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RESULTADOS OBTENIDOS EN LA VIRUELA
CON EL TRATAMIENTO DU CASTEL

por ei Dr. TEODORO M. TABOADA.

Bste tratamiento lamado también etereo-opiaceo, consiste ¢o-
mo se sabe, y su nonibre lo indica, en la administracion de eter sul-
furico v opio. «Poco convencido, escribe Du Castel en su memoria &
la Academia de Medicina de PParvis, de las ventajas de la medicacion
fenicada que ya habia visto experimentar en 1870-71 en el Hotel
Dieu. en el servicio de Herard, resuelvo recurir & un medicamento
distinto dei dcido fénico. Linpleo inyecciones subcutaneas de eter y
este recurso me da, desde el comienzo, resultados admirablesy.

Le sugiridé 4 Du Castel la idea de emplear en la viruela las in-
vecciones subcutaneas de eter,por que en esa época la escuela alema-
na trataba asi las enfermedades infecciosas de forma adinamica,
como el cilera, la tifoidea, ete. Du Castel observd que,sin disminuir
la supuracion,por lo menos, los enfermos no llegaban al periodo ter-
minal de la enfermedad, en el estado de adinamia v postracion con
gue corrientemente se presenlaban

s entonces que se produce el hecho casual que relata el autor
del tratamiento. Llega al servicio un enfermo atacado de viruela
confluente hemorrdgica y con gran delirio; se le somete el trata-
miento en uso, es decir, las inyecciones de eter, v para combatir el
delirio se le aplica altas dosis de opio, que habia sido va preconizado,
como de gran efecto,por Sydenham v Lusegue.

La sorpresa de Du Castel no tuve limites, nues este enfermo
que entra al servicio con un cuadro clinico tan impresionante, con
un porvenir tan sombrio, sale curado 4 los pocos dias. Y entonces
tenemos, por obra de la casualidad, erigido en método curativo con
el pomposo titulo de «tratamiento Du Casgtely,lag inyecciones subceu-
taneas de eter asociadas al opio en altas dosis.

A nuestra llegada al Lazareto de variolosos de Lima nos impre-
sion6 mucho los fracasos repetidos de esta medicacion y resolvimos
abandonarla; pero levendo posteriormente la notable lésis presen-
tada por Henri Bucaquet ante la, Facultad de Medicina de Paris (1)
en la cual insiste de manera particular, v como indispensable
para un buen resultado, en la necesidad de altas dosis de opio, juz-
gamos que los fracasos se debian & la exiguidad con que habiamos

(1) Hennr BucgueT.—Iu traitement ‘de la variole par la medicacion étheree -
oplacée.—Paris 1883.
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manejado esta sustancia y volvimos entonces sobre este fratamien-
to, que como decia habiamos abandonado ya.

Desgraciadamente, las esperanzaz que concebimos en esta
nueva tentativa hubieron de desvanecerse bien pronto, pues los
resultados ohtenidos no diferian absolutamente, como se vera mas
adelante, de‘los que habiamos ya anotado. Fué entonces que surgié
en nosotros una duda, una desconfianza, sobre el resultado de nues-
tras observaciones, apesar de tener la seguridad de haberlas he-
cho y seguido prolijamente. ;Cémo, porque difieren ——deciamos no-
sotros—estos resultados de los anotados por los antores de fama,
por eminencias médicas?; Felizmente para tranquilidad nuestra,
acude Auché, (1) con oportunidad salvadora, con la siguiente fra-
se: «Todos los autores, & decir verdad, no han constatado una tal
superioridad del referido métodos.

: ITe aqui como tratabamos al comienzo 4 nuestros enfermos:
inyecciones subcutaneas de eter 4 c.e. tres veces al dis y opio en pil-
doras 6 1 8 centigramos diarios en las formas coherente-confluente,
confluente y hemorragica: en las discretas y coherentes dabamos
apenas 3 centigramos de opio v 2 c.c. de eter en las 24 horas. Fl re-
sultado de este proceder terapéutico podrd verse en las siguientes
cifras,

Namero de casos.... 24
Guratossnl =-tiiew 16
Muiertos: il in - { 8
Morgaticla deascc ol L S 33 18R 10/

Atendiendo a la forma, clinica se distribuian asi:

Formas clinicas—N.¢ de casos—Curados—Muertos—Mortalidad o

Bisereta o e R s 9 9 0 0 0
(Coherenterd gt B 4 1 20 i
Coherente confluente .. .. 5 3 2 40 o
Confluente o s 3 0 3 100 -
Hemorragica . . 2 0 2 100 “

Las complicaciones, v debo declarar desde ahora que cuando de
ellas me ocupo me refiero unicamente & los casos curados, fueron
las siguientes:

Complicaciones oculares....... 2

i 55 cutaneas...... 6
5 digestivas ..... 1
auriculares.... 4

6

”
Sin complicaciones. .

(1) M. AucHE.—Variole.~Paris 1910.
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Kl procedimiento Du Castel en toda su verdad, al que recurri-
mos en la segunda tentativa tratando 56 casos, con los resultados
(que exjponemos & confinuacién, consta de las siguientes partes:
oter tres inyecciones, opio 20 a 30 centigramos en las 24 horasy en
las formas hemorragicas afiadia ademas percloruro de fierro 30
centigramos & 1 gramo.

Numero de casos...... 56
T oS, (e es L 36
W0 eyl s e e 20
Monbalidad =i s 35,3694

Jon respecto a la forma clinica se distribuian asi:

Formas clinicas—N.o de r'dcus—ff“um(Inc--l\/hwrhu—Mmt lidad 9%

Discretag Soalit is 27 25 2 e
Cioherente < doii ot 7 6 1 16,67
Coherente confluente..... 10 5 5] By
Confhnente Siryte e, 3 0 8 100 ,,
Hemoreagica) i v ok i 0 & 100 ,,

Las complicaciones estaban representadas asi:

QOculares...... 6
Gutaneds.- . %916
Aurieulares ... 4
Pulmonares ... 2

Sin complicaciones 11

Vistos bajo la lente del andlisis ios casos tratados con ambos
procedimientos. obtenido un porcentaje de mortalidad enormemen-
te elevad o y casi igual en los dos vy considerando que los casos cura-
dos se refieren casi en su totalidad & las formas discretas, de mor-
talidad infima, (6 4 8 %, segun los autores), v a la coherente, de po-
ca mortalidad también, v que para las cuales,como dice Penna (1},
«os cuidados higiénicos v la expectacién bien ‘entendida basta 50
bra» se tendrd por muy justificado el desaliento nuestro v por hien
abandonado el tal procedimiento Du Castel. Nos obligo famlién 4
abandonar este tratamiento el hecho de las frecuentes complicacio-
nes que observaramos & consecuencia de la aplicacién de las inyvee-
ciones, complicaciones que no era imposible evitar apesar de las
prolijas precauciones tomadas; veiamos con descensoladora frecuen-
cia enormes flemones, grandes coleccic nes purulentas en el sitio de
las inyecciones; cosas todas que tienen su explicacion racional si
consideramos el caracter eminentemente pidgeno dé esta entidad
morbosa. Ya lo habia observade Bucquet (2) cuando decia: «Fxiste
en los variolosos una predisposicion especial en virtud de la cual
eslos accidentes son mucho mas frecuentes & consecuencia de lag in-

(1) Jose PENNA.—La viruela en 1a América del Sud.—Buenos Aires 1885,
(2) HenrrBucQuET—Loc. cit.
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yecciones de eter que en los otros enlermosy. Me resisto, pues, a
ereer 1o que dice Du Castel, que lss invecciones puestas por sit in-
terno Deiotte «no producian ni siquiera escaray.

