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MEDICINA, CIRUGI 

• obras de higiene y colonización.que 
un médico especialista lo recomien­ 
da en estos términos: "Los pro­ 
blernas fundados en la inmunidad 
contra la meleria son interesantes 
110 sólo para el médico sino para 
todos los que tienen bajo su direc­ 
ción el desarrollo y prosperidad del 
dominio colonial ele su patria." 
Los conceptos que sobre esta ma­ 
teria voy á permitirme comunicar 
á los lectores de "La Crónica Mé­ 
dica" se han de fundar en los he­ 
chos que he observado de inmunidad 
relativa del negro contra el palu­ 
dismo, que algunos aceptan, hoy, 
con ciertas reservas. 

Corno este artículo es sobre todo 
de propaganda, prescindo de tecni­ 
cismos y teorías inútiles, para este 
caso, é insisto, por el contrario, en 
nociones vulg·ares para los médi­ 
cos, pero insuficientemen te com­ 
prendidas por los demás. 

' * ·X· 
Inmunidad del negro contra la 

mala ria, es la aptitud natural de 
los individuos de raz.=t negra para 
no con traer esa enfermedad. Es al­ 
go semejante á la aptitud artificial 
que los individuos vacunados tie­ 
nen para no contraer la viruela. 
Aquella es natural, como repito, 
consrénita.heredi taria ó por aclima­ 
tación; y, la otra es, como se sahe, 
adquirida por inoculación de un 
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El desarrollo del naludismo en 
en Chanchamayo y· otros valles 
del territorio nacional, en los que 
esa enfermedad parece que ha to­ 
rnado y conserva los caracteres de 
una verdadera epidemia, in vadien­ 
do con virulencia inusitada, aquí, 
en el Perú, regiones en las que an­ 
tes de ahora no ha existido sino en 
formas leves y esporádicas; y, más 
que esto, que es transitorio.Ia exis­ 
tencia constante ele la malaria en 
toda nuestra costa y en las zonas 
cálidas del interior y del orien te.irn­ 
primen á tocio estudio de esa fiebre. 
por modesto que sea su autor, un 
interés especial. Por esto mismo, 
y por su rango científico en g·enc­ 
ral, el punto que trato en estas )í. 
neas es tan interesante µara las 

Inmunidad del negro contra la 
Malaria 

Desde este punto de vista 
¿es conveniente para el Perú la' 

inmigración negra? 
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virtis específico. Pero, ni una ni 
ni otra son absolu tas. En pa­ 
tología, puede decirse, sin exagera­ 
ción, nada h ay absoluto; en esta 
ciencia nada hay corno en las in a te­ 
máticas. en las que.p.c.jz por 2 son 
4 y no pueden ser más.ni menos.El 
negro contrae, pues, el paludismo 
corno el vacunado la viruela. cuan­ 
do, por cualquier causa, pierde su 
inmunidad. 

Los· tru t.adistas. casi uniforme­ 
mente, le reconocían á la raza ne­ 
gra aquella aptitud; pero en los úl­ 
t imos años, las informaciones del 
sabio profesor Koch han desperta­ 
do mo ti vada s sospechas en este 
asunto. Dicho profesor, al regreso 
de las colornas alemanas en el Afi·i­ 
ca, donde estudió la. mala ria por 
orden imperial, dijo entre otras co­ 
sas "que los indígenas que llegan 
de arribada á Ia costa oriental del 
Afirica (colonias alemnnas) son 
muy sensibles á la mala ri a ; y,. es en 
ellos, que he podido observa r los 
casos más severos. Sin embargo, 
hay en esta colonia millares de 111­ 
digcnas que ne) parecen su .... ccpt i­ 
bles á adquirir la enfermedad." 

Esta afirmación, corno se ve, no 
destruve el hecho de la inmunidad 
antimidárica del nez ro: lo que hace 

b ' es variar la doctrina, la teoría, que 
explica el hecho mismo. El neg1·0 
recién llegado á un medio paiudoso 
contrae la enfermedad, pero el que 
está adaptado á ese medio resiste, 
victoriosameute, contra el mal; ó, 

en otros términos, el negro no es 
inmune contra la malaria por he­ 
rencia, corno se creía siempre. sino 
por adquisición, por aclima tnción. 

Por lo demás, el profesor i tal ia­ 
no Cclli cree también que la iruu u­ 
nid ad contra la m al ari a no es pa­ 
trimonio de ninguna raza, sino que 
es una conquista de los adaptados 
al 111ed io geográfico. 

1\ pesar de estas autorizadas oni. 
niones, los méclicos franceses de fas 
colonias del Af rica ( Crespin) creen 
que el negro reúne, siempre, condi­ 

cienes más ventajosas que el blan­ 
co. para su aclima tación cu los lu­ 
gares palustres. 

En este orden, tratadistas de in­ 
rliscutihle autoridad cien tífica, co­ 
mo Ebstein, reconocen con Mar­ 
tín, Schellong· y otros, las i11111en­ 
sas ventajas que el negro presenta 
siempre. al frente de la rnalaria en 
comparación con ind i vid nos de 
otras razas; y, rechazan t e r m in an­ 
teniente las opiniones restrictivas 
de St kov is semejantes á las de 
Koch. 

Y, por fin, el profesor Dieulaíoy, 
tan conocido entre nosotros por 
su tratarlo de patolog·ía, y quien 
svg u ra men te no ignora las opiuio­ 
nes de Koch, ascgur<.1. "que la raza. 
negra goza de gran inmun irlad 
contra el paludismo ". 

Resumiendo escas citas bihlio­ 
gráficas, puede decirse, mcucionan­ 
do las ideas adqui ridas µor o rdcn 
cronológico, que: la raza negra go­ 
za de ium unidad contra la ruala ria 

.porque es una cua lidarl de ella, que 
la recibe y tra smi te por herencia; ó 
porque la obtiene por aclima tacióri 
(I(och), para la cual reune condi­ 
ciones anatómicas y fisiológicas 
superiores á las de otras razas 
(Crespin). 

* •• 

Antes de referir Jo que he nhse r­ 
vado {1 este rcs¡Jcs;to, <:S preciso de­ 
jar constancia de este hecho, que 
todos aceptan, que: el patudis m o 
es una entcrmed.«l producida, en 
todas lns partes de la tierra do nd e 
se la ha dcscubicrto, por el mismo 
,gcrn1en 6, mejor dicho, por las mis­ 
111as variedades de plasmodium, y 
que, en todas pa rtes, también, so_n 
idénticas sus manifcs taciones clíni­ 
cas funrlsuuentales: pero que, desde 
el pun to de vista de la frecuencia 
de sus variedades clínicas y rnalig­ 
nid ad, existen profundas difercn­ 

f 

j 
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Ohs. V. ­ A M de 42 
años de erl ad , natural de Lima, 
zetnho. reside en Vitarte durante 
17 años. Nunca ha tenido palu­ 
dis1110. 

Obs. IV.­Z del C V. de 
39 años, de raza negra, natural de 
Lima, reside en Vitarte durante 
nueve años y jamás ha. siclo ataca­ 
do ele paludismo. Nunca ha toma­ 
<lo quinina. 

e 
n 
a 
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I.­C V de 

\ 

Obs, número de 
27 años de edad. tejedor, de raza 
neg rn, n a tura! de Li111a, reside en 
Vitarte durante ocho años consecu­ 
tivos .v ha tenido dos ataques de 
paludismo de tipo benigno, tercia­ 
na que le han durado pocos días 
cada vez, menos de una sema.na.ba­ 
jo la acción de la quinina. 

