
Francia, Bélgica, España, Perú y 

es muy posible que exista en otros, 
de los cuales no se haya podido ob 
tener da tos al respecto. 

En cuanto al empleo del sulfato 
ele cobre en la panificación, Bruy 

lants dice que la cantidad más fa 
vorable es de cinco centigramos 
por kilo, de la que la rn ita.í se eli 
mina por la orina; y después ele 
otras apreciaciones, agrega que es 
ta práctica debe imputarse como 
muy ;;rave por referirse á la salud 
pública. desde que su inocuidad no 
se ha dcmosr rado de un modo ab 
soluto. Sobre este mismo punto 
[u les, VonBe rghern en el "j ournal 
de Meu n ier Frnncaise" del 15 de 
mayo de 1890, dice que el uso del 
sulfato ele cobre en la panificación 
ne, es recomendable, pues aunque la 
cantidad introducirla es de 1 por 
3,000 ó de 1 por 5.000, incapaz de 
poder determinar accidentes tóxi 
cos de ningún género por la inges 
tión ele! sulfato corrcsponclien te á 
una comida copiosa, cambia com 
pletamente el �ncepto, si se consi 
dera, no ya la ingestión accirlental 
sino cotidiana; en este caso el uso 
del sulfato de cobre para la panifi 
cación debe considerarse como da 
ñino á la salud pública, a1111 en con 
tra ele la opinión de algunos médi 
cos que la consideran como inofen 
siva. 

En una publicación hecha por los 
señores H. W. Clark y S. M. Ga·�e 
en "The Journal of Infections Dis 
seases Suplement" número 2, febre 
ro de 1906; se tiene u ua I arga ex 
posición de las experiencias realiza 
das en el curso ele 1904 en la Esta. 
ción Experimental de Lau rence, con 
el objeto de comprobar el valor del 
sulfato ele cobre, como auxiliar en 
la purificación de agua. 

De esas experiencias resulta que 
durante el año anterior al uso del 
sulfato clecobre,el agua cruda con 
tenía 8,300 bacterias por centí 
metro cúbico y el afluente 73; ó 
sea una eficencia bacteriana ele 
99.12%. Duren te el año que se usó 
el sulfato de cobre el agua cruda 
contenía 7,400 bacterias por cen 
tímetro cúbico, v el afluente del fil 
tro 114, ó sea 1;11a eficencia bacte 
riana de 98.45 por ciento; es decir: 
0.67 por ciento menos que el año 
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anterior. En los dos años el agua 
contenía colibasi!o después ele la 
filtración; siendo ele notar c¡ue an 
tes del uso del sulfato de cobre, rle 
las muestras examinadas de 0.01 
centímetro cúbico, 13.5 por ciento 
contenían colibacilo, y el u ra n te 
el empleo del sulfato ascendió ií 26 
por ciento las muestras que lo con 
tenían. Además ele estos result ad os 
bacteriológicos debe tenerse pre 
sen te que el filtro se deterioró nota 
blemente con el empleo del sulfato. 

En la misma publicación anterior 
se tiene otros elatos muy importan 
tes sobre la eficacia del sulfato de 
cobre para la purificación del agua. 
Allí se expone los resultados obte 
riiclos en numerosas experiencias en 
las que se agregaron al agua el sul 
fato de cobre en proporción crecien 
te, desde uno por u,¡ billón, hast a 
uno por ciento; resultando compro 
bada la eficacia del sulfato de cobre 
en proporción menor del uno por 
mil; pero en este caso el agua resul 
ta impotable, tanto porque el sa 
bor estíptico que adquiere, cuanto 
porque yasu uso se hace peligroso, 
pues la inocuidad de las sales ele co 
bre no está completamente compro 
bada, á pesar de las opiniones que 
tiene en su favor. 