Entre las coniplicaciones cutaneas olservamos, ademas de los
flemones y abeegos, el ectitha y el acné, v creemos con Combemale
Y Maravint que su desarrcllo y frecuencia se ven favorecidos por
las aplicacitmes [vcale: de sustancias grases; v debo hacer notor que,
contrariamente 4 lo que han observado el mayor it ero de aulores,
Auche entre otros, estas complicaciones se distinguen por su exqui-
sita dorabilidad. "

__Entre las complicaciones oculares la tmica observada ha sido
la tlcera de la edrnea, v el niimero que presento se debe en su mayor
parte (siete), casi en su totalidad, & enfermos cuya entrada en el La-
zareto se ha efectuado en periodo avanzado de la enfermedad, y en
donde las ulceras se encontraban va formadas: a este respecto creo
que el azul de metileno, que nosotros hemos usado sistematicamen-
te en nuestros casos, tiene mas poder profilactico cque curative, ya
que en los casos apuntados anteriormente se desarrollaron las G-
ceras tnicemente en cos enfermos deJostratados desde el comienzo
de la erupeion. Adem:is debenios insistir so! re un punlo guie creenos
de gran interés v que no hemos visto sefialado por los autores: la
relativa frecuencia con que hemos visto sohrevenir nleeias tardias de
lacomea, en enfermos que nosotros crefamos curados va,en plena
convalescencia, ven los que los colirios al azul de metileno habianse
sus‘pf‘nrlido. Este hecho perfectamente constatado por nosotros,
quizd sitiene su explicacion en lo que dice Camus, citado por
Pierre Gastinel, (1) refiriéndese 4 la innmunidad conferida por la va-
cuna: «Un hecho queda adquiride v es que la reparticion de la sus-
tancia antivirulenta no es igual en los humores, v cuando la inmuni-
dad se ha adquirido, hay liquidos del organismo que no lo estan to-
davia. Esta constatacién permite comprender,porque los diferentes
organos de un mismo individuo inmunizado,no son igualmente sen-
sibles al agente infeccioso. Es por ejemplo el caso de la cérnea que,
muchas veces, conserva una receptividad manifiesta por el viros
vaccinal, en tanto que la piel se ha hecho refractaria 4 la inocula-
ciény. Consideramos,pues, que las aplicaciones de azul del metileno
deben ser continuadas durante el perindo de eonvalescencia de la
enfermedad.

Fntre las complicaciones auriculares hemos observado la otitis
media de marcha subaguda: entre las pulmcnares una bronco-neu-
monia v una pleuresia v el caso de complicacitn digestiva ge refiere
a una estomatitiz ulcerosa.

(1) PIERRE GASTINEL.~—Des reactions dinfection et d‘inmunité dang 1o vacine
ol 1o variole (Etude clinfque et experimentale) —These—Paris 1913,
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LA CORTEZA PERUANA
(Apuntes para su Historia)
por el Dr. HHERM [L10 VALDIZAN

{Continuacion)
111

La quina en la corte de Luis XTIV
—IEl secreto de Roberto Talbot—
Los preparados quinicos— La qui-
na «de los pobresy-—El «método de
Helvelior ensayado en Versailles—
Los rivales de la quina.

Eran los buenos anos de Francia v era en pleno glorioso reina-
do de Luis XIV. Ya los médicos {ranceses usaban la kinkina, traida
de Italia (55) pero, & decir verdad, no manifestaban gran confianza
en las virtuaes febrilugas de la corteza peruana v hal:ia muchos de
ellos que antes de recurrir al novisimo medicamento agotaban to-
dos los recursos de su arte, casi siempre en dafio del enfermo. Era
asi que solo administraban la corteza peruana cuando habian per-
dido todas las esperanzas de salvacion y, atin en estos casos, solo
cuando se trataba de tervianas y cuartanas,en cuyas fiebres admi-
nistraban la quina al principio de los accesos «cuando aparecia el es-
calofrio» y a la desis de dos dragmas (56).

Estaba escrito que habria de ser un medido inglés, el caballero
Roberto Talbot, quien haciendose fervoroso propagandista de la
quina en Paris,habria deensefiar los métodos convenientes de admi-
nistracion de la corteza, peruana. Llegado &4 Paris en 1679 v, 4 raiz
de un éxito médico en la corte, comenzo & administrar la quina con
grande profusién y singular acierto; revelando una muy grande
confianza en los efectos admirables del medicamento v haciendo
oidos de mercader a4 quienes decian mal del nuevo método de cura-
cion de las fiebres y decian peor de los médicos que lo aconsejaban.

Sabido es cuan grande y decidido, protector de ingenios fué
Luis XIV y como fué su glofoso reinado de «una fecundidad estraia
de genio» (57) de la cual serian bastante prueba Bossuet v La Fon-
taine, Pascal y la Sefiora de Sevigné, Fénelon y Moliére. Nada de
estranar, pues, que en torno 4 tan grande principe hubiera muchos
meédicos v que estos, como & hombres de ciencia corresponde, no

55, — James, ob. cit. nota 12.
56. — Libro anonimo cit. nota 28.
57. — Laurentie — Histoire de Frances.
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Sol, al ingles RoBERTO TALBOT. (58) '

_ Pero, antes de dar a conocer la actuacion de Talbot en la corte -
de Luis XTVrespecto 4 la corteza del Perii no sera demés manifes-
tar las condiciones de la medicina en Francia durante el gobierno
del glorioso monarce. :

Fué reinando Luis X1V que la cirujia adquirio grandisima im-
portancia; fué entonces que se fabricaban en Paris [0s mas delica-
dos instrumentos de Cirujia que solo en 1715 comenzaroen a fabri-
carse en Londres por iniciativa del celebre cirujano Chescldeny v fué
entonces también que se venia 4 Paris «de los extremos de Eurepa.
para todas las curas y todas las operaciones que demandaban una.
destreza no comuny (59).

Verdad que en materia de medicina Francia no contaba, eomo
Holanda con un BOERHAVE «que era consultado 4 la vez por el Papa.
y por el Zars; pero no dejaba de contar con nombres que la hicieran
honor: BrErN pr (60), MorIiN (61), NAUDE (62), PerravnT (63),

58. — EI caballero ingles Roberto Talbot llego a Francia en 1679; le cupo en
suerte curar al Delfin que se hallaba atacado de una fiebre cuartana rebelde v debio 4
este exito las facilidades que obtuvo para mejor realizar la propaganda de la quina.
No han faltado personas que han hecho pesar sobre Talbot algunas acusaciones. Se
ha dicho, entre otras cosas, que su verdadero apellido era Tabor y que habia acambia-
do este por el de Talbot ¢para hacerse mas recomendables.

Refiriéndose a Talbot ha dicho un autor frances: «KEs este hombre celebre quien
ha dado 4 conocer a los franceses todo el provecho que se puede obtener de la quinas.

«Dictionnaire historique de la Médecine Ancienne et Moderne ou Mémoires dis-
posés en ordre alphabetique pour servir al, histoire de cette science, et celle des Mede-
¢ins, anatomistes, botanistes, chirurgiens et Chymistes de toutes Nations. Par
N. F. J. Eloy Conseiller--Medecin Ordinaire de Son Altesse Royale Monseigneur le
Duc Charles de Lorraine, ete de Bar, etc. ete. ete. Medecin Penfionnaire de la Ville de
Mons A Mons, chez H. Hoyois Imprimeur Libraire. Rue de la Clef—MDcCLXXVIIT

59.—Voltaire, Ob. cit. nota 31.

62.—Fransisco Bernier, nacido en Angers; apodado «E1 Mogol» por haber sido
durante ocho anos. Medico del Emperador de las Indias. Habia intentado. en union
del tilosofo ¥ matematico Gassendi resucitar la doetrina de 1oz atomos de Epicuro
(1625 — 1688:.

61.—Miguel Juan Bautista Morin habia sido autor del horoscopo de Luis XIV
Era a proposito de este horoscopo que decia Voltaire, refiriéndose a Morin: « a pesap
de este charlatanismo era sabio». Nacide en 1583, Morin murio en 1656.

62.—Gabriel Naudé habia nacido en Paris en 1600. Mas filosofo que medico, le
llama Voltaire. Naudé habia escrito una apoelogia «des grands hommes accuses de ma-
gie» que era satisfaccion de una imperiosa necesidad de la epoca. Fallecio en 1653,

63—Claudio Perrault, natural de Paris.solo habia ejercido 1a profesion entre sus
amigos. Habia dado 4 1a publicidad algunos estudios de Anatomia Comparada, (1648«
1688.)
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RENAUDT (64) S1LvaA (65), HELVETIO (66),y HECQUET (67), doctrina-
rios notables; CHARAS (68), meritisimo experimentador; cirujanos

64.— Teofrasto Renaudt, medico «muy sabio en mas de un genero-, en concep-
to de Voltaire, ‘allecido en 1658.

65.—Juan Bautista Silva era natural de Bordeaux y habia eserito un libro muy
interesante respecto a la sangria_libro que cita con elogio Voltaire manifestando al
mismo tiempo, que fué Silva, eano de los médicos que Moli’re ni pudo ni 0sé ridicu-
hzars. (1684-17%2,.

66.-— Juan Adriano Helvetio (1661-17271 habia realizado sus estudios en Holan-
da y era hijo de un bhabil alquimista que le envié a Paris con el objeto de negociar
ciertos polvos medicinales cuya formula era un secreto. No se sabe i el exito de la
mision fue muy satisfactorio: pero no fue a eila que dehio Helvetio si fortuna en
la corte francesa.