Obs. Ill.­ G M de 31 
años de edad, de reen negrfl., natu­ 
ral de f.,.i111a1 reside ('11 la fábrica du­ 
rante trece años consecutivos. En 
todo este tiempo sólo ha tenido un 
ataque de paludismo benigno que 
le ha durado pocos días. 

Obs. VL­P M de 31 
años de edad, rlc rn;;a neg.,-a, reside 
en la fábrica durante siete años 
consccuti vos. En el primer año de 
su estadía sufrió de infección palú­ 
dica, que cedió, á la quinina, fácil­ 
mente. No ha tenido 111ás ataques 
de esa enfetrncdad. 

LA CBONICA 111EDICA 

cias c!ntrc la mala ria de las regio­ 
nes tropicales y cálidas.y las de Jai­; 
regiones templadas, 

Mis observaciones personales en 
Vitarte, durante cinco años conse­ 
cutivos, rue permiten aceptar la in­ 
munid-ut rels úvn del negro contra 
el paludismo, 

Todos saben que Vitartc está si­ 
tuado en el valle de Ate, uno de los 
111ás palud osos de los que rodean á 
nuestra capital, y que allí existe 
una fábrica de tejidos cuya pobla­ 
ción, entre obreros, mujeres de és­ 
tos é hijos, pasa de cuatrocientas 
personas. Pues bien, en Vi tartc es 
el paludismo tan general que puede 
asegurarse que casi todos sus ha­ 
bitan tes han sufrido 6 sufren de 
malarin, Pero es evidente que allí 
existen individuos que jamás han 
sufrido de dicha enfermedad; ó que 
la ha n tenido en sus formas nota­ 
blerucn te ligeras. Es esto lo que 
pretendo averiguar, ¿por qué, en 
las mismas condiciones de medio 
paludoso y de higiene privarla (ali­ 
mento, ha ai tación. ves t.ido. traba­ 
jo, tara alcohólica, etc.), existen en 
Vi ta rte individuos que no han sido 
atacados de paludismo? 

Cuanto á lo que podríamos lla. 
mar el genio paludoso de Vi teu­te, 
haciendo uso de una expresión de 
la antigua nosografía,se puede ase·. 
g·urar,sin temor á réplica seria, que 
corresponde al paludismo de las re­ 
giones templadas, de la clasifica­ 
ción de Crespín; ¡::.ues esto permite 
ci­eer la situación g·c:ogrúfica del lu­ 
ga,r y, sobre todo, la frecuencia de 
las rorrnas benignas tercianas y 
cuar rauas y la rareza de las rnalig­ 
nas, aún en épocas de ex acerva­ 
ción epidémica del mal. 

Insisto que he observado, en di­ 
cho medio, á los mismos indivi­ 
duos, en ig·uale:­: condiciones de hi­ 
giene, d ura nte u11 período de cinco 
años consecutivos, y visitáudolos 
dos veces por serna na. 

Un resumen de dichas observacio­ 
nes es el siguiente: 
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Obs, VIL­ P B de 42 

años de edad, natural de Lima, de 
raza negra, reside en Vitarte du­ 
rante dos años y no ha sido ataca­ 
do de paludismo. No toma quinina. 

* * * 

La mayor parte de los obreros de 
la fábrica, son individuos de raza 
india, ó por la menos en ellos pre­ 
dominan los caracteres distintivos 
de esta raza; y1 es en éllos, princi 
pahnente, que se descubre con fre­ 
cuencia la caquexia palúdica y 
marcada suceptibilid ad al palu­ 
disrno. 

Los siguientes hechos afirrnarán 
mis ideas á este respecto: 

El negm C. V. ele la observación 
número 1 es casado con E. C�. india 
natural de Ancachs, de 26 años ele 
edad, residente en Vitarte durante 
7 años. Esta mujer ha sufrido m u­ 
chos ataques ele paludismo y tema 
quinina con frecuencia, De esta 
unión ha nacido un niño que á la 
fecha tiene un año de edad. 

Esta familia se encuentra en el 
siguiente estado: 

El padre sano, esto es no ha teni­ 
do, como dije antes, nuevo ataque 
palúdico; la madre en estado de ca­ 
quexia, con frecuentes accesos agu­ 
dos; y el niño ya ha tenido varios 
ataques de paludismo agudo, tipo 
terciana. 

Puede objetarle en este caso la 
menor resistencia incuestionable de 
los niños contra el veneno palúdico 
y quizá de la mujer ; pero sería ne­ 
cesario, al establecer la compara­ 
ción, tener en cuenta la menor 
resistencia también de C. V. que es 
bebedor y pasa las noches, Irecuen­ 
terneute.en casas de juego situadas 
en Jugares poblados de anofeles, pro­ 
bablernente, cargados de plasmo­ 
dium. 

Ohs. II S M de la histo­ 
ria número 3 es casado con una 
zamba, que tiene una hija de tres 
años de erlacl, de padre indio. 
Estas tres personas habitan en Vi­ 
tarte, durante tres años, el mismo 
hogar: y, el estado ele ellos es, ac­ 
t ualmen te el siguiente: 

El padre no sufre de paludismo, 
á pesar de ser moderadamente be­ 
bedor, según su pre pi a confesión; 
la madre ig·ualii1entegoza de buena 
salud, y ,a hija ha tenido un ata­ 
que de paludisruo g ra ve, con tras­ 
tornos nerviosos. 

Obs, TI!. P M , cuyos da­ 
tos están consignados en la obser­ 
vación número VI, tiene dos hijos 
de un hombre en el que predorni­ 
nan los caracteres de la raza blan­ 
ca. El marido y los dos hijos han 
sufrido frecuentes ataques de palu­ 
disrno y la madre, únicamente, la 
vez consignada en su historia. 

Obs. IV. N....... M negro. de 
45 años de edad, herrero, hace dos 
años que se ha retirado de Vitarte 
porque el clima le hacía much o da­ 
ño á su fa mili a. Ese negro era ca­ 
sada con una india coateña que te­ 
nía cuatro hijos del marido negro 
y uno qne había tenido antes, de 
un hombre blanco. El estado de es­ 
ta familia durante mi observación, 
de tres años más ó menos, fué el 
siauienre: Et nef;"r.o nunca tuvo paludismo; 
la mujer se encontraba en estado 
de caquexiaj y los hijos con frecuen­ 
cia sufrían de ataque de malar ia y 
uno de ellos, menor de tres años, 
falleció de un ataque pernicioso im­ 
perfectamente asistido. 

• * • 

No sería posible cornpurar la re­ 
sistencia an tirnalá rica de! negro, 
en Vi tartc, con la del blanco, indí­ 
gcna y del europeo;porque las con­ 

1 
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dicioncs higiénicas de los indivi­ 
duos ele estas razas son cornple­ 
t amen te diferentes. desde todos los 
puntos de vista. Sin embargo vea­ 
mos estas observaciones: 

Obs. 1.­P C , vive en la 
fábrica durante 21 años, es de ra­ 
za blanca, natural de Lima, de 60 
años de edad, soltero. Se alimen­ 
1:a bien y su alojamiento está co­ 
modarnen te iu s tn.lnd o. aunque no 
con precauciones antimalá ricas. 

Esta persona ha sufrido muchos 
ataques de paludismo, principal­ 
merite en el primer año ele su esta­ 
día, y sufre de ellos con frecuen­ 
cia. El a.ño pasados tuvo un ata­ 
que de terciana, del que le asistí. 
Torna quinina con frecuencia, pero 
no aistcrná ticamen te. 