Para no hacer más largo este in 
forme se puede señalar autores re 
putados como Wurtz, Gabare t, Bu. 
ssy y otros que opinan en el senti 
do de que las sales de cobre son no. 
civas á la salud y que su uso debe 
ser prohibido; pero como también 
hay otros autores que opinan en 
sentido contrario, es preciso tener 
presente los hechos y el valor de las 
opiniones expuestas en este informe, 
á fin de poder llegar á una conclu 
sión qne sea el verdadero concepto 
de la ciencia en el asunto que nos 
ocupa. 

Desde luego los puntos en cues 
tión son éstos: 

1.° Cantidad de sulfato de cobre 
que un individuo puede ingerir dia 
ramente, una vez puesto en prácti 

ca. el procedimiento propuesto por 
el doctor Tarnayo. 

2.0 ¿ Puede 1111 organisrno cualquie. 
ra tolerar esa cantidad de sulfato 
de cobre por n n ticm po más ó me 
nos largo sin inconveniente de nin· 
guna clase? 

La primera cuestión la presenta 
· resuelta el doctor Tamavo, pues, 
cornoél dice, r¡ue la proporción de 
sulfato de cobre que deberá emplear 
se es en uno por clos millones ó en 
términos más claros, medio centi 
gramo por un litro de agua, resulta 
de aquí que un individuo que consu 
me clos litros de agua, que es el con 
sumo máximo normal, habrá inge 
rido un centigramo de sulfato. de 
cobre. Pero como el agua tratarla 
por esta sustancia debe mezclarse 
con otra cantidad, por In menos 
ignal de agua sin cobre, resulta que 
la cantidad de sulfato ingerida en 
dos litros de agua es solo de medio 
centígrarno, sin descontar todavía 
el sulfato que tiene que precipitarse 
bajo forma de compuestos insolu 
bles, como cree el doctor Tamayo, 
cantidad precipitada qne puede ser 
hasta el total de sulfato agregado 
al agua, en cuyo caso q mida ría ésta 
purificada de los bacilos y rle sulfa 
to ele cobre, gracias IÍ la acción recí 
proca que se ejerce entre éste y la 
sustancia de los primeros. 

De lo anterior, resulta, pues, que 
en· el peor ele los casos, la cantidad 
ele cobre máxima que puede inge· 
rirse es de un milígramu por día; 
pero debe tenerse presente, no 
solo que el cobre es de muy lenta 
precipitación lo que haría que se 
usara el agua antes ele ser depura· 
da de esa sustancia, desde que en la 
atarjea no es posible depositarla 
por muchos días; sino también que 
la cantidad aconsejada por el Dr. 
Tamayo es perfectamente ineficaz, 
según las experiencias practicadas 
de la estación Experimental de La 
wrence, siendo necesario adoptar 
una proporción muy próxima sinó 
igual á la ele uno por mil. 

Ahora bien, el sulfato de cobre es 



absolutamente inócuo en la propor 
ción de uno por mil que es la nece 
saria para purificar el ngua. 

Esta es la pregunta cuya contes 
tación interesa u.l público en gene· 
ral y á la que esta comisión ha de 
dicado un cuidado pa r ticular: 

Juzgando con criterio imparcial X 
previsor los hechos .Y opiniones cqn · 
tenidas en el cuerpo dé este i q forme 
se llega adquirir la certidumbre 
de que no está probada la iuocui 
dad de las sales de cobre en las 
dosis que debe emplearse para pu. 
rificar el agua. 

Resulta, pues, que el empleo del 
sulfato ele cobre en la can tidarl pro 
puesta por el doctor Tamayo, es 
ineficaz; y si se usa en proporción 
suficiente. da mal sabor al agua y 
es peligroso, por lo que esta comi 
sión opina en el sentido que no debe 
emplearse el sulfato de cobre en la 
purificación del agua. 

Es todo lo que esta comisión cree 
.que debe expresar en cumplimiento 
_del encargo que la Academia Nacio 
nal de Medicina·se dignó confiarle 

Lima, mayo 16 de 1906. 
. S. P. 
LIWNIOAS Av, ND,\ÑOMANUEL A. 