Larzaiz de ipeca solo habia aparecido en Paris en 1872, L» Grg> que habia estado
en tres ocasiones distintas enla America Meridional la habia conducido 4 un Botica-
rio, cierto Craquenel. el cuai. a pesar de la gran cantidad de la raiz de que era posee-
dor no sabia que hacerse de ella desconociendo en modo absoluto sus propiedad -s.
Fue entonces que Helvetio cneargo a un tal Garnier 1o adquisicior de la raiz de ipeca,
que tambien era llamada raiz brasiliana o raiz del Brasil, por razon de procedencia, y
comenz?) & emplearla en forma secreta contrs la disenteria. Envidioso de Jos exitos de
Helvetio, Garnier se pretendio abrogar ¢} descubrimiento de las propiedaddes de la
raiz de ipeca; pero fue procesado v severamente condenado. [l Rey Sol adquirio el
secreto de Helvetio por la suma de mil luises de oro.

A nuesfro modo de ver es Helvetius el autor del libro anonimo citado en la nota
N.» 28 a pesar de que Mr. Eloy (ob. cit. nota 58) atribuye la paternidad de la obra al
doctor Fagon eicualno habria tenido por que llamarse un «particular extranejro que
tiene ei honor do ser agregado al servicio de! Rev desde hace largo tiempos.

Buenas pruehas de la decidida proteccion dispensada por Luis XV a Helvetio
se hallan en las facilidades gue le concedi6 para experimentar dos nuevos metodos cu-
ralives a los cuales se refieren las ohra siguientes:

«Trattato delle perdite del sangue con il loro rimedio specifico nvouamente fco-
nerto da! Signore Helvetins Doftore in Medicina —E tradotte in Ttaliano—Seconda
Edizione-—In Tirenze—MncevTii—Nella Stamperia de Ciufeppe Manni—Per i1 Car-
iieri ail. infegna di S. Luigi—~o i{icenza de Superiori—(B. L.’

«Metodo per guarire ogni forte di Febbri fenza nulla prendere por bocca—Scuo-
perto e trafmeffo neile mani del Be Cristianissimo dal iz Helvetio Dottore di Mediei-
na — Ir Parma— mMnexceri— (B, L.}

67. —Feline Hecquet hahia nacido en 1664 er. 1a Picardia; habis relizado sus estu-
dios di Medicina en Paris bajo la direccion de Assorti Duouté v Saint Yon. En 1722
spuso al dia el sistema razonado de trituracions para explicar el proceso digestivo
(Voltaire, ob. cit. nota 31).

Debemos a Hecquet el siguiente concepto de la quina:

«Si, sin embargo, los enfermos fueran atacados de una fiebre pertinaz, cuyos au-
mentfos se manifestasen mas o0 menos de dia en dia se deberia. lo mas pronto, repri-
mir estos auraentos por algunas vomas d= f1gos acuo0sos A2 acTicoria salva.e v doc ace-
deras para inmediatamerie sasar al vso de li guina-gquina mis . menos fuerte. ¢n
susten: ia 0 vnlicor, en mfusion o en decoceion, purgante o calmante, segun la n >cesi-
dad o el estado de 1a fiebre y del temperamento del enfermos.

«La Medecine, 1a Chirurgie et la Pharmacie des pauvres: par M. Philippe Hecquet
edition, revue et corrigé fur le Manuferit de 1,Auteur. On vy a joint la vie del, Au-
tenr avec un Catalogue raifonné de fes Ouvrages— A Paris, Rue San Jacques. Chez
David 1, ainé, ala Plume d, or et Durand, a S. Landry ete au Griffon—MDCCXLIX—
Avec approbation etc Privilege du Roy»—(B. L.)

68.—Moises Chsiras, fallecido en 1698, escribié mucho y bueno sobre Farmacia.
Sostuvo, contra la opinion del aretino Redi que el veneno de las viboras no se hallaba
en el jugo« amarillo de las dos vesiculas colocadas detras de las mandibulags. In el
eurso de sus experimentos fué mordido varias veces sin sufrir gran dafno. Durante un
vinje que realizé 4 Espania «para atender 4 Carlos 1I» estuvo en peligro de ser quemado
por la Inquisicién en su calidad de judio. Ademas de sus libros sobre el veneno de las
viborag, publicados en Paris en los anos 1669 y 1672, habia publicado un estudio so-
nre ln Teriaca de Andromaca en Paris (1658) yuna Farmacopea en Paris en 1672,
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prestigiosos como FELIX (69) v quimicos racionalistas como LiME-
RY (70).

Todos estos nombres eran venidos & la historia en epoca que la
medicina y la astrologia eran hermanas. Recuérdese (que Morin ha-
bia sido introducido en la Camara de Dona Ana de Austria con el
objeto de hacer el horoscopo del recien nacido Rey Sol; recuerdese
que todos los principes y todos los sefores, creyeron que sus
acciones y su vida guardaban relacion con el mundo de los astros,
no desdenaban yantes bien tenian considerada conio necesidad
una consulta 4 la astrologia antes de partir para un viaje ¢ de em-
prender una guerra; recuerdese que la conjuncion planetaria re-
gulaba medicina tan general como la sangria (71); que clerias me-
dicinas debian ser preparadas ¢ recogidas & la luna nueva (72) y que
la toma de tabaco, tan en boga en aquel tiempo, era formalmente
prohibida durante los plenilunios (73).

Durante aquella epoca el publico sufria l1a obsesion de los enve-
nenamientos v creia ver un delito en cada muerte repentina que los
meédicos no lograban explicarse satisfactoriamente. El j tblico fran-
ces habia hablado de delito en 1670 a la muerte de Fnriqueta de
Inglaterra y habia atribuido la muerte de la princesa 4 la intoxica-
cion por los polvos de diamante. Habia hablado también de delito

69 —Ielix, cirujano de LuisX 1V, al cual citan con deferencia todns sus contem-
poréneos, entre olros Helvetio. 161 ano 1686 ¢l Key Soi «lue atacado de una fistula
en el ullimo de los intestinoss, la wnlermedad considerabler como la Hama Voltaire,
que habia llevado a la tumba al Cardenal de Richelieu. Refiriendose a dicha enferme-
dad dice Voltaire que «l£] Arte de la Cirujia que hizo bajo este reino mas progresos en
Francia que en todo el resto de Europa, no estaba todavia familiarizado con esta en-
fermedad». Era efectivamente el pleno periodo de las curas primitivas, medicas casi
todas,de la fistula de ano y apenas si la seccion del trayecto fistuloso por medio de las
cuerdas metalicas y de las enceradas comenzaba a hacerse camino, a pesar de haber
sido instituida por Aurelio Cornelio Celso. Cuenta Voltaire que Felix. con ocasion de
1a enfermedad desu Rey, realizo una serie de ensayos en los enfermos de fistula de
ano que hallo en los hospitales de Paris e «invento instrumentos que abreviaron la
operacion y la hicieron menos dolorosas. K1 Rey aprecio el esfuerzo y pago el favor
como el acostumbraba hacerlo: regiamente; pues regalo al Cirujano unas tierras que
valian 50000 escudos. ;

Helvetio (obras citadas en la nota 66) cita al Cirujano Felix en su Tratado de las
perdidas de la sangre y refiriendose a la curacién operada en la persona de Mme. Saint
Marc dice: «Esta es una cosa que M. Felix, primer cirujano del Rey ha visto y dela
cual puede dar testimonio por que fue el que me mando la enfermas.

70.—Nicolas Lémery habia nacido en Rouen y ha sido considerado por sus con-
temporaneos como el primer quimico racionalista. Autor de una «Pharmacopee Uni-
verselles, de la cual se hicieron varias ediciones, en las ultimas de las cuales se ocup6
el autor de la corteza de quina, de sus virtudes febrifugas y de su administracion.
(1645 — 1722).

71.— «Sangrary pvrgar en dia de conjvneion aprveba en efte diffcurfo el Doctor
Ivan Gieronimo Navarro, prefbytero, natural de la muy noble y muy leal civdad de
Mureia, Reyno de Espana — En Lima— mpexny (B. N. L)

72.— Piero Spano, ob. cit. nota 1.

73.— «Il Tabaco, Opera di D. Benedetto Stella da Civita Castellana—M. D. 8. B.
nella quale fi tratta dell, origine, hiftoria, coltura, preparatione, qualité, natura, virtu
ete. vio in fumo, in polvore, in foglia, in lambitivo et in Medicina, della pianta volgar-
mente detta tabaco — Si difcorre degl, vtili ¢h, arreca moderatamente preffa, de i
danni ch, aporta fmoderatamente viato e qual {ia il vero e legitimo modo di prender-
lo— Trattato Naturale, Medica, Morale e Curioffo In Roma, per Filippo Maria Manci-
ni — mpenxix— Con licenza de, Superiori »— (B. L.)3
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cuando en 1742 un sarampion de forma hemoridgica llevaba a la
tunmba & Adelaida de Saboya, 4 su esposo Luis, Duque de Borgefia,
y al hijo de amhos principes el Duque de Bretana (74); habia igual-
mente hablado de delito cuando 4 la muerte de Luvois se acusaba
publicamente al Doctor Serén de haber envenenado 4 su ilustre
cliente. (75). Y habia sido en el ano 1670 que el Senior Moliére, de
gloricso nombre en las letras francesas, el cual tantos males dijera
de los meédicos de su tiempo, habia hecho representar uns pieza
suya que llevahaor titulo <Amants Magnivhiques» en el cual cri-
ticaba, con su acostumbrada habilidad, a aquellos principes que
spensabanypor una supersticion orgullosa que la naturaleza los dis-
tinguia hasta en escribir su destino en los astros» (76).