Obs. ll.­ L C , de raza 
blanca, natural de Lima, de 27 
años de edad, de constitución fuer­ 
te, de costumbres sobrias, higieni­ 
camerite alimentarlo, alojado en 
mejores condiciones antimaláricas 
que los demás, reside en Vitarte du­ 
'rante 13 años, Ha tenido varios 
ataques de paludismo, principal­ 
merite en los primeros años de su 
estadía. 

El úlbimo año, en época de exa­ 
cerbación del paludismo, sufrió va­ 
rios ataques de terciana, á pesar 
de que tornaba quinina, como pro

4 

filáctico, sistemá ticarncn te. 
Y, por fin, por lo que se refiere á 

personas de raza europea, pura, 
mis observaciones y los datos que 
tengo desde 1900, me perrni ten ex­ 
poner la siguiente: 

Obs, número I.. , W S , de 
42 años de edad, natural de Ingla­ 
terra, está en Vitarte desde 1894. 
Con excepción de cortos intervalos, 
en los que ha hecho viajes á su 
pais, \V. S. ha residido en Vitarte 
desde aquella fecha hasta 190:l, es­ 
to­es durante un periodo de tiempo 
de ocho años. 

Esta persona, que desempeña el 
cnrgo de gerente de la fábrica, ha 
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sufrido frecuentes ataques de palu­ 
disrno de los que le asistía un mé­ 
dico europeo que ejerce en nuestro 
pai.s. con notable acicrto,una espe­ 
cialidad. 

Desde 1902 no ha tenido nuevos 
ataques de paludismo, porque, des­ 
pues de inyectarle altas dosis de 
quinina y arsénico, le he obligado 
á dormir en Chosica, donde como 
se sabe no existe aquella enferme­ 
dad. 

Obs. II. E S natural ele 
Inglaterra, de 24 años de edad, 
aproximadamente, vino al Perú en 
1900 y se estableció en Virarte, co­ 
mo empleado. Poco tiempo des­ 
pues principió it sufrir de paludis­ 
1110 del que hacía poco caso ó nin­ 
guno. El afio 1902, dia 7 de Oc­ 
tubre, se sintió febril y con trastor­ 
nos graves, que alarmaron á las 
personas que lo rodeaban .. Enton­ 
ces se solicitaron los auxilios del 
médico á quien me referí anterior­ 
mente Llegó dicho 
profesor á Vitarte, atendió al pa­ 
ciente con toda solicitud; pero sus 
esfuerzos fueron insuficientes, por­ 
que dicho enfermo se encontraba 
y::t en sus últimos instantes de vi­ 
da, como en efecto falleció pocas 
horas después.Según la opinión del 
médico asistente.aquel desgraciado 
falleció de paludismo pernicioso CO· 
Ieriiormc. 

Obs. III. T R natural de 
Inglaterra, de 34 años de edad, vi� 
no al Perú como empleado de Vi­ 
tarte en 1901. Permaneció alli du­ 
rante 3 años. Sufrió pocos ataques 
de paludismo benigno. Se babia 
ilustrndo en tocio lo que se refiere 
á las precauciones higiénicas con­ 
tra la malaria; y, las observaba en 
cuanto le era posible. 1'0111aba qui­ 
nina, sistemát.icamen te, como pro­ 
filáctico; era sobrio; se recogía 
á sus habitaciones temprano; y, 
cuando se acostaba cubría su ca­ 
ma con una tela que según el de. 
cia, 110 perrn itia atravesar á los 
mosquitos. 
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Ous. IV, F.C.Llegó de Inglaterra 
en 1903. Observaba las costum­ 
bres higiénicas de anterior, con 
respecto del paludismo. Sólo per­ 
maneció en Vitarte tres años. Du­ 
rante este tiempo tuvo ataques 
muy ligeros de terciana. 

Obs. V. P. B. Lleg·ó rle Inglate­ 
rra, que es su patria, en 1905. ­ya 
ha sufrido dos ataques ele paludis­ 
mo de tipo de terciana. Hace pocos 
días que tuvo un acceso. Es me­ 
nos cuidadoso que los anteriores 
en prácticas higiénicas antimalári­ 
eas. 

De los hechos que acabo de ex­ 
poner, pueden deducirse las siguien 
tes conclusiones, suceptibles, cier­ 
tamente, de comprobación. 

L" Que el negro goza de inmuni­ 
dad anrimalárica; ó.dicho en otros 
términos, el negro está dotarlo de 
mejores condiciones orgánicas y 

·funcionales que el indio y el blanco 
indígenas y que el europeo, para 
aclimatarse en un lugar paludoso 
como Vitarte; 

2º Que el indio, por su raza ó 
quiza, principalmente, por sus há­ 
bitos antihig·iénicos, es má s sucep­ 
tible á la malaria que el blanco na­ 
cional y el europeo; y 

39 Que sería prematuro afirmar 
algo sobre la suceptibilidad relati· 
va del blanco peruano y del euro­ 
peo ante la infección rnalárica, por 
la insuficiencia de las observacio­ 
nes. 

De estas conclusiones sólo la pri­ 
mera es pertinente al objeto que 
tiene este estudio. 

Para los propósitos, esencialrnen­ 
te práeticos, de este artículo poco 
importa saber por que mecanismo 1 

la raza negra goza de aquella in­ 
munid ad. Lo que, si, precisa no ol­ 
vidar es que dicha raza goza, tnrn­ 
biéu de inmunidad contra la fiebre 
ama'rilla(C.Finlay) que se trasmite 
al hombre por medio de los mos 
qui tos steg ornias co_n10 la malaria 
se trasrníte por 111cd10 de los ano­ 
feles. ¿Estas dos formas de iurnu­ 

nidad de la raza negra obedecerán 
á una misma causa? 

Fundado, en hechos indiscutibles, 
el principio de inmunidad antima­ 
lárica del negro y siendo, por otra 
parte, dificil, por ehore, emprender 
el saneamiento en· forma de nues­ 
tras regiones paludosas, 'por diver­ 
sas razones, que las omito, por im­ 
pertinentes, parece, pues, lógico 
aconsejar á los industriales perua­ 
nos,que tienen su� negocios estable­ 
cidos en las mencionadas regiones, 
que soliciten del gobi,erno los 1_ne­ 
pios de atraer al Perú una corrien­ 
te de inmigraeión negra, con el ob­ 
jeto de dedicarla á la agricultura, 
si desean contribuirá la defensa de 
la población indígena,contra el pa· 
Iuclismo, y de sus propios intereses, 
en una de las formas más raciona­ 
les y duraderas. 

JJa inmigración de �sa raza esta­ 
ría justificada, t.ambién, por nece­ 
sidades nacionales, de otro orden, 
no menos impor tantes, En muchas 
reo­iones del oriente existe no sola­ 
m�nte el paludismo gra ve,sino otra 
entidad morbosa, no cient íficamen­ 
te clasificada,que según algunos ex 
ploradores parece ser el vómito ne­ 
gro ó fiebre amarillat r). Si esto fue­ 
ra verdad. sería temernrro sos­ 
tener guarniciones militares de in­ 
dios, ó de individuos de otras ra­ 
zas, sucept­ibles á contraer aquellas 
e ra ves enfermedades, cuando es po. 
;iblc sustituirlas, ventajosamente, 
por otras que gozan de inmunidad. 

Ya que he tocado este int�resan­ 
te punto de higiene que smcera­ 
mente recomiendo á 111is in teligen. 
tes colegas de la Sanidad Militar, 
creo conveniente recordar que, 
ahora dos años, cuando los Es­ 
tados Unidos del Norte se ere. 
yeron obligados á intervenir en 

, 
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la guerra civil de Cuba preparaban 
un fuerte contingente de sus tropas 
negras para invadirá la isla, don­ 
de en esa época se habían presenta· 
do nuevos casos de fiebre amariila. 
probablemente, fundándose en la 
esperanza de que el ejército n�gro 
no sería diezmado por aquella mor­ 
tífera fiebre; y. si la expedición no 
llegó á realizarse fué porque lapo­ 
Ht.icn de Cuba cambió, con la re­ 
nuncia del Presidente Estrada Pal­ 
m a, en la forma que convenía á 
los intereses americanos. 