'VEuÁSQUJ,zF. B. AOUAYO. 

Lime, Mnyc 28 de 1906. 
Visto y aprobado en sesión de la 

fecha, elévese original al H. Conce 
jo Provincial con la nota de aten 
ción respectiva. 

ENIIIQT1E ARIAS SOTO, Presidente. 
Luoxruxs A VEN IIAXOSecrethrio 

perpét uo. 

···  
RABIA 

NOTICIAS MÉDICAS SOBRE CRISTÓBAL 
ALIAGA 

(Continuación) 

II 
El día 15 ele setiembre de 1905 

los diarios ele esta capital a n un 
ciaron que en el hospital de Gua 
dalupc, del Callao, en la sala de 
Sa n Miguel, del ser vicio del doc 
tor L. Maúrtua, se había presen 
tado, en 11Jt11s h orús r/P, fa 110�/u�. 
'cuando todos los anfcrmos dormían 
ºtranq·1ilamente, la "rsbiti turioss" 
en un individuo llamado Cris 
tóbal Aliaga, na tural <le la pro 
vincia de Huaucayo, que ingresó á 
dicha casa de beueficencia.e l día an 
ter ior. 
, Esta noticia fue confirmada por 
una curta del Sr." Dr. Maúrtua di 
rigi,la {t "El Comercio"; co n fecha 
16 del mes indicado, explicando el 
suceso, tí causa ele ha.her censurado 
ese diario la conducta. delos direc· 
tores de hospital, en· relación ale a 
so rnencionado. 

El día domingo 17 ele setiembre, 
hice la primera visita á Aliaga, 
animado del mismo entusiasmo que 
.sentían muchos colegas y estudian 
tes de mediciua, que también ha 
bían ido ante, que yo, por ver una 
enferrnadad rara, rliría muy rara 
en Lima. Debido á la amabilidad 
del Dr. Maúrtua, ií. quien me liga 
amistad de muchos años atrás, lo· 
g zé ver al paciente mencionado. 

Adyacente á un departarnen to de 
paga, llamado San Jorge, existe en 
ese hospital una salita, como para 

_cuatro enfermos, que lleva el nom 
bre de "Sala lle! Carmen", separa 

\. da del departamento mencionado 
por una reja ele fierro, y está desti 
nada para los enfermos remitidos 

I 
de la cárcel y para los que requie 
ren aislamiento. · 

Es allí, en esa salita, clonde se 
encontraba Aliaga, presentando el 
siguiente estado: 

Agitado, daudo vueltas en un 
círculo estrecho, voceaba Á. gritos, 
creyendo verá un perro que lo per· 
seguía. Salivaba mucho y escupía 
en tocias direcciones Estaba así 
cuando, minutos después que lo 
íbamos observando, del otro J.ndo 
de la reja, el Dr. Maúrtua y otras 
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personas más, sufrió un acceso, que 
procuraré describirlo con la mayor , 
claridad, que me sea posible. 

Principia remedando los ladridos 
ele un perro, cuando se coloca 
frente á otro en actitud de lucha, 
Imita los diversos movimientos. 
parn mí difíciles de describir, de.un 
perro que furiosamente ataca á. 
otro .Presen ta la poca entre 
abierta, llena ele. saliva espumosa, 
que lanza violentamente por las 
coruisu r as, en todas d ireccione; ha 
ce rechinar los dientes y concluye 
la horrible escena haciendo tiras, á 

mordiscos, las mangns de su ca 
misa, que· era la única pieza de 
topa que cubría su cuerpo: 

Pasado ese estado de paroxismo 
bestial, continuaba el' delirio, con 
alucinaciones visuales, que 'n o lo 
gré comprendercon toda claridad, 
y en todas sus partes, porque la 
pronunciación del delirante no era 
muy distinta. Sin embargo, conse 
guí escucharle estas exclamaciones: 
i"Van á fusilarlos también!. . 
"Los va á. robar de la chacra tí mis 
· . l IQ l d. primos : ue o ven an, 
puesl. !No me sigan, ya 
'est oy cansado"!. : . 