En los tiemjos en que llegaba con Talbot una verdadera era
de racional administracion de la gquina en Francia, eran médicos de
la familia real los doctores FaconN (77) LE BrLy DucHisne (78),del
Consejo de Su Magestad y IVAquin 0 Daguin, primer médico de
5. M. el Rey (79).

74 —El medico Boudin habia dicho, comentando estos fallecimientos: «Nosotros
los médicos no entendemos nada de semejantes enfermedadess(Voltaire, ob. cit nota
31). El1 Autor de la Biografia del Dr. Hecquet (ob. cit. nota 67) consigna entre Jas
celebridades medicas de la Francia de aquella epoca un Doctor Boudin, No sabemos
si es el mismo al cual tan desdenosamente aludia Voltaire.

75.—Kl Cirujano La Ligerie levanto los cargos formulados contra el colega.Este
cirujano La Ligerie sehizo célebre por la publicacién de la receta de un remedio cuve
secreto poseia. Se trataba del kermes mineral gue fue llamado «polvos de 1os Cartujos
Ppor que fue en un hermano de esa congregacion, afecto de una fluzion de peckoe que se
obtuvo los primeros lisonjeros resultados. La Ligerie vendié tambien su secreto; pero
tuvo la modestia de no declararse, como era tan generalizada costumbre, dnventors
6 «descubmdor» de tal secreto.

76.— Voltaire, ob. cit. nota 31.

77— Gui Crecent Favonera natural de Paris (1638—1718). Kl ano 1680 habia
desempenado las funciones de medico de 1la Delfina.Posteriormente desempenf 1as de
medico de la Reina,delos Infantes de Francia y del Rey.Sumamente desinteresa-
do en epoca que este desinteres de 10s medicos de corte no era cosa corriente, se cuen-
ta entre ofros beneficios que dispensaba en -avor pub -co, una decidida proteccion al
Jerdm Botdnico de Faris.

Era Fagon de salud tan delicada gue refirienidose a este medico habia dicho el
sefior de Fontenelle: «Su existencia es una prueba de su habilidads.

Mr. Eloy atribuye a Fagon, equivocadamente a nuestro juicio, la paternidad del
libro anonimo que tantas veces hemos citado.

78.—Denis Du Chesne era natural de Paris v habia estudiado la cirujia bajo la
direceion de Felipe Leauté, Maestro de 1a Comunidad de San Cosme, de la cual Du
Chesme fue preboste en dos ocasiones. No era, a juicio de Mr. Eloy, un profesional
muy ilustrado: pero tenia, en cambio, un criterio muy sereno y era un buen practico.
Muri6 en 1717, rodeado de 1a estimacion y consideraciones de la sociedad parisiense.

T9.—Antonio D.Aquin o Daquin nos es presentado por Voltaire como un confi-
dente del nacimiento del hijo dela sefiora Montespan que fue mas tarde el dugque de
Maine, el cual habia nacido con un pie deforme y fue enviado a hacer la cura de a:zuas
de Bareges por consejo de D.Aquin y bajo la vigilancia de 1a sefiora de Scarron. mas
tarde seniora de Maintenon. En la cita de Voltaire hay por D,Aquin una dosis no pe-
quena del desden del cual también participa Mr. Elov (ob. cit.nota 5 ).

D, Aquin era natural de Paris, hijo de un judio. Doctor en Medicina en la Univer-
sldad de Montpellier en 1648, se trasladé a Paris en 1667 ¥. a la muerte de Francisco
Guenaud, fue nombrado primer medico de la reina Dona Maria Teresa de Austria,
esposa de Luis X1TV.. cuyo cargo debio 4 la influencia de Vallot,4 cuy o fallecimiento
on 1671, fue nombrado Daquin primer medico de S, M, el Rey.
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Lomenzo el afortunado inglés por rodearse del mayor secreto y
de un muy grande misterio para la confeccion de sus preparados de
quina, los mismos que, ya expedites para ser bebidos, entregaba &
sus enfermos. La nueva cura ‘ué bien pronto objeto de todos los
comentarios de la sociedad parisiense y el « Remede anglais» conquis-
L0, en breve ; lazo, para su autor,una envidiable reputacion.

Talbot debia servirse, para la confeccion de sus preparados de
quina, de algunos ayudantes, uno de los cuales, mencs discreto que
los demas, habia comenzado & hablar el secreto dificil de guardar-
se y habia avanzado algunas indicaciones respecto 4 la confeceion
de cierto vino de quina. Fué en estas circunstancias que ¢l Rey Sol
dispuso la adquisicion del secreto de Talbot en beneficio del i ueblo
francés.

La ceremonia de compra del secreto de la conteccion del «Re-
mede anglais» se hizo con la intervencion del Sefior Colbert v en v.re-
sencia de los doctores Fagon y D’Aquin, ante los cuales Jeclard
el Senor Talbot «ue el ponia 1na onza de kinkina por cada pinta
de vino y que en lugar dedarla en sustancia 4 los enfermos en el prin-
cipio de los accesos, cuando aparecia el escalofrio 6 en el declinar de
la enfermedad, como se hacia otras veces, lo daba al principio v &
muchas tomas, con los alimentos y alternativamente, de dos en dos
horas, durante cinco y seis semanas. . . .» (80)

Ni bello, ni siguiera claro fué el discurso; pero el Sefior Colbert
que ni belleza ni claridad en el discurso buscaba, ahono por el, en
cuanto Talbot lo hubo terminado, la suma de dos mil luises de oro
v los documentos que asignaban al afortunado inglés una renta de
dos millibras anuales. 1 hecho de estepago y de estas sumas nos di-
ce de como han variado con los siglos las costumbres v de como en
nuestros dias, por menos dineros y con menos ceremonia, se pronun-
cian muy largos discursos. aun cuando no todos ellos tengan la utili-
dad que tuvoe para Francia el discurso pronunciade or Talbot.

La adquisicion por el gobierno frances del «ecreto» de Talbot
es bastanle para demostrar cuan en boga estuvo la cazcarilla en
Francia y cuanta fué la cantidad de la corteza de ese arbol que «cre-
ce en el Pert, en la provincia de Quito, sobre montafias vecinas a
la cindad de Loja» (81) que se puso a la venta en Paris v en otras
ciudades francesas.-En 1689 se vendia 4 razon de 12, 15 y 20 sueldos

No es D,Aquin una de las personalidades medicas mas simpaticas de la corte de
Luis XTIV pues s1: ambicidn era verdaderamente excepcional y el pedir que hacia de
mercedes y gracias para el y los suyos era tradicional en la corte.

Agonizaba la reina Maria Teresa cuando ef seiior de Villacerf acerté a ver a D.
Aquin en la cAmara de la infeliz princesa. Lanzose sobre el médico y le dio una bofe-
tada que el médico recibi6 sin protestas. En estafor a castigaba el sefior de Villa-
cerf a D, Aquin, sobre guien pesaba la Fesponsabilidad de la muerte de la reina, por
haber permitido que fuera sangrada, a pesar de la opinion en contrario manifestada
por Fagon,

[En 1693 Fagon fue despedido de la corte v desterrado a Moulins, donde gozo de,
Inrenta de 6000 libras que le habia asignado el Rey. Daquin, que habia gozado de to-
dng lag simpatiag de Mme, Montespan, no tuvo identica fotuna con Mme. de Main-
Lonon, Daguin fallecio en Vichy, en 1696,

80, ~~Libro anonimo cit. nota 28.

B —Libro anonimo cit. nota 28.
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la onza de la corteza de la mejor calidad y 5. M. el Rey, j or interme-
dio de sus agenles, habia adquirido para la ciudad de Paris, una
gran cantidad de quina al precio de 27 sueldos la libra de 16 onzas
de la preciada corteza.

Como eran varias las calidades de ia corteza de qumc que des-
de aquellos tiemypos se importaba en Europa, todos los médicos, in-
clusive Talbot, aconsejaban elegir la mejor v reputaban como tal
. aquella corteza, wmegra por fuere v de color canela por dentro». Asi
hecha la eleceion de la corteza. se procedia & elegir el vino en el cual
debia hacerse la infusion v se exigia de este vino que «debia ser muy
rojo y estomacal, como el de Borgofia, v que no fuera demasiado
dulce, como lo son la mayor parte de los vinos de Italian.