Otra faz de este problema de hi­ 
giene rural es esta. Dejar que las 
fiebres palúdicas ó la tuberculosis 
diezmen á la raza indígena, tan 
susceptible á esas infecciones.en las 
costa y en los valles, es contribuir, 
indirectamente, iL la despoblación 
de la sierra, esto es, de nuestra re­ 
gión minera y ganadera donde por 
diversas razones naturales, de acli­ 
matación.se ha visto que el indio es 
un bracero insustituible aun por 
individuos de raza más vigorosa, 
como sucede en el Cerro de Paseo 
donde [t decir de ciertos mineros.de 
esa zona, el yankee ha resultado 
ser frente al barretero indio un jor­ 
nalero más débil. Esto parece pa­ 
radógico y sinernbargo es un hecho 
observado. 

Todo lo expuesto demostraría, 
pues, que un país corno el Perú que 
posée sus principales riquezas na­ 
tura les en regiones de climas tan 
v.uindos, nccesi ta de una pobla­ 
ción rle raza.d iversa. fisiológ icamen 
te adaptable á su suelo y á su arn­ 
bien te. 

Con todo, corno dije al principio, 
yo he conccm plado el problema 
por una Hola de sus tases, por su 
fase Ligiénic;­1.; pero. es indiscu­ 
tible que el asunto tiene otros 
aspectos , c om o el económico . 
el social, que segurarnente han de 
merecer la atención de nuesnros 
hombres preparados para los neg:o. 
cios de est.ado.y de los industr'iates 
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mismos.s i ellos creen atendibles las 
ideas que he expresado. 

G. ÜLANO. 

TRABAJOS EXTRANJEROS 

LOS tmEMAS EN LOS CARDIACOS 

DR. LEONIDAS J. FACIO 

(Continuación) 

Cuando una afección cardíaca 
cualquiera exige por parte del ór­ 
gano central un trabajo mayor del 
que es <'apaz de desarrrollar po­ 
niendo en juego su fuerza de reser­ 
va, se producen modificaciones que 
los autores al tenerlas en cuenta 
las han denominado de distinta ma­ 
nera. Las modificaciones anatómi­ 
cas se reducen á la hiperplasia y la 
hipertrofia. Ante este auruen to de 
volumen del ·órgano central ideó 
Beau dando así un golpe de muerte 
á la teoría antigua, que considera­ 
ba la hipertrofia como una enfer­ 
medad la teoría de la compensa­ 
ción, la hipertrofia providencial. 
Esta teoría fue cornbatid a princi­ 
palmen te por Peter, quien sostenía 
que el corazón se hipertrofiaba por 
que· así tenía que hacerlo para lu­ 
char. 

No hay eluda, podrán emplearse 
los términos que se quiera pero el 
hecho real es que la hiµertrofia re­ 
presenta, un aumento del índice po­ 
tencial. 

Y bien, siguiendo con atención la 
evolución ele un cardíaco, desde la 
lesión inicial hasta la asistolia en 
las diversas et a.pas porque travie­ 
sa, se ven una serie de modificacio­ 
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nes producirse en ]os demás órga:· 
nos, cuya importancia, la gener�]t­ 
dad de las veces, está en relación 
con la afección del órgano central. 

Estos hechos no habían pasarlo 
desapercibidos, por cier to al profe­ 
sor Po tain quien los había estudia­ 
do con el criterio de que era en.paz, 
en las afecciones del corazón dándo­ 
les el 110111b1·e de adap tación y ele 
cuya teoría nos ocuparemos en ca­· 
pítulos posteriores. Es la adapta­ 
ción pasiva. 

I­Iuchard exponiendo las ideas c�e 
Potain dice que, cuando hay acti­ 
vidad no hay adaptación sino 
compensación, pero el 111is1110 ern­ 
plea el término adaptación á cada 
paso, al describir lo que el llama 
compensación, siguiendo la costum­ 
bre habitual. 

Nosotros creemos, después ele ha­ 
ber estudiado los fenómenos que 
describimos con la avidez del prin­ 
cipiante, que adaptación es el tér· 
ruino que más concuerda con la 
realiclacl. 

La disnea en un principio, l�s 
edemas en último extremo, son di­ 
versas fases de un n1is1110 pro· 
ceso. Representan los puntos ex­ 
tre1nos de las modificaciones c¡ue 
en su lucha sufre el organismo para 
adaptarse á las _n�cvas circu�1sl·an­ 
cias que los solicitan, Llainérnosle 
adaptación activa. . 

Considerando en conjunto, este 
proceso de adaptación, tan ad mi­ 
rahle en su desarrollo, en el orden 
fisiolóaico, en el período en laten­ 
cia, y en el orden patológico pode­ 
mos Iormular el siguiente cuadro 
csqucrnático, cuyos comentarios 
haremos en seguida: 

r En las alterna ti­ 

I vas de movirnlen t o 
v reposo. 

Adaptaciones� ­ . E1� loe mov imien­ 

\ 
tos forzarlos. 

Ba�o la influcn<;ia 
, del sictema nervio­ 
l so. 

r Iniciadas con el pe­ 

I 
ríoclo de latencia y 
correspondientes á 

Adapteciones e la iniciación del pc­ 
latentcs. \ ríoclo de adapta­ 

ción pasiva de ( Po­ 
l tain.) 

I Pasivas.e­Duran­ 

I 
te la unidad pa tóló­ 
gica funcional. 

Activas.­ Duran­ 
Aclapt';ciones i te la unicl_acl patoló­ 

patológicas I grca funcional. 
Paaivas.vEn la rup­ 

tura del equilibrio 
l circulatorio. 

Van en primera línea las adapta­ 
ciones fisiológicas ele que nos ocu­ 
parern os en el capítulo siguiente: 
Las subdivisiones que hacernos co­ 
mo dependientes ele la división pri­ 
mera están basadas en hechos ana­ 
tórnicos, perfectamente comproba­ 
dos y en relación corno se compren­ 
de, con la intensidad del fenómeno 
que las provoca. 

Las adaptaciones latentes prod u­ 
cidas en el período del mismo no111­ 
bre, es decir: una 1nayor actividad 
funcional armónicamente puesta 
en jucao. para salvar un obstáculo 
de débil intensidad, de nna manera 
de tan relativa perfección que el 
examen clínico la sospecha pero no 
la diagnostica. 

En las adaptaciones patológicas 
consideramos tres subdi visiones. 
La primera pasiva, la unidad pa­ 
tológica funcional existe, hay adap­ 
tación en el sentido más amplio pe­ 
ro un refleje ocasionado por un cál­ 
culo, por ejemplo, produce por u_n 
mecanismo ya estudiado una se.r1e 
de accidentes episódicos que exige 
del organismo un supremo esfuer­ 
zo: adaptución activa, dentro del 
ó rden pato lógico. 

En el curso evolutivo <le las car­ 
diopatías, cuando después de. una 
lucha más ó menos larga, comienza 
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la degeneración+Io fatiga­al pro­ 
ducirse la ruptura del equilibrio ci r­ 
c ulut.orio de una manera definitiva 
las congestiones y los edemas do­ 
rninan el cuadro sint.orué tico . Fe­ 
nóme nos estos pnratnente mécani­ 
cos que coriside ra m os, adaptacio­ 
ne s pato16g·icas pasivas, últ.imo ba­ 
luarte de la defensa que es capaz de 
desarrollar el organis1110 portador 
de una afección cardíaca, en et an­ 
gustioso lapso de tiempo que ante­ 
cede á la muerte, 

Este conce pto de la adaptación 
en el sentido ruás amplio ha sido 
sostenido y demoatrudo por auto­ 
res ¡::reniales. Bástenos señalar {1 
Da rwin para indicar el primero de 
los nombres. 