Pronunciaba estas frases v anda· 
ba agitadísimo, corno si realmente 
estuviese alguien persiguiéndolo ..... 
Después, se echó en su cama, con 
medio cuerpo fuera de ella. Respira 
ba con verdadera ansiedad; las con 
tracciones ele los músculos abdo 
minales y precordiales eran nota 
blesy enérgicas. Tenía el aspecto 
deuna persona que había corrido 
larga distancia en corto tiempo .... 
Decía en esos momentos, con voz 
fatjgada y angustiosa: ¡sn 110 pue· 
do más, he corrido mucho! 

Todo esto observábamos, como 
repito, separados del eníermopor 
una rejaj.puesrn is estimables cole 
gas, como yo. temíamos ser agre 
didos por Aliaga, .corno ya lo ha 
bían siclo dos barchilones, qur pre 
tendieron contener la furia ele 
aquel, en la noche en que estalló su 
mal. 

Por nuestra parte, no dejábamos 
de dirigirle al enfermo algunas in 
terrogaciones, err sus momentos de 
'menos excitación, á las que nos 
contestaba con frases incongruen 
tes é ilógicas, sino guardaba silen 
cio. U11a vez le propuso el Dr. 
Mnürtua, aceptando bondadosa. 
mente mi invinuación, que tomara 
vino ó cognac con rfgua' á Jo que' 
contestó Cristóbal Aliaga diciendo: 
bueno! 'Única respuesta per tinen: 
te q ne nos rlió. ·. 

En actocon tínuo, ordenó el Dr. 
Maúrtua al barchilón que pida, ele 
la botica del .hospital. agua con 
ccgnac y· traiga, inmediatamente: 
El en dacio volvió, sin demora, con' 
un jarro, ele fierro· aporcelanado, 
que· con tenia, más ó· menos 300 
'gramos de agua con cognac. Lla' 
mamos,en seguida, á Aliaga, quien 
se· aproximó á la reja, y el doctor 
Maúrtua le dio el jarro de agua 
que Cristóbal agarró con ambas 
manos temblorosas y bebió su con 
tenido sin dificultad alguna; sin ha 
cer una pausa, dejando quizásgo 
tas del líquido adheridas á las pa 
redes del vaso. 

Como ·1a excitación y anaustia 
del desgraciado continuaban, él 
Dr. Maúrtua hnbta pensado, cuer 
damente á mi juicio.darle un sedan 
te; y, para el efecto mandó. traer 

.una solución ele morfina, para in 
. vecciones, que por gr.11tpo de vehícu 
lo contenía 2 ceritig rnmos y medio 

. deprincipio activo, 
El indicado doctor' le elijo enton 

ces al enfermo "te vamos .á hacer la 
inyección c¡ne te ha de sanar". El 
paciente extendió el brazo á través 
de la reja. El doctor le tomó y ase 
guró y me indicó que Je hiciera la 
inyección consabida. Yo procedí 
á practicarla inmediatamente con 
una geringujta, para el caso, de 
2 ce de capacidad. 

Después de 10 mi9utos; más ó 
menos. vimos el Dr. Maurtua. el 
Dr. César Villanueva y yo, que los 
5 centigramos de morfirra que hici 
mos absorber al enfermo habían 
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producido notable efecto sobre los 
síntomas dominantes de aquel cua 
dro, sobre el delirio y la excitación; 
pues Aliaga experimentaba relati 
va tranquilidacl; se echó en su ca 
ma, y Je sobrevino un estado sopo 
roso, quizá un estado de bienes 
tar. 

Después de aquel morueu to, nos" 
retiramos del hospital adquiriendo, 
por mi parte, el convencimiento, 
que el Dr. Maúrtua lo había ex pre 
sacloyaen sucitadacarta á "El Co 
mercio", de que Aliaga no presen 
taba. el sintoma de hidrofobia. 