Separada la corteza y clegide el vino, se procedia & reducir
aquella & polvo finisimo, y muy sutil, cayaz de ser tamizado en un
tamiz de seda, atn cuando esta tamizacion no [uera necesaria. Con
el objeto de evitarse que 2! llevarse & cabo ls pulverizacion pudiera
perderse en el aire lo mas sutil y «evayporaise lo mejory, se recomen-
daba cubrir el mortero con una cubierta en la cual se hubiera prac-
ticadu un agujero destinado a dar libre paso al pilén. Y asidisyues-
tas las cosas, operando muy [uertemente y con toda tension,tenien-
do cuidado de evitar que nada se perdiera, a polvo firo se reducia
la corteza que asi quedaba lista para confeccionar la inlusién en
vino.

La dicha confeccidn se hacia poniendo en un vaso de vidrio los
polvos de cazcarilla en la proj orcion indicada por Talbot v vertien-
do encima el vino, el mas cordial que pudiera hallarse & mano, come
va hemoes dicho. Durante cuatro o cinco dias y dus 0 tres veces cada
uno de estos dias de cuidaba de agitar la mezcla que se cerraba des-
pueés lo mas hermeticamente que fuera posible. Cuando se observa-
ba que la mezcla estaba bien hecha, se veciaba el vino en los reci-
pientes de vidrio en los cuales debia entregarse a los enfermos v asi
quedaba preparada la quina segiin la férmula 6 secreto del Sefior
Talbot.

Como puede verse no era dificil de prepararse este vino que hoy
llamamos vino de quina, el cual estd hoy por sus precios al alcance
de todas las fortunas, aun de aquellas que de tal no merecen ni el
ncimbre. Pero, reinando en Francia Luis X1V, ccmo antes v como
despiiés, ha habido pebres en Paris, los cuales no podian pagar los
precios alcanzados por la quina, ya que para la curacion de un solo
enfermo ocurrian «al menos ocho onzas». Fué en atencion 4 estas con
sideraciones que se acostumbro dar 4los pebres una quina especial,
aquetla que quedaba como sedimento de la infusion en vino, des-
pués de haber preparado dicha infusion dos O tres veces, Como
quiera que se preparaba infusiones de mayor 0 menos fuerza, s¢
acostumbraba preparar una primera de polvos de corteza y vino,
una segunda del sedimento de la primera v vino. Y era el sedimento
de esta segunda infusién 6 de una tercera, el que se entregaba 4 log
pobres.

fué la dicha infusion de quina en vino, hecha segin la receta
del Senor Talhot, la mas adoptada en la corte de Luis X1V; pero no
fué 1o unica forma de adminigtracion de la corteza perunna, como
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560 dird més adelante. k1 Autor del folleto anonimo que va hemos ci-
tado v que tan curiosos informes nos ha proporcionade, el cual au-
tor se dice @in particular extrangere que tiene el honor de ser agre-
gado al servicio del Rey desde hace largo tiempo» (82), habia prepa-
rado un extracto de quina, tratando la corteza por el espiritu de
vino. También habian sido preparados unos bolos de kinkina, a los
cuales conocian graciosa preferencia los Duques de Borbon, el Mar-
ques de Luvois y el Duque de Maine,el ultimo de los cuales acostur- -
braba tomar, después del Folo de quina, en vez de vino. nnas tazas
de buen caldo. Que estos Lolos fueron, en ocasiones, muy eficaces,
lo demuestra el caso del Sefior de Comminges. el cual habia to mado
durante diez dias la kinkina en vino segun la receta del Sefior Talbot
sin experimentar alivio v ep habiéndole suministrada el Dr. Le Bel
algunos de los supraindicados bolos, [ué por ellos prontamente cu-
rado y fué aun curioso que habiéndoele provoeado vomito el vino de
de Talhot no se 1o provocaran los bolos prescritos por Le Bel.

e AN P\ . e

CLINICA MEDICA DEL HospiTAaL «Dos DE Mavyo» (1g912)

EPILEPSIA JACKSONIANA
POR PROBABLE TUBERCULOMA ENCEFALICO

por el Dr. ERNESTO ODRIOZOLA

El lunes pasado tuvimos oportunidad de examinar, al mucha-
chito que ocupa la cama N.o 31 de esta sala. Su tierna edad, pues
apenas cuenta’14 6 12 anos y la indole de la dolencia que lo aflige,
no nos permitieronregistrar datos importantes en su interrogatorio.
Sus evasivas, las dificultades de su locucion, cierta sordera aprecia-
ble, daban & sus respuestas un caracter impreciso, sobre las cuales
teniamos derecho de desconliar.

Solo sabemos, de parte de una persona encargada de su cuida-
do, que hacen algunos meses comenzo a sufriv de ataques convulsivos
No hemos tampoco podido obtener informaciones detalladas acerca,
de estos ataques; pero apesar de todo, su actualidad clinica es sobra-
damente sugestiva, para poder opinar en un sentido determinado.
En efecto, el Gltimo ataque convulsivo que sufrio, no fué tan sim-
ple como los anteriores, porque dejo tras si una hemiparesia de todo
el lado derecho y un estorbo manifiesto de la palabra, fendmenos que
todavia conserva, como tuvimos ocasion de comprobarlo. En efecto
su marcha es la de un hemiplégico convalesciente; maneja el miem-
bro inferior derecho con dificultad y el brazo lo lleva como si no
fuera propio sino un miembro artificial. Se.nota una atrefia muscun-

82 ——El ¢particular extrangero que tiene el honor de ser agregado al servicio de
Rey desde hace largo tiempo» era, a nuestro jvicio, Helvelio, el holandes y no el fran-
ces Pagon, como pretende Eloy.
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lar de este miembro y también del inferior. La mano esta completa-
mente inhabil, presentando una flexion de todos los dedos, parti-
cularmente del pulgar que se esconde bajo los demas. No hay con-
Lractura alguna. Hay exageracion del reflejo patelar del lado dere-
cho v también del aquiliano del mismo lado.

La sensibilidad parece disminuida del lado derecho

No hay actualmente desviacion de la cara, ni de la lengua, ni
del velo del paladar.

No hay trastornos pupilares, pero la mjrada presenta una vaga
orientacion.

No hay tampoco desordenes del recto ni de la vejiga.

Como hemos ya dicho, la palabra estd perturbada, notandose
una dificultad para expresarse: tropieza con [recuencia en el curso
de la frase y se rectifica una y otra vez, lo cual deja en sus respues-
tas una impresion de duda 6 de desconfianza, cuando menos, que
hace pensar en una percepcion defectuosa.

El examen de su sistema ganglionar, es muy interesante: se
nota en efecto, en ambas regiones supraclaviculares, ganglios -
fartados uno & la izquierda, del volumen de una avellana, movil,
sin adherencias ni & la piel ni & las partes profundas. lgual cosa
pasa en la regién simétrica del lado opuesto, en donde existe otro
ganglio, del mismo volumen, poco mas & menos, encima del cual y
en linea recta, hay otros dos, mucho mas pequenos. Los demas
ganglios de las regiones accesibles, no han sufrido modificacion.

El examen de los pulmones es también del mas grande interes.
En el lado izquierdo y hacia atrds, hay una submacicez evidente
sobre todo & la altura del vértice y esta acompanada por una dis-
minucion muy sensible del murmullo vesicular. Hacla adelante, en
las regiones infraclaviculares, existe idéntica diferencia, pero la
submacicez del lado izquierdo esta reemplazada por una macicez
franca, con igual disminucion del murmullo vesicular. Estos datos
tan precisos, nos autorizan para pensar que el pulmoén izquierdo
estd manifiestamente condensado, sobre todo en su parte superior.

En el corazon no se descubre trastorno alguno,ni tampoco en
el aparato digestivo y anexos. &

Su curva térmica que data del 14 del pasado, dia de su entrada,
ha presentando algunas elevaciones subfebriles.

El examen de su orina nada de particular ha revelado.

Se ha hecho una reaccion de Noguchi, con resultado franca-
mente positivo pero ella no nos inspira la mas pequena confianza.

El examen de su sangre ha resultado negativo v el del
liquido cefaloraquideo ha sido contradictorio, pues mientras un
observador ha encontrado linfocitos, el otro no ha llegado & ese re-
sultado.