Desde los organiRn1os de estruc 
t.ura más simple hasta los ele más 
complicada, por la índole de sus 
funciones, rigen las leyes que apun­ 
t am os. Y tiene que ser así, porque 
110 es sino una consecuencia de la 
sulid aridad funcional, de los distin­ 
tos órganos <le la econornia. 

A med ida que estucliRn1os en los 
capítulos que siguen, los distntos 
fenómenos que al estado norm al 6 
patológico se producen en el orga­ 
nismo en prcgcnci a de un desequili­ 
brio transitorio ó persistente, vere­ 
111os ponerse de manifiesto , en par­ 
ticul ar , los hechos que aquí. en 
conjunto hemos insinuado sola­ 
mente. 

V 

AD,\ P'l'AC10N ES FISIOLÓíHC'AS 

Las adaptaciones al estado fisio­ 
lógico han sido observadas y es tu­ 
diadas en dist.iu to s medios de mu­ 
cho t iem po ha . poi· los i n vcs r ig a­ 
dores. Y Al estudiarlas no se han 
limitado únicurncute al hombre, 
h a n dirigido sus investigaciones {1 
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los distintos seres de la escala zoo­ 
lógica anotando las particularida­ 
des que según los medios les fuera 
dado observar, y que les permiten 
sacar de ellas conclusiones gene­ 
rales. 

Ya Corvisart había dicho, "el co­ 
razón así corno todos los otros 
músculos del cuerpo humano, es 
susceptible de touia r acrecenta­ 
miento más marcado, una ­consis­ 
tencia rná s sólida , una fuerza 111ás 
considerable por la continuidad y 
sobre todo todo por la energía más 
granrle de su acción." 

Este concepto del clínico francés 
es una condensación feliz de la ver­ 
dad. Según los hábitos de la vida 
del individuo zoológico que se con­ 
sindere, se encuentran variaciones 
en la potencia del miocardio en re­ 
lación, na tura lrnente con el traba­ 
jo llamado á desempeñar. Los pá­ 
jaros de vuelo rápido tienen el co­ 
r azón cuatro ó cinco veces rná s 
grande que el del hombre en rela­ 
ción, Re entiende con la masa total 
del cuerpo; la vaca que no gusta de 
carrera tiene el corazón 111ás peque­ 
ño que el caballo; los hombres que 
de una manera progresiva y o­ra� 
dual se les educa ;n,nastas ei�vo­ 
lumen del corazón ;1u111enta de una 
mn ne ra proporcional al ricmpo que 
la practican. ( 8xperiencias de J>o. 
tain y Vaqucz). 

En toda la escala zoológica se 
vé, pues, en relación con la función 
y el medio, modiftcaciones de inten­ 
sidad variable, pero e xi sten tca 
siempre, en la fucrzu potencial del 
corazón y que en suma representa 
un proceso final rle adaptación. 

fi�s.tas adaptaciones del órgano 
central variables según las causas 
que originan, tienen en fisiolog'ia 
una im portancia pri,nordial, no 
únir­arucn te por lo que en RÍ mis­ 
mas representan sino t a mbién , por 
la s conclusiones de interés clínico­ 
terapéutica á que dan lugar. 

Los desórdenes circulatorios pro­ 
ducidos en el orden fisiológico, pa­ 
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ra'ser corregidos, requieren según 
la causa ocasional, una acción que 
puede ser del órgano central ó sim­ 
plemerite vascular. Las variacio­ 
nes de presión, por el movimien t o 
ó el reposo de los órtranos, son co­ 
rregidas por las mismas arterias 
distribuidas en sus periferias, sin 
que el coraxón lntervcnga en estos 
ostados transitorios ocasionados 
por las presiones locales, 

La mayor ó menor cantidad de 
sangre venenosa, aportada al co­ 
razón corno consecuencia del fun­ 
cionamiento muscular encada diás­ 
tole, exige en él una mayor ó 111e­ 
nor energía, que rcgla así, su fun­ 
ción, en relación, con las exigencias 
de la circulación periférica. 

Por eso, á medida que el rnovi­ 
míen to se hace más intenso, el co­ 
razón para correnir el desequilibrio 
circulatorio ocasionado, sufre va­ 
riaciones de apreciación ma s ó me­ 
nos difícil ele constatar, pero exis­ 

. ten tes siempre. 
En los movimientos musculares 

rimados rimados, se produce un 
mayor aflujo de sangre venosa en 
el músculo, caracterizado, por una 
dilatación de los vasos venosos in­ 
tra=musculares á medirla que dis­ 
minuye la presión de las arterias 
aferentes, el corazón aumenta el 
número de latidos como corisecuen­ 
cia de tal estado de cosu s, pero da­ 
da la poca presión vascular al ni­ 
vel de los músculos puestos en jue­ 
go, ese pequeño esfuerzo realizado, 
es suficiente para c¡ue unida ú él la 
acción vascular, se corrija el obstá­ 
culo producido. 

Otro es el mecanismo en los 1110. 
virniento forzados, porque enton­ 
ces las alteraciones circulatorias 
son mayores. Cuando se hace un 
esfuerzo intenso al generalizarse la 
vaso­dilatación, el coraz6n para 
contrarrestar la caída de la presión 
acelera el número de sus latidos co­ 
1110 en el caso anterior, sin conse­ 
guir por eso evitar la disminución 
de la presión, donde el mismo bajo 

el imperio del esfuerzo, siente sL1 
presión variará cada instante, la 
éxtasis venosa, avanzando, Ilega 
después ele acumularse en los vasos 
pulruonares, al corazón derecho 
que se deja extender c1J11 facilidad 
dada la dismin ución de la energía 
muscular cardíaca, bajo la influen­ 
cia ele la fatiga. una vez por el re­ 
poso desaparecida ésta, la sangre 
es vertida en clcoraaón izquierdo, 
el que para recibirla, dado el exce­ 
so en que viene, tiene que dilatar 
sus cavidades, siendo esta una. nue­ 
va causa ele fatiza, que la dilata­ 
ción pone de manifiesto. 

Hemos citado en el primer eje 111. 
plo el caso en que el sistema vascu­ 
lar, casi de por sí salva el ohst ácu­ 
lo ;f este últin10 en que siendo 111n­ 
yores los desórdenes producidos, 
fenómenos complejos á que dau 
origen, repercuten en el corazón 
con marcarla violencia, producien­ 
do la dilatación de sus cavidades, 
como consecuencia de fa tiua oca­ 
sionada por la plétora sanguínea. 

Entre estos dos actos e x tremos 
podernos considerar una serie inde­ 
finida, produciendo según las cau­ 
sas que In originan. una mayor 
energía del corazón y que represen­ 
ta distintas etapas de un proceso, 
siempre el 1nis1110, el ele adaptación. 

En las distintas aptitudes que 
exigen movirnientos 6 esfuerzos 
moderados, el corazón no desarro­ 
lla toda la energía de que es capaz 
para. corregir el desorden, basta 
una menor energía para hacerlo. 
Pero cuando el esfuerzo pasa un 
un limite superior, por cierto, al de 
su acción, entonces, para afrontar 
tales circunstancias otros fcn ómc­ 
nos biológicos. se. producen: la di­ 
latación para rcci bi r el exceso de 
líquido. y la _hipertrofia después, 
para hacerlo circular. 