En efecto, dice mi colega refirién 
dose al estado fisiupatológico 
de Aliaga, "se conduce ele la mane 
ra más sumisa, dejándose aplicar, 
sin resis tencia, las dolorosas inyec 
ciones de suero y basta bebiendo 
agua por nuestra cariñosa insinua 
ción, como ha sucedido en presen 
cia de los doctores, Bar ton, Pa 
trón, Carden as y Ta mayo". 

Posteriormente, el Dr. Ca n tua 
rías me ha asegurado, también, que 
él clió al expresado enfermo, agua, 
leche, caldos que los tomó sin difi 
cultacl alguna. 

Puede, pues, dejarse establecido, 
con la concurrencia uniforme del 
testimonio de todos los médicos 
que asistieron á Cristóbal Aliaga, 
que éste hombre no ha preseritnd o 
la hidrofobia e11 ningún grado, ni 
en 1110111e11to alguno de su ente: me 
e/ad. 

Siendo esta cuestión de suma im 
portancia he preferido definirla, de 
una vez, aun interrumpiendo la na 
tural hilación ele la historia, que la 
continuaré en segu id a. 

El enfermo hribía estarlo febril; 
pero, no me fue posible saber la 
cifra exacta de la tem¡:eratura, ni 
el momento en que logra ron me 
rl irle. 

El día lunes dieciocho, llegué al 
hospital {t las 10 de la mañana, ho 
ra en que ya se habían retirado los 
médicos del establecimiento, de 1110 
do que no tuve el agracio de verme 

con ellos; pero, la hermana de ser 
vicio del Dr. Ma úrtua me permitió 
pasar á ver al enfermo. 

Este se encontraba sentado, en el 
borde de su cama, escupiendo en 
tocias direcciones, como �11 el día 
anterior; menos excitado, sus voci 
feraciones eran roncas é ind ist in 
tas. Podía asegurarse qt1e en ese 
día su estado era el del anterior, 
con menor cxeit ación. 

Pregunté á los enfermos ele la sa 
la vecina ¿qué tal noche les ha he 
cho pasar el "rabioso"? Me contes 
tó el mecánico de la empresa ele! 
tranvía eléctrico, D. Jose S. Má r 
quez, que ocupaba la cama número 
28 ele San Jorge, diciéndome: "ha 
pasado mejor noche, nos ha dejado 
dormir: no ha gri tad« tanto como 
en las noches anteriores". 

Dicha persona había siclo, con 
gran casualidad, ayudante del in 
geniero señor Bates, que ahora mu 
chos años falleció de rabia, en Are 
quipa, á consecuencia de la morde 
dura de un zorrito doméstico de su 
propiedad; y como él había leído 
en "El Comercio" el reportaje del 
Dr. Tamayo sobre Aliaga. me na 
rró la historia de aquel desgraciado 
ingeniero, que después me la dió es 
crita. Recuerdo este hecho, verda 
deramente i 111 per ti nen te al caso, 
para dar una idea de las condicio 
nes intelectuales v de veracidad de 
la persona que me suministraba 
ciertos elatos sobre Aliaga, durante 
su permanencia en el hospital. 

* * * 
Era urgente. sin duda, aclarar y 

fijar bien las ideas sobre el origen 
de la enfermedad ele Cristóbal Alia 
ga. 

Se sabía que un perro, su propio 
nerro,le había mordido en la cara, 
el día 2!:J ele julio de 1905, esto es 
46 días antes de aquel en que esta 
lló el mal. ¿Dónde tuvo lugar el ac 
cidente? quiénes dan cuenta de él? 
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Nadie ciaba una respuesta satisfac 
toria, unos decía 11, que: en H ua nca 
yo, otros en Sicaya. y otros que en 
la hacienda "Conde ele Villa Se 
ñor". No existía ya herida alguna; 
ni la cicatriz la pude notar, proba, 
blemente por la distn ncia ií que oh 
servá ha mos al enfermo. 