Bl hecho mas culminante, en la historia de esta muchacho, es
ln oxistencia de ataques-convulsivos, los que no precisados en detalle
deben corresponder, con justificada sospecha, al grupo de los ata-
(ues epilépticos. Como una derivacion importantisima de ellos ha
quedado una hemiparesia del lado derecho, con trastornos de la pa-
lihra,de la sensibilidad y de los reflejos. De acuerdo con estos he-
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chos, debemos suponer que las alteraciones que los han engendrado,
son centrales y emanan del encéfalo. Prescindiendo, en este caso,
de las numerosas causas de orden tézico que pueden producir dichos
ataques pues nuestro enfermo no es positivamente un intoxicado,
tenemos que aceptar que se trata de lesiones materiales. Ahora, bien
se ha aceptado, y esta ha sido opinién dominante, que los ataques
epilépticos de deben 4 lesiones de la corteza que determinan unz
irritacion meningea persistente. Pero esta eventualidad, siendo
realmente la mas frecuente, no es la tnica, pues todas las lesiones
celrebrales, cualquiera que sea su localizacion, pueden provocar di-
chos ataques.

En nuestro enfermo existe una hemiparesia de todo el lado de-
recho, con trastorno de la palabra y una percepcion obtusa, por con-
siguiente se trata de una lesion situada en el lado izquierdo del en-
céfalo, en el hemisferio correspondiente del cerebro. En que punto
del 6rgano esta localizada? La respuesta no es sencilla evidentemen-
te; pero la reunion de los fenémenos que hemos enunciado, dan
probabilidad a laidea segun la cual ella corresponderia a una altera-
cion al nivel del 16bulo frontal, sobre su corteza. Los atadues epi-
leptiformes, serian entonces de naturaleza sintomatica, serian jack-
sonianos y debidos & a irritacién de las meninges en ese nivel.

Esta opinion concilia de una manera natural los sintomas que
hemos registrado y hace al mismo tiempo pensar que ella debe
abrazar una cierta extension de la corteza, desde la primera hasta
la tercera circunvolucién frontal; es evidente que una lesion con-
centrada en un muy pequerno espacio de la capsula interna, podria
tambien explicar las cosas, pero para ello tendriamos que aceptar
la existencia de lesiones arteriticas, que si no son imposibles en .esa
edad, necesitan causas muy bien determinadas, muy precisas que
los informes clinicos que de él hemos podido obtener no justifican
de ningtn modo.

Fuera de que en este muchacho no existe ningtin antecedente
de orden stfilitico solo podria pensarse en una sifilisheredo, pero las
lesiones localizadas en los ganglios del cuello, la condicién de su pul- -
mon, v la erisis sublebriles mos ponen en otro camino.

Ustedes no deben olvidar que en este muhacho hemos encon-
trado algunos ganglios infartados en el cuello y que sobre todo su
pulmon izquierdo presenta los signos mas evidentes de una conden-
sacion muy clara; sia esto se agrega que la cuti-reaccion nos ha da-
do un resultado positivo, tendremos que convenir en que la lesion
de este enfermo es de naturaleza tuberculosa. Aceptada esta idea las
cosas se aclaran v la alteracién cerebral toma entonces una forma
perfectamente determinada. Debemos, segtin esto, aceptar que en
la corteza del cerebro, en el hemisferio izquierdo y en la region fron-
tal existe una masa tuberculosa que forma tumory que engendra to-
dos los fenomenos que hemos consignado. Los ataques epileplifor-
mes se explican de una manera muy simple, por la irritacion cortical
que ese tumor produce v también se explican la hemiparesia y
percepcion defectuosa, pues es facil comprender que en torno de la
legion méas O menos circunserita, deben haber trastornos cireulato-
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I'og (que ensanchan los dominios de ella, d la difusion
dulog [endmenos que hemos comprohado “Conftrm® con estas hi-
polesis s muy posible que en realidad la masa tuberculosa 4 que he-
mos aludido, no sea muy extensa, es decir que no ocupe toda la su-
porlicie de las circunvoluciones va mencionadas, pero que si haya
dosarrollado una zona mas 6 menos grande de congestion v hasta
de inflamacion que da muy bien cuenta de la gran extension de los
lendmenos elinicos que este enfermo presenta.

Desgraciadan ente la tierna edad de esta eriatura, no nos per-
mite darnos mejorcuenta de los hechos v poder recoger otros leno-
menos que podrian ilustrar mucho el caso; pero apesar de todo, bas-

tante curioso es en si mismo para llamar fuertemente la atencion
del observador.

Los trastornos de la pqldbm v atin la paralisis, no son en la ac-
tualidad muy ananzados, como ustedes han podido juzgar v esto
demuestra, en cierto modo, que no hay todavia mucha sustancia
cerebral destruida y que pmhahlem(,nte los fenémenos actuales es-
tan mas en relacion con la reaccion cnngoqhm o inflamatoria su-
perficial. ¥R
Fécil es, por todo lo que hemos dicho, suponer que el prondsti-
co de este muchacho es muy desgraciado v que debiendo las lesiones
avanzar, ha de llegar el momento en que se han de desarrollar sin-
tomas mortales. Isi es verdad que se consignan, en la ciencia. casos
en los cuales una tuberculosis cerebral de esta categoria, bien com-
probada, han llegado 4 mejorarse y hasta 4 curar aparentemente,
es positivo que al fin v al cabo han secumbido victimas de esta do-
lencia. No les debe exstrafiar, por lo demds, en este ejemplo, que
las lesiones pulmonares de la misma indole indudablemente, perma-
nezecan quietas, porque igual cosa observamos con otras localiza-
ciones de la misma enfermedad. Cuando una tuberculosis mas 6 me-
nos generalizada, toma raices profundas en un 6rgano y adquiere
actividad, todos sus esfuerzos se concentran en él, los demas per-
manecen quietos vy silenciosos. RERLT

El tratamiento que debemos imponer 4 esse enfermo es, va pue-
den ustedes sospecharlo, casi nulo, porque en este t“}Pmpln no val-
dria la recomendacién de una intervencion operatoria, porque es co-
sa muy rara suponer que solo existe la masa tuberculosa que hemos
supuesto; probablemente la enfermedad esta infiltrada v la extirpa-
cion de ella seria seguida de una repululacion més 6 menos inmedia-
ta.

Una buena higiene, un buen aire, una buena alimentacion, al-
gunos tonicos suaves y una vida contemplativa, serfan los unicos
medios aconsejables.

TEl sabado ultimo este muchacho present 6 una tuerte cefalalgia,
dilatacion con designaldad delas pupilas, estando la derecha mas
que la izquierda. Kl Dr. Voto Bernales 5¢ vid nhligado a practicar
una puncién lumbar. &

Hov ha mejorado, sus pupﬂﬂg ostan iguales, pero su pulso es
lonto, apesar de tener 37° de temperatura.
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LABORATORIO DEL DOCTOR ESCOMEL-—AREQUIPA (PERU).

FLORA Y FAUNA DE LAS AGUAS MINERALES
DE SOCOSANI—AREQUIPA

por ANGEL MALDONADO

El examen microscopico que hemos practicado del agua de al-
gunas de las vertientes de Socosani,nos ha mostrado la existencia de
los representantes del reino animal y vegetal que enumeramos en
seguida:

FAUNA

Orden .—Copepodos.
Género.—Cyclops (MULLER)
Hspecie.—Cyclops esp? Desague de la fuente Eva.

Orden .—Rotiferidi.
Género.—Rotifer (SCHRANCK).
Especie.—Rotifer vulgaris (EERENB). Fuente Zoila.

Geénero.—Anguillula.
Especie.— Anguillula Fluviatilis.—Fuentes Auroray Eva.

Familia.—Paramaecidae ( BUTSCHLI.)
Género.—Pargmaecium (STEEN.)
Especie.—Paramaecium coudatum.—(EHRNEB.) Fuente Eva.

Familia.—Cercomonadidae (STEIN).

Género.—Cercomonas (DUJARDIN.)

Especie.—Cercomonas Termo (STeIN.) Fuentes Eva, Juanita y
Zoila.

Orden.—Amoebing (EHRENB).

Género.— Amoeba (EHRENB. )

ispecie.—Amoeba verrucosa (EHRENB). Fuentes Juanita, Zoi-
la ¥ Eva.

5

Familia.— Diatomacecs

Sub-tribu.—Naviculoideas.

Giénero.— Navicula (Bory.)

Especie.— Navicula ambigua (EHRENB?) Fuentes Zoila, Hva y
Juanita.
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FLORA

Iin las fuentes Autora, Eva y Zoila se observan al microscoy io
colulas redondeadas verdosas, que dan la coloracion verdosa que
las paredes de estas fuentes tienen.(Alga de la familia de las Chroo-

COCCaceas ).

En el agua de todas las vertientes, sobre todo en la examinada
después de varios dias de embotellada se encuentian 1ey resenlantes
de los géneros Cladrotric y Crenothriz.

En los desagues de algunas de las vertientes se ven delicados
lilamentos de Beggiatoa Alba.