El primer proceso, la dilatación I 

fácil de observar por radiografi,­i 
en cualquier esfuerzo por poco con­ 
tinuado que sea, es un recurso bio­ 
lógico que para adaptarse y corre­ 

\ 

,) • 

LA CRÓNICA MÉDlCA 



• 
gir así el equilibrio intracardíaco 
alterado, cla rcsultads en el primer 
rn omen to pero no puede prolongar­ 
se mucho eiempo bajo In amenaza 
de la fatiga extrema, que fa talmen­ 
te resultaría si el corrzón no au­ 
111en tara su fuerza potencia l, para 
salvar el obstáculo. leso pasa por 
que {1 la dilatación del primer 1uo­ 
men to se agrega la hipertrofia de 
las cavidades. 

Este conjunto está englobado en 
lo que los autores estudian baja el 
nombre de dilataciones »gudns p«. 
sejeras del corazón bajo la influen­ 
cia del surrnenaje físico excesivo y 
ele los cuales los jóvenes soldados 
dan ejemplo, á cada instante cuan­ 
do sin un entrenamiento previo, se 
les somete á largas marchas que 
hasta ese día no habían pensado 
poder ejecutar. 

Le vene en su tesis inaugural, tra­ 
hajo hecho con sereno criterio y re­ 
posado estudio (1), al considerar 
las cardiopatías en el ejército ar­ 
gentino, hace ante la presencia de 
10s hechos que estudia, reflexiones 
n1uy dignas de tenerse en cuenta, 
sobre la producción de los fenorne­ 
nos que estudiamos, como conse­ 
cuencia, de los sacrificios que a.l 
soldado se imponen, 

El corazón tiene bajo e] imperio 
del esfuerzo exagerado, al estado 
fisiológicio, un 1�1odo de reaccionar 
comple tamcnte 1gL1al, al que vet'e­ 
mos producirse cuando un obs tá­ 
cuio ele origen patológico, requiere 
de él un mayor aumento de fuerza 
potencial. 

La dila tación y la hipertrofia re­ 
presentan entonces las modalida­ 
des c x t remas del proceso fisiológ·i­ 
co de adaptación, com ún en todos 
los actos de la vida. 

Fuera ele los mov imicn tos y del 
esfuerzo hay otra serie de fenóme. 

(l) Las cardiopatías en el ejército argen· 
ti ne. Corazón forzado. 

3±7 
nos fisiolt>gicos de adaptación im­ 
portantísi,nas entre sí, y que no re. 
quieren ni m ovirn iento s ni esfuer­ 
zos para producirse porque están 
bajo el imperio ele] sistema nervio. 
so. Estas repercusiones sobre el ór­ 
gano central son de orden reflejo, te­ 
niendo su origen en una excitación 
sensitiva que de una manera rá pi. 
pida é irnpre vista modifique la cir­ 
culación de una parte más ó menos 
g·rande del cuerpo, alterando de esa 
manera la armonía del equilibrio 
circulatorio, en presencia de la cual, 
el corazón, rico en nervios, acele­ 
ra su ritmo adaptándose rápida­ 
men te á las circunstancias. 

( C outinuerti.¡ 

CRONICA 

Chanlage 

Nueva Yorh, octubre 7 ele 1907 

Sr. Dr. David Matto,· Director de 
la Crónica Médica. 

E�timado señor: 

Tenemos conocimiento que el 
S,·. Dr. Agustín M. Fernáudez de 
Ibarra ha estado dirigiendo corres­ 
pondeucias á varios periódicos y 
revista médicas publicadas en cas. 
tellano en diversas partes del muo. 
do, con la aparente mira de desa­ 
creditar á los productos farmacéu­ 
ticos amer ica.nos y á las mauufac­ 
turas amerloauas. En uno ó más 
de dichos artículos nuestro nombre 
ha sido mencionado con la inten­ 
ción evidentemente de instilar en 
el lector desconfianza en la inte­ 
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grillad de nuestra casa y en sus 
productos. E11 este respecto pode1nos ma n i­ festar que el Dr. Ibarra estuvo an­ 
tigna1nente en nuestro ernpleo y, 
además, que recientemente p ropu­ s 1 á uno rlt> n ues tros empleallos 
que dejaría de escribir tales artí· culos si por este servicio nos con· formásemos á pagarle cierta com 
�lensación. Pero. ha sido siempre 
práctica invariable de nuestra ca­ sa elalJorar prcductos de la más fina. calidad asequible, no tenían1os nada que ocultar al públ ico y nor tanto rec11aza1nos la oferta del Dr. 
Ibarru­ 

Entende1nos que él se pt·esAntó también á otra casa rival de la nuestra en la ciudad de New York, amenazn.ndo que sus preparacio• nes ven<lrían desacreditadas en se­ 
mejarites osct­itos á menos o ue no se le pagara cierta Ruma. Descu · bierto el verdadero intento del Dr. Ib;.¡rra. encomendamo:::, el asunto á nuestros abogados, los Sres. Me­ keen , Brewster & Morg an , del N9 40 wsu St., New York, quienes con fecha de Setiembre �6 ele 1907 nos comunica cuanto sigue: 

Neui York, Setiembre P6 de J.907 

,Sres. Parke, Da vis & C. n 
NewYork. 

Muy señores nuestro: 
Ustedes nos han pedido conse­ 

jos acerca del Dr. Agustín M. Fer­ nández de Ibarra con respecto á ciertos asuntos que han venido á nuestro conocimiento prufesionul· Nos indicaron Uds. que el Dr. Ibarra había escrito y amenazaba escribir todavía ciertos artículos de 
publicarse en Méjico, Centro y Sud Améi­ica, los euules eran fc1lsos y tales que, si creídos, perjudir.arían 
á Uds. en los ojos de los ciudarla. nos bien dispuestos; que estaba él 

esor­i lrieudo en el mismo tenor neer. ca de otras casas y que en efecto había insinuarlo á una de ellas que ubandouat ia su propósito si se lo 
pudiesen com prar , 

Hab éndonos µuesto en co1nuni­ cación C,)11 esta otra casa, una fir­ ma. muy honrada, averiguamos que era verdad que el Dr. Ib.ura ha­­ bía amanuzado rle pub\ic0u· art.icu­ los que imptic.u­L u á dicha casa y 
que había. ofrecido supri mir los mismos en consideración de la su. 
ma de :¡¡; t00.00. 

Uu representante de nuestra fi r' mu estaba preseate y oyó al Dr. Ibe.rra repetir ­u amenaz¡_\ y oferta 
Y le vió 1·ecibir la cantidad de $ 100.00 corno precio de su silencio, 
pues el todo se concluyó en ci r­ cunstancias inusitadamente cla.ra s la conversación que tornó l ug·ar habiendo sido transcrita por un 
estenógrafo latente y el pago ob­ servado por varios te�tigos. 

Estarnos seguros que la . reputa du s revistas hit­pano­americanas 
que han dado ]1ospitalidad en sus columnas á las comunicacione� del Dr. !barra, han sido engrnlarlas 
por su autor é ignoran su verdad e· ro objeto. Ureemos, por t.mto, que si llevan Uds. á la consideración de sus editores los hechos arriba 
expuestos; tendráu ellos gusto en efectuar la debida corrección en sus periódicos y de publicar tales i11for1nes en relación á los motivos del Dr. Iba.rru que impartirán á la situación su verdadero aspecto y 
probarán á sus lectores la buena í'é de Uds. y la falsedad .le tales acu­ 
saciones. 