El único que pudo suministrarme 
algunos elatos, al respecto por en 
cargo especial que le hice para que 
preguntara ií los parientes ele] en 
fermo, cuando estuvieran á verlo 
fué el topiquero, que asistía al pa 
ciente, quien me dijo, en nombre ele 
aquellos: "Aliaga había estado co 
miendo en su casa cuando tuvo que 
dejar el plato por haberle llarua do 
con urgencia, su mujer; y al regre 
sar, encontró que su perro estaba 
devorando la comida que ha hía de 
jado; entonces Aliaga le quitó al 
perro bruscamente el plato y el 
animal le saltó y mordió en la cara. 

Esta aseveración, no obstante 
las objeciones á que se piesta, es la 
única que pude conseguir respecto 
de la etiología del caso que me ocu 
pa. Por lo que resolví ocurrir á 

fuente científica y, con este objeto, 
escribí al médico titular ele Ruan. 
cayo, Dr. Concha y Boza, cuya res 
puesta veremos después. 

El martes, 19 continuaba la de 
presión motriz y pslqu ica del enfer 
mo. . 

No se alejaba ele su cama, delira 
ba con voz apagarla, se oían si rn 
ples murmullos y gritos ele vez en 
cuando. Su gravedad era n o torin , 
al extremo que algunos creían que 
fallecería en ese día. Esta vez estu 
vieron presentes los doctores Maúr. 
tua y Saga l. 

El día miércoles 20 me fué impo 
sible ir al Callao. 

El día jueves 21 ví al enfermo, á 
las 5 de la tarde, con los doctores 
César O. Villa nueva y Celso Pa 
trón. Aliaga se encontraba más 

gra\'e; se incorporaba en su cama, 
podía sentarse solo, pero con d ifi. 
cul tacl ; continuaba el delirio más 
tranquilo y era notable una mono 
plegia inferior del lado izquierdo. 

El día viernes 22 había aumenta 
do la gravedad del enfermo. Esta 
vez lo ví con los doctores Ta mayo 
y Campos. El cuadro estaba ya 
completamente definido y tocaba á 
su fin. Presentaba el paciente una 
hemiplegia completa del lado iz 
quierdo del cuerpo;en el lado opues 
to había hiperestesia muy nota 
ble. Existían otros desórdenes ele 
la motilidad, como aumento acen 
tuadísirno de los reflejos plantar y 
rotuliano; fenómenos que, dicho 
sea ele paso. son de im porta ncia pn 
rn Rcgis en la intoxicación crónicn , 
por el alcohol. Cerebrnción nula. 
Respiración dispnéica y estertores 
traqueales preagónicos. Pulso pe 
queñ isi mo y frecuente. Movirnien. 
tos incesantes de la cabeza. 

Fué esa la primera vez que purie 
aproximarme al enfermo,  ,·a 
era inofensi vo.sy también, la pri 
mera ocusión.cn que ví médico, cer 
ca ele él, dentro ele la reja, 

En ese día terminó la parte ver 
clacleramcn te clínica del proceso 
con el fallecimiento del enfermo, 
que tuvo lugar á las dos de la tar 
de. 

Hasta aquí, he hecho la relación 
cronológica de los fenómenos oh 
servados v de los a n tecerlen tcs 1·(• 

cogidos por mí. Ahora me parece 
conveniente, para mayo r claridad, 
hacer un resumen del cuadro ya 
conocido, mencionando los hechos 
en el onlen natural, en que seg ura 
mente han evoluciound o. 

Se debe.pues, establecer, á mane 
ra cl_e premisas, las siguientes afir 
maciones: 

1" Aliaga era alcoholista crónico 
y fué efectivamente, mordido por 
su propio perro; 

2Q Nada hay que demuestre que 
el perro que le mordió era rabioso; 
por el contrario, hay razones para 
creer que no lo era. 
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3� El estallido del mal ha ocurri 
do dentro del período en que puede 
revelarse la rabia hurna na ; pero 
en las horns y en la torme en q ne 
suele estnllnr el deliriam tremens. 