Entre las plantas que crecen expontanecamente y las que se cul-
tivan, en la linca llamada Socosani, enumeraremos las siguientes.:

Equisetum esp? —Phragmiles vulgaris— Saliz Humboldiiana.—
Cortaderia Atacamensis — Cactus Peruvianus— Ephedra America-
na— Bacharis Esp? —Opuntic Corolille — Cereus Candelaris M-
YEN.—Urtica Urens.— Rumex Acelosa.— Roubieva Multifida.—
Platango Major.——Encelia Canescens.— Schinus Molle L.— Xan-
thiunm Ambrosioides.—  Tagetes Minuta L.— Hydrocolyle esp?.—
Euphorbia Peuplis.—Cusia Elegans.—Nasturtivm Fontenum As-
chers—Sinapis Ksp?.—Brassica Esp?— Tropaeolum Majus L.—
Zea Mais Li— Allium Sativum.—Allivm Cepa L.—Asparagus
Officinalis L.—Aloe Esp?.— Canna Indica L— Cupressus Semper-
virens.—Arthante Elongala.—Althaea Esp? —Ficus Carica L.—Rici-
nus Comunis.— Laurus Nobillis— Verbena Esp?— Menta Pule-
gium.— Rosmarinus Officinalis.—Origanum Vulgaris.— Dahlia
Esp?.— Scabiosa Atropurpures.—Matricaria Chamomille— Cynara
Scolymus — Davcus Carola.— Eucaliptus Globulus—Punica Gra-
natum L.— Lipia Citriodora.— Solanum Tuberosum L.— Pirus
Comunis L.— Malus Sativa.— Cydonia Vulgaris.— Rosa Centifolia.

Fragaria Chiloensis L~ Prunus Persica L.— Medicago Sativa L.
Arum Esp?.—Papaver Esp?.—Vitis Vinifera L.—Citrus limonewm.
Citrus Aurantivom.—Pasiflora Cuadrangularis—Cucurbita Mdaxi-

ma.—Cucurbita Pepo.—Opuntia Tuna.—Cerasus Esp? —Capsicum
Pubescens.— Solanum Lycopersicum L.— Vicia Faba L.— Tipha
lsp?.—Dianthus Esp? — Chrisanthemum Esp? —Geranium Esp? —
Borrago Oficinalis—Malva Esp?— Lactuca sative 1.

Arcquipa 1944,

NN
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MOVIMIENTO MEDICO

LAS ICTERTAS HEMOLITICAS EN PATOLOGIA TROPICAL. KL SINDROME
HEMOLITICO EN LA ENFERMEDAD DE CARRION

Los estudios de estos Gltimes anos han revelado que la icteria
puede ser hepatogena y hematogena. El doctor Monge (La Reforma
Meédica.—Lima)., se ocupa jrincipalmente de esta nltima, en rela-
cion con la pa.tnlogia fropical.

En las icterias hematogenas pueden distinguirse dos sindromas,
que tienen de comun el elemento clinico (icteria) pero que difieren
en la patogenia hematica.—Asi, en el primero, que constituye la
icteria hemolitica, se debe la hemolsis a una heterohemolisina,
mientras que en el segundo, que se llama icteria hemolisinica, in-
terviene en la génesis una aulohemolisina.

La icteria hemolitica esta constituida por los siguientes datos:
icteria, anemia, hematies granulosos, fragilidad globular y autoa-
glutininas.

La icteria hemolisinica, por su parte. estd caracterizada, por la
ausencia de [ragilidad globular v la presencia en el suero de un sen-
sibilizador hemolitico, que, segtin las investigaciones de Donnath y
Landsteiner, se fija a 0°.

Bl autor senala origen hemolitico & la icteria que se presenta en
el paludismo y la ankylostomiasis, v teniendo en cuenta los datos
clinicos v hematologicos que presenta la enfermedad de Carrién
sostiene que ¢hav un sindrome hemolitico en la fiebre grave que co-
rresponde elinicamente al sindrome de icteria hemolitican.

et 1\ [\ ) [\ eememmtenem

REVISTA DE TESIS

[LA TUBERGULOSIS BAJO SU ASPECTO MEDICO SOCIAL.— 'l‘s_ésis
que para optar el grado de bachiller, presenta J. ANTONIO Es-
GARCENA.

En esta importante tésis, el autor, después de un ligero hosque-
jo de la orientacion actual de la lucha antituberculosa, desarrolla
con preferencia algunas cuestiones, aun muy cle]}atldas como son
la. declaracion obhgdtoma el aislamiento de ciertas formas clinicas
de tuberculosis v la asistencia en general. de estos enfermos, termi-
nando, en una altima parte, con la exposicion, de la manera como el
Perti debe contribuir 4 la lucha antituberculosa.

[ le aquilas conclusiones de la tésis:

{a.La tuberculosis sin embargo de ser una enfermedad infecto-
contagiosa, evitable y curable, es la entidad morbosa que ocasiona,
onbre rm&nlrnq la mayor mortalidad y uno de los factores que con-
Lribuye al decaimiento de nuestra raza.
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2a. Para evitar los estragos de este pernicioso enemigo social,
urge adoptar en el pais las medidas mas eficaces aconsejadas ypor la.
oxperiencia adquirida en la lucha antituberculosa emprendida en
ofros pueblos.

3a. Entre estas medidas hay algunas de caracter trascendental
y de reconocida importancia, como son la declaracion obligatoria,
la desinfeccion, el aislamiento v la asistencia del tuberculoso.

4a. La declaracion obligatoria de la tuberculosis, no solo es 1:0-
sible sino conveniente entre nosotros, & condicion de ser introducida
de manera prudente y sagaz.

Ha. Bs de gran interes social el aislamiento, j or ¢! tiem) o nece-
sario, de los enfermos atacados de laringitis tuberculosa, asi como
de ciertas formas de la tuberculosis  ulmonar: tuberculosis cavita-
rias, caseosas, fibrocaseosas, bronquicas elc.

6a. Debe implantarse entre nosotros la desinfeccion en el do-
micilio del fuberculoso, objetos de su uso que se supongan contami-
nados, no solo en caso de fallecimiento, sino también u:(.mlu se len-

ga. Lnun(imlento de la existencia de enfermos atacados de laringitis
bubm culosa y de otras formas abiertas.

Ta. La sistencia de los tuberculosos jor medio de pabellones
especiales en los hospitales, es enteramente deliciente, tanto porque
la reducida capacidad de estas salas no permiten ni siquiera aislar
a todos los tuberculosos que ocurren & los hosj itales, cuanto por que
en ellas se carece de los recursos mas primordiales que el tratamien-
to de la tuberculosis exige.

3a. Para que la lucha antituberculosa, de, entre nosotros, los
benéficos resultados obtenidos en otros paises, es indispensable que
se implante en el Peru siguiera los dispensarios y sanatoiios; la ex-
clusion de cualquiera de estas dos instituciones haria infecunda to-
do esfuerzo, puesto que hoy esté p!onanwn*fe comyprobado que son
factores inseparables que concurren & un mismo fin.

9a. Se deja sentir la necesidad de una enérgica campana contra
las causas predisponentes, tanto de orden patolégico como social,
que favorecen el desarrollo de la tuberculosis.

10a. La protecciéon a la infancia yor medio de la creacion de
verdaderas salas de maternidad, escuelas al aire libre, sanatorios
maritimos ete., es de vital importancia tanto para asegurar el exito
de la campana contra la tuberculosis,como j-ara el resurgimiento de
nuestro pueblo.
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FACULTAD DE MEDICINA

SESION CELEBRADA EL 16 DE JuNi0o DE 1915

Con asistencia de 22 catedraticos el Decano abre la sesion.
Prestaron juramento para ejercer la yrofesion de medico y ci-
rujano los bachilleres senores Macedo Paslor, Carlos Aguero, Teo-
doro Taboada, C. Salazar y M. J. Cravero. Igualmente lo hizo el Sr.
Delgado Ferreyra para ejercer la profesion de farmacéutico.
~ Obtuvo el grado de Bachiller el sefior Guillermo Almenara, j re-
via presentacion de una interesante tésissobre «Anatomia patologi-
ca de la leishmaniasis de la dermis.»

SESION CELEBRADA EL 23 DE JUNIO DE 1915.

Con asistencia de 22 catedrdticos el Decano abre la sesion.
Se leva los informes sobre los programas presentados por 10s
opositores al concurso provocado para proveer la citedra de Obs-

Letricia (PX(‘]HSIVRIRPIIL(‘ para la ensenanza de parteras. ).

EL Dr. Enrique Febres Odriozola se retird del concurse, alegan
do razoncs privadas.

Por suerte se designo al Dr. FH. Larrabure para que el dia de
manana expusiera los fundamentos de su programa.

SESION GELEBRADA EL 24 DE JUNIO DE 1915.

Abierta la sesion por el Decano el Dr. Larrabure expuso los fun-
damentos de su nrograma.mereciendo que la Facultad lo aprobara
unenimemente,

SESION CELEBRADA EL 25 DE JUNIO DE 41915.