De Uds. muy attos. y S. S. 
JJ1ckeen Brewster &: Jlforyan. 

Le regamos, Sr. Director, t.el1ga la bondad de d ar publicación al 
presen te escrito. pues las corres · 
pondencia.B del Dr. Ibarru pueden haber ocasionado alguna duda en 
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sus lectores con respecto á la ho­ 
u est.idad de las mannfactnras ame· 
rica nas en general. Nuestros labo: 
rator ios, situados en Detroit. \fi· 
chigan; Londres, lngl[.l.terra, Wal­ 
kerville, Ontario, están invaria­ 
blernente abiertos para inspección. 
A n u et ros favorecedores de Méj ico, 
Centro y Sur América deseamos 
extender una cordial invitación 
para que, s l eucontrar­e conve· 
nien temen te cerca de estos lugares 
en el curso de sus viajes, Re sir v an 
obsequiarnos con una visita pues 
será un privilegio para no�otros 
poderles conducir por cualquiera 
de dichos luboratorios, á. fin de 
oonve ncerles del extremo esmero 
que. ejercemos en la selección de 
los materiales en crudo y en la 
manufactura de nuestros produc­ 
to� que S?D h?Y día emplealos por 
médicos inteligentes en todos los 
países civilizados del mundo. 

Quedamos de U d. respetuosa­ 
mente. 

PARKE DAVIS y COMPAÑIA. 

•rhc lntel'lrntional Cong,·ess 
ft11 �1,11berc11losis. 

Señor Director de la Crónica Mé· 
dica. 

l\f uy señor mío: 

'l'engo el honor de ·invitarlP al 
Congreso Internacional sobre Tu· 
beronloais que ha de reunirse en 
Washington, desde el il rle se· 
tiembre hasta el L2 de octubre de 
1?08, ínclusíve, snplicúnrlole se 
sirva dar publicidad al anuncio 
enviado debajo cubierta separada. 
. La Comisión encargada de la 
org aniz ación del Congreso tiene 
plena conc ioncia de la gran res: 
ponsabilidad que ha aceptado, y 
ruega á los cultos profesores de 
rnedicina de su país que concurran 

á dicho Congreso, á fin de que este 
alcance un éxito notable. 

Quedo de usted atentamente. 

J OH'1 S. Fur.rox. 
Secretario General. 

Publícacíones recibidas 

I,a P1•othé8e par les in¡¡ectio- 
nis de paraffine, par le Dr. Lagar· 
de. 

París. A. \'laloine, editeur 25 
27, ruede J'Ecole de Medicine 1907. 

Firts annual report of ihe Hen· 
ry PhiJ>P• In.titntc for the 
study, treatment, and prevention 
of tuberculosis. 

Philadelphia, 1905. 

Brouardel A. 1ldosny 'I'raité D' 
Dygiene public en fasicules sons 
la direction de M. M. A. Cluiute- 
niesse, professeur d'Hygiene a la 
Faculté de Medicine de Paris, Ins: 
pecteur generale des Rervices san i. 
ta ires, et E. Mosny, medicin del' 
Hopital Saint Antoine, Auditeur 
au Conseil superieur d'Hygiene. 

Ry;;;iene Colonillle par les 
Docteurs Allirt, Clarat. Fontov: 
nont, Kermorgaut. Marcheroux, F. 
Noc. Sergaut, Simond et Wurtz, 
med ici ns des tr upes coloniales. 

Avec 3 planches coloriées, G9 
fugu res noires et color iées. París. ­ 
Libra irie J. B. Bailliere et fils, 19 
rue Hantefouille pres du Boule· 
vard Saint Germain­1907. 
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LA UHUNJUA ftJ l'J/JlUA 

,, 

l\'I:tl:1clies 11le l'l11testi11, par 
L. GALLIARD, médecin des hüpitaux. 
ele Pa r¡«, Hu•1'INEL, professeur a la 
Faculté de médccine; �fHrERCEJ.,IN et 
Gu1A1tT, professeur a la Faculté de 
1né�ecine de Lyon. 1 vol. gr. in­8 
de .:>01 pagcs, a vec, 79 fizures. Bro­ 
ché:_ 9 fr.; cartonné: 10 fr. 50 (Li­ 
brame J.�B. Bailliere et fils, 19, ruc 
I­­Iautefeutlle, a Pa r­is}. 

RI 18 de Octubre de 1902 publicó 
el doctor F'. v,,. Tunnicliffc en el 
British �ledical j ournal, un lumi 
naso artículo sobre la acción pur­ 
gante de la dihidroxifitaloíunonn. 

re actn_e1 le dans la thérapeutique des· 
maladias cutanées et véueriennes;" 

Ce� cuvrage auasi compleL et 
­concrs que possi ble s'ad resse 11011 
pas seulernen t 1.111x spécial isn­s , 
1�a1s aussi Pt stt rtou t aux prnt.r i ' 
cien� d�', mé.leci ne générale quo 
part1cu!iere111�11t en pro viuce, so11s 
obligés de faire face á toute« ler 
éveutua.htás Pt, n/out pa s touju r­ 

1 1 · · • ·' res .oierrs suffisu n ts pour ¡.;e temt 
au courant des nouveautés thér.i­ 
pe utiques. 

Ces derniers y trouveront l'indi­ 
catiou des méthodes et des tra ite­ 
rnen ts précon icés le plus récement 
par les derrriatolog istes et les vé­ 
neréologistes les plus réputés fle 
la Frauos et de l'étranger. Ce sera 
po��r eux un guide sñr et ra pide 
qu'ils auront quonidiennement ,'uc­ 
casion de consulter. 

Un nuevo purgante sintético 

1i1. le Dr. L. Butte vient, dans 
ce 1ivre, de réunir et de classer, 
av ec beaucoup d' ordre et de mé 
thode, lea ·for mules et traitements 
­mptoyés d ans cette µartie de l' 
art <le guérir qui a trait aux mala· 
dies cutaneés et vénériennes. 

"Les progrés inces­uuts de la 
science. les murveilleuses décou­ 
vertes faites réce1nme11t dans le 
domaine <les scie nces physiques", 
<lit l'auteur dans son introduction. 
"ont consi dérableruent accru et 
rnodifié les procédés de thérapeu­ 
tique dertnatologique et v énéro 
logique. C'est ce qui explique 1' 
apparition de ce formuluire qui 
constitue un recueil des pr¡ nci­ 
paux traitements em plnyés ú. !'}1e,n­. 

De venta en la librería de D· Fe- 
lipe Pró.- Portal de Escribanos, 
L'lnia. 

l\'I�1sage ri'e1·11¡)é11t.i•�o. - Téc· 
11it·.tt.- por los doctores J. Solé y 
F1Jrn y Ve11drell, con la colabora­ 
ción de emiueu tes especia listas. 
Barcelona.­ Tobel1a y Costa , im · 
presores­ 45, Conde del Asalto. 
1D04. 

Vie11t ele lª111•aitre:.F'ol'1nuJ;1;,­e 
prat.ique de therepcntique des M»- 
lsulies cutanées et vénériennes, por 
le Docteur L.Bntte, Ex­ChefdeLa­ 
b ratoire á l'Hnpital St, Louis. 
Lauriat de I'Iust.itut (Académie 
des Science ) et de l'Académie de 
Medecine, 

H'11lcl1il,io11cge. Estudes de 
Physiologie et de 'I'nerepeuuique 
cli nique par le D,·. Jh. Ferrua, J\[e· 
decin mayor d« la )1ari11P. 

Modene (Italie). G. Ferraguti et c;, __ 1901. 

Un vol. in 18 de I1 636 pagcs 6 fr. 