,1'' No ha tenido absolutamente 
hidrofobia ni nerotobie ni ningún 
signo ele sobreexcitación sensorial, 
peculiar <le la rabia. 

5� El dclirio de persecusió n, las 
alucinaciones visuales, han sido los 
síntomas dominantes del cuadro; y 

Por último; 
La disminución gradual de los fe 

nómenos ele sohreexci taci ó n cerc 
bra l.pa rrilisis y trastornos sensiti 
vos,también lenta y gradualmente 
establecidos, fueri1 las postreras 
ma.nifcstuciones lhíquicas y físicas 
rle la v i.ln ele Aliaga,que terminó des 
pué, ele un a agonía ele cuatro he 
ras ele duración 

* * * 

Diagnóstico. Los anteceden tes y 
signos que conocemos reducen el 
problema diagnóstico á esto: 
Diagnóstico diferencial entre la ra 
bi« humana y el deliriurn tremens. 
Ciertarnente,Aliaga no podía tener 
en esa ocasión, otra cosa que.aleo 
holismo crónico 6 rabia. 

La incertidumbre sobre el estado 
del perro cuando morcl ió á ese hom 
bre; sus hábitos alcohólicos; la fal 
ta absoluta ele hidrofobia; y, el de 
lirio como principio y síntoma do 
minante del cuadro clínico, auto 
riz abn u para pronuncia rsc, co m o 
en efecto me pronuncié, á favor del 
deliriu m tremens, en el dilema que 
he planteado. 

Y.una vez establecido el cuadro 
que hacia fatal el pronóstico, cuan 
do se acentuaron las parálisis y 
otros síntomas de profunda dcpre 
si óu, era indispensable presu rn ir la 
causa inmedintsi ele la muerre, pró 
xima á rcn lizn rse. Los an tecede n 
tes alcohólicos, la fiebre, el delirio, 
v los fenómenos paralíticos é hiper 
estécicos que he mencionad o.en la 

forma en que se presentaban 
permitían creer que en' 1;(• dura 
madre existía un proceso inflama 
torio, <le data antigua, que los v,;.1.' '. 
sos ele esa membrana sufrían una 
esclerosis alcohólica y que dichos 
vasos se rompían y producían he. ,. 
morragia entre el encéfalo y suscu 
biertas. 

En consecuencin.co n estas ideas, 
pensé que la causa de la muerte 
era una pnquimc ningitis hemorrá 
s! en, 

En resumen. pues, el diagnóstico 
que por escrito comuniqué al Sr.Dr. 
Antonio Pérez Roca y á otros res 
petables médicos.que tenían sobra 
da razón para preguntarme ·•¿qué 
concepto me había formado ele un 
enfermo á quien tantas veces _ha 
bía visto?"; estuvo formulado en 
estos términos: Enfermedad de 
Aliaga: Deliriurn tremens.Causa 
in med ia ta ele l am uer te: paq ni menin 
gitis hemorrágica. 

El sobre que contenía la hoja ele 
papel en que escribí aquel diagnós 
tico lo ent reaué oportunamente al 
Dr.Antonio Pérez'Roca.en presencia 
de los doct ores Belisario Manrique 
Pablo S. Mimbela, Aníbal Corve t 
to, con el objeto de que se Jea su 
contenido después ele que se publi 
qne el resultado de la autopsia.que 
esperábamos. Conocido, en parte, 
el éxito ele dicha operación por "El 
Comen·io", procedió el Dr. Pérez 
Roca, co1110 se había acordado en 
presencia ele los mencionados pro 
fesionales, quienes electa raron que 
coincidía mi diagnóstico con las le 
siones anatómicas encontradas en 
en el cnrlá ver. 