'1\Jna fábrica de productos quí­ 
micos de Buclapest ha lanzado al 
mercado bajo el n ombre de ''Pur­ 
gen': este cuerpo cuyo descubrí­ 
miento parece deberse al doctor ,r á111111ossy1 á partir de 1111 hecho 
casual. corno tantos otros descu­ 
brimien tos científicos, que de la ca­ 
sualidad han nacido. 

Retría una ley en Hungría orde­ 
nanc� que á los vinos procedentes 
de orujo ele uvas. se les añadiese 
alguna sustancia inofesiv a y fácil 
de encontrar. siendo incolora, á fin 
de distinguirlos en un momento. 

Eligióse la dihidroxifitalofanona 
que es soluble en el alcohol y con 
la adición deuna gota ele amonín­ 
co presenta un color purpureo ca­· 

­ractertsrico, y sucedió que bien 
pronto los consumidores se vieron 
atacados de diarrea, que cesaba al 
dejar de con sum ir el vino en cues­ 
tión. Váuuuossy. estudió inmedia­ 
ta11Jc11 te la acción de este cuerpo y 
la terapéutica se enriqueció con un 
med icamen t o de extraordinario va­ 
lor. 

He aquí las ven tajas qnc el "Pur­ 
gen" ofrece: 

1.0 ES A.GllADATILE Dli; 'fOi\IAR. Se 
prepara en pastillas cuyo sabor 
compite con el de las g:olosinas 
111as gustosas, de aroma exquisito 
y de aspecto irreprochable. 

2.0 ES SUJ\íAi\lE'.'i'l'E ECONOi\flCO. 
Cada cujetillu lleva 25 paatiilas y 
corno basta en ¡!.?:eneral una sola 
pastilla para purgar, resultan 25 
purgas por un precio Iimi racl íaimo. 

3.0 NO PHODUCE absolutamente 
ningun DOLOR, NI CAU8A IR/tlTACIÓN 
ni origina astricción consecutiva. 

4.0 ES INOJ•'IGNSIVO evacuándose 
con las heces fecales 87, 17 ryº de la 
dosis ingerida y clirni núndose el 
resto por laurina. donde se le evi­ 
deucia por medio del amoníaco. 
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Además la hipo tensiós arterial que 
deter­m inan lns maye res dosis de 
"Pu rgcu", es siempre inferior á la 
que origina el sulfato de rnug ncsin, 
y cesa in med iaüamen te que pare la 
acción pnrgativa. El " l'urgeu" evi­ 
ta pues la acción depresiva sobre 
la circulación inherente al uso con­ 
tinuado de los purgantes salinos. 

5. o PUEDE lJSARSE EN LOS NIÑOS, 
que lo to111a11 con avidez. Para ellos 
se preparen unas pastillas especia­ 
les, rebajadas en la dosis y tenidas 
de Baby­Purgen­Tablets, Estas se 
disuelven en una ó dos cucha radas 
de leche y son aceptadas sin la 111e­ 
nor dificultad. 

Dice el citado periódico "British 
l\1edical J our­nal" que los glucósi­ 
dos á que deben su acción los pur­ 
gantes vegetales ­ ruibarbo, sen, 
alces, cáscara sagrada, etc. ­ tie­ 
nen entre si iu tiruas relaciones. De 
estos cuerpos obtuvo Wieth la an­ 
tra purpurina y su diacet ato, la 
llamada purgatina, ;/ ul tirnamente 
han se fabricados otros toda vía 
con 110111 bres parecidos. 

Pero todos estos preparados pro­ 
ducen dolores más ó menos fuertes, 
irritan los riñones ;r alg·unos tiñen 
la orina de rojo cuyos fenómenos 
inquietan á los pacientes. 
. La dihidroxifiralofanona no ofre­ 
ce ninguno de los inconvenientes 
de los nombrados. Es una susta n­ 

.cia derivada del t rifenol­rnct.a no, 
del grupo químico de las fralcinas, 
y por comodidad se le designa con 
el norubre de" Purgeu". 

DH. GUISEPPE LAPPONr, �11�:DICO DE 

SU SANTIDAD EL PAPA Pió X. 

Después ele haber administrado 
con frecuencia las pasbillas r­uncrcs , 
puedo asegurar que he encontrado 
conveniente v efectivo el uso conti­ 
nuo de ellos én los casos de obesi­ 
dad y aflojamiento crónico de los 

LA CHONICA J;JEJJlGA 



LA GHUNJGA M i'IUIGA 
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In1p. de San Pedro­39,021: 

Muy señores míos: 

Hace tres años que en mi cl ien­ 
tela no hago uso de otra prepara­ 
ción de aceite de bacalao que la <lP. 
Uds., conocida con el nombre de 
Emulsión de Scott, pues además 
de ser casi insípida, es una feliz 
asociación del aceite de bacalao 
con los hipoposfitos que son agen­ 
tes preciosos y de ineludible ind i­ 
cación en todos los varios casos de 
nutrición empobrecida: EscrófulaSI., 
Tuberculosis, Raquitismo üsteo­ 
malacia y otros malos est�dos ge­ 
nerales consecutivos. 

DR. CONSTANTINO T. CARVALLO. 

TABLETAS DE ANTIKAMNIA 

Lima, Abril 17 de 1896. 

INlllCACIONES 

Sres. Scott y Bowne, Nueva York 

l�flcaz en Neuralsria , Mialsria Ciá­ 
t. '. ...... ' 

rea, Reumabismo Agudo, I­Ie111ic1·á­ 
nea y e11 todas las Fiebres; tarn bién 
en Dolores de Cabeza v o tros males 

I nerviosos debidos cJ, �Irreu·ularida,. 
des de la Menstrnación. 1'<.;­;1,ada en 
Asrn», Resfriados, Influenza () en­ 
fetmedades aná.log as, asezura los 
resultados apetecidos. " 

En una palabra, la Tableta <le 
Antika,nnia es un remedio seguro 
y sin peligro para todos los malas 
que pueden ser dominados por me , 
dio de medicina tomada interior­ 
mente y difnndidaen la sanare. Do­ 
sis: una ó dos tabletas do� 6 trP.S 
horas, seguidas de un trago de 
agua ó vino. 
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Roma, 14 de Marzo de 1904. 

En los casos de Tisis donde tuve 
que emplear laxativos suaves me 
he servido del !?URGEN de cuyo efec­ 
to beneficioso, sin irritar los intes­ 
tinos, he quedado satisfecho. 

Por consiguiente es mi opinión 
que el PURGEN es el PURG.,N'l'E del 
FUTURO, 

COl\lODORM DR. AN'l'ONIO MAGGIORA· 
NI, l\1ÉDICO EN JEFE DE SS. MM. 
EL llEY Y LA REINA DE l'l'ALIA. 

(f.) DR. Gu1SEPPE LAPPO,i1 M. P. 

(f.) DI<. ANTONIO MAGGIORANI. 

Roma, :!4 de Julio de 1905. 

Muy señores míos: 

Chacabuco 865. 

Ca.terlrático y Ex­Profesor en la Facultad 
Médica de Buenos Aires. 

Me es grato manifestur á Uds. 
que, habiendo empleado en 111i ser­ 
vicio de Clínica Médica á mi cargo 
en el Hospital Rawson las pasti­ 
llas PURGgN, que en oportunidad 
tu vieron la deferencia de en viarrne, 
ellas han respondido {1 un éxito, y 
por lo tanto las conceptúo de un 
uso preferente en muchísimas en­ 
fcrmedades, etc. 

Con tal motivo saluda á Uds. 
muy atto. y S. S. 

(f.) DR. JosÉ T. BACA. 

in te'st inos, Jo cual certifico, fir­ 
mando 