* 
·)f. * 

Nuevo, rlatos que he adquirido, 
respecto del caso.uo ticias que sobre 
rabia en determinado lugarrleJunín 
conservaba ele au temano;y, la nece 
sid arl de explicar mi concepto sobre 
ciertos signos sugest iv os que ofre 
cía Aliaga,me obligan á continuar 
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Ln. 11lhuentneió11.Nad 1 más 
interesante al hombre que aprender 
á alimentarse normalmente; pues 
con ello, á más ele conservar su ju. 
verrtud y vigor, los enfermos ele ar 
tritismo y gota, los jaquecosos ó 
neurálgicos, los neurasténicos, los 
raquíticos, los que padecen gastral 
gias, enteritis, gran número de en 
fermos ele la piel, los que sufren de 
generaciones físicas ó intelectuales 
y gran número de afecciones delco 
razón, hígado y riñones y diabetes, 
encontrarán en la aplicación de una 
alimentación racional y metodiza 
da, en la mayoría de los casos sL1 
curación, y en otros una gran me 
joría. 

Esto, que para todos es una ne 
cesidad conocer, en el médico es una 
ohligación, pues nada más impor 
tante que la aplicación de un buen 
régimen alimenticio al enfermo. 

A estudiar con verdadero deteni 
miento cuanto se relaciona con la 
alimentación y los regímenes ali 
menticios se dedica un libro intere 
santísimo que acaba ele publicar la 
Casa BaillyBaillerc é Hijos. 

La obra magistralmente hecha, 
es original del sabio profesor Ar 
mando Gautier, nombre universal 
mente conocido como el más auto 
rizado en In materia. Titúlase La 
alimeniacián y los regí menes ali· 
menticios en el hombre sauo y en 
los enfermos, y ha sido t raducirla 
al castellano por el Dr D. Agustín 
Fúster Ferná ndvz. Dividida en tres 
partes, estudia en la primera el 
desarrollo de los principios genera 
les ele la alimentnción norrna l en el 
hombre sano; en Ir. segunda da {t 

conocer la naturaleza y aplicacio 
nes ele cada nna ele las sustancias 
alimenticias, y en la tercero expone 
la variación ele los reglamentos se 
gún los individuos, las razas, los 
climas y las edades en el hombre 
sano ó en los enfermos. 

Este libro forma un voluminoso 
tomo de 620 páginas, y se vende. 
al precio ele 12 pesetas en Madrid 
y 13 en provincias, en todas las li 
brerías y en las ele sus ecl iteres, 
Ba illyBailliére é Hijos, plaza ele 
Santa Ana, núm. 10, Madrid. 

'l'abletas de 11nfil¡an111ia. 
(30 centígramos)  Eficaz en Neu 
ralgia, Mialgia, Ciá tica, Reuma 
tismo agudo, Hemicránea y en to. 
das las fiebres; también en dolores 
de cabeza y otros males nerviosos 
debidos á las irrre zulu rirlades de 
la menstruación. Tomada en As 
ma, Refriados, influenzn , la Grippey 
enfermedades análogas, asegura los 
resultados apetecidos. 

No ejerce depresión sobre el cora 
zón. 

Dósis: una ó dos tabletas cada 
tres ó cuatro horas. seguidas de un 
trago de agua ó vino. 

Pocas veces una preparación far 
macéutica reune á la vez el buen 
gusto y la eficacia en su efecto. 

Así pues, me complazco en hacer 
justicia á la Ern u lsi óu ele Seott de 
aceite de hígado de bacalao prepa 
rada por los señores Scott y Bow 
ne, pues á mas de que su sabor 110 
es desagradable á los enfermos, 
cuantas veces me ha sido necesario 
recetada he visto con complacencia 
que he alcanzado siempre el éxito 
que me había propuesto obtener. 

A. FEl!N,\NDEZ D� CóRDOV,L 
Médico y Cirujano. 

Huacho, m a rz o 1906. 
Para recuperar fuerz as y carnes 

úsese la legítima Emulsión de 
Scott. 

Imp .. +a n Pddro.3:,7,;5 