Bajo la presidencia del Decano,la Facultad se reunid para es-
cuchar los fundamentos del programa PI‘ebF_’DtddU por el Dr. B. Man-
vigque, concluida que fué esta exposicion la Facultad la aprobo por
unanimidad.

Por suerte fué designado el Dr. Manrique para que & las 24 ho-
ras desareollara una leceion sobre «EL ulero en el embarazo, parto y
PUuerperion.
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SESION GELERRADA EL 25 DE JUNIO DE 1945.

Ante la Facultad de Medicina reunida con el quorum que indi-
ca la ley y presidida por el Decano, el Dr. B. Manrique desarrollo el
toma propuesto en la sesién anterior, disertacion que la Facultad
aprebo por unanimidad.

Por suerte se design6 que el Dr. Larrabure, en su leccion, desa-
rrolle el siguiente tema: «Enfermedades y accidentes en el curso del
embarazon.

SESION CELEBRATDA BL 26 DE JUNIO DE 1915

Fn esta sesion, la tltima del concurso de Obstetricia, desarro-
116 el Dr. Larrabure, el tema senalado en la sesién anterior. mere-
ciendo que la Facultad lo aprobara por unanimidad.

A continuacion se procedio 4 elegir catedratico titular de Obs-
tetricia, resultando elegido el Dr. Belisario Manrique por 19 contra
3 votos que ol iuvo el Dr. Larrabure.

AT
W —

NOTICIAS

PriMeER CONGRESO MEDICO Ecuaroriano.—Por iniciativa del
Concejo Cantonal de Guayaduil. se reunird del 9 al 16 de octubre de
1915 el 1er. Congreso Médico Iicuatoriano, cuya mesa directiva del
Comité Organizador esta formada por el Dr. Carlos Garcia Drouet,
presidente, Dr. L. E. Cornejo Gomez, vice-presidente. Dr. José Ra-
mon Bolofia v Leopoldo Izquieta Perez, secretarios, v Dr. J. M. Es-
trada Coello tesorero.

Seguin el tercer Boletin de fecha febrero de 1915, estén anuncia-
dos 70 trabajos, pudiendose por tal cifra angurar un exito completo
4 este certamen cientifico que revelara el grado de progreso que ha
adquirido la Medicina en la Reptiblica del Ecuador.

CURS0O LIBRE DE CLINICA QUIRURGICA

Kl doetor Carlos Villaran, catedratico en la Facultad de Medici-
na v cirujano del hospital «San Bartolomés» ha comenzado ha dic-
tar lecciones de clinica quirtrgica. a los alumnos del segundo ano
de medicina.

No puede ser mas simpatica v digna de todo aplauso la iniciati-
vi del doetor Villaran.
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Lia ensenanza de la cirugia que en nuestra Facultad de Medici-
na, suire rudo quebranto, segin lo han dicho personas niuy autori-
zadas de su seno, podra de esta manera elevarse y estanios seguros
que la colaboracién del doctor Villaran en la catedra de Clinica Qui-
rargica de segundo afio, serd factor de inapreciable valor.

Que los alumnos aprovechen estas lecciones v que el doctor
Villaran no desmaye en esta empresa, que es muy meritoria & los
0jos de todos. son nuestros deseos. {HEsla noticia no aparecio en el
nunero anterior por falta de espacio).

NEGROLOGIA —Iin la ciudad de Huaraz ha flallecido victima de
una inoculacion el dector Juan Olivera.

El extinto era médico del hospital de esa ciudad, cirujano de
ejército v profesor en el colegio nacional.

AN,

BIBLIOGRAFIA

SERVICE DE SANTE EN CampAeNE.—On connait le succés des
numéros speciaux de Paris Médical. Malgré les difficultes créées par
la guerre. le grand magazine médical francais a tenu & ne pas en pri-
ver ses fideles lecteurs, ef s’adaptant aux préoccupations du mo-
ment, il publie un numero spécial sur le Service de santé en campagne,
dont voiei le sommaire:

Hospitalisation militaire en temps de guerre dans la zone de
Pavant, par le professeur Ch. DoprEr.—Une ammbulanece chirurgica-
Ie de I’ avant, par de Dr. Anselme Scawartz.— Un dépot d’éclopes
a lavant, par le Dr. LEroNTUIRIER.— Un hopital d’evacuaticn de
I’ avant, par le Dr.-P. CipriE.-—Les trainsg sanitaires. par te Dr.
Horn.—L'ambulance chirurgicale immobilisée prés du front, par
le Dr. A, Lararaer.——Neuvelle brouette porte-brancard pour Lile-
sses, parle Dr. J. MovLiniE.—Les chiens sanitaires, par le Dr. GRAN-
Jux.--Hospitalisitation en temps de guerre dans la zone de Parrié-
re, par le professeur Ch. Dorrer.——Les services de Physioth é-
rapie du Grand-Palais, par le Dr. Jean Camus.—L’organisation et
le fonctionnement des centres neurologiques régionaux, par le Dr.
H. Cravpr.— Los péniches-ambulatices.— L’ hopital japonais de Pa-
ris.—Le service sanilaire del, armée russe.—Les ambulances de Uar-
mee anglaise.—Hopitawx militaires, eic.

Envoi franco de ce numéro de 60 pages in-4 avec figures confre
I Iranc en timbres-poste de tous pays, adressés 4 la libraire J. - B,
Bailliére et (ils, 19, rue Hautefeuille, & Paris.
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Fisiologia normal y patolégica del pdncreas, por el doctor G.
Hepown, catedratico de Fisiologia de la Facultad de Montpeliier
Traduccion de don Juan Francisco Mega. Un tomo en 8.9, con mas
de 170 paginas, encuadernado.—Madrid. Saturnino Calleja, editor.

Profilazis del paludismo, por el Dr. A. LAvERAN. Traduccion
de don Seralin Martinez Gatica. Un tomo en 8.9, con mas de 200
paginas, encuadernado.—Madrid. Saturnino Calleja, editor.

INVESTIGACION DE LA PATERNIDAD POR LA REAGGION DE
ErsBera.—Tesis presentada ante la Facultad de Medicina de Gua-
temala, en el acto de la investidura de Medico y Cirujano, por JUAN
G. ABURTO.

El autor sostiene que gracias 4 la reaccion de las isohemolisi-
nas, ideada por Elsberg para el diagnostico del cancer v aplicada
por Mayoral y Jimenez en el diagnostico del embarazo, es posible,
en Medicina legal, determinar, con mucha seguridad,la paternidad,
siempre quese tenga en cuenta,las cansas de error y la teenica que
preconiza.

PROLEGOMENOS DE LA PRAGTICA CLINIGA.— Discurso leido en
la sesion inaugural del afio 1915, en la Real Academia de Medicina
de Madrid, por el académico de ntimero Dr. D. NICOLAS RODRI-
GUEZ ABAYTUA.

Interesante estudio, en que el autor, un notable cultor de la
Medicina en Espaifia, sostiene que «la clinica representa, la sintesis,
concretada en un solo hecho, de la totalidad de los conocimientos
meédicos, y como toda sintesis expresa el resumen de las nociones
recogidas, para, por su coordinada reunion, hacer compresivos, fa-
cilitar y esclarecer el uso v empleo de la actividad médica en su tri-
ple finalidad practica de conocer, preveer é interveniry,

LA VIDA Y SU EVOLUGION FILOGENETICA,por P.Jaime Pijuila.—
Un volamen de mas de 200 paginas. Precios 2 pesetas en rustica y
2,50 encuadernado— Editor Miguel Casals Gambus, Libreria y Ti-
pografia catolica, Pino 5, Barcelona.,

Es interesantisimo el contenido del volumen que anunciamos.

LLos temas que en esta obra se trata se reducen:1.0al analisis de
la naturaleza de los actos vitales;y 2.9 la cuestion de! origen del hom-
bre, desarrollados con erudiccion y con criterio ortodojo.

Seis capitulos comprende la obra, niimero de otras tantas con-
[erencias dadas por el autor en la Universidad de Valencia, y que
fueron organizadas por el Instituto Médico de acuella ciudad,

He aqui el titulo de las conferencias: 1 Los rasgos caracteristi-
cos de la vida.— 1T La vida v las fuerzas fisico-quimicas.— 111 La
maloria viva y su teleologia.—IV Organicismo y neovitalismo.—
V Lo oxageracion y la verdad.—VI Teoria de la desendencia,
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MepiciNa OPERATORIA por el Dr. P. Lecene.—Iiditores Salvat
y Cia., calle de Mallorca 220, Barcelona.

La traduccion de esta obra que forma parte de la Biblioteca
del Doctorado en Medicina que dirigen los doctores A, Gilbert y L.
Fournier, y que usan los alumnos de nuestra Facultad de Medicina,
es labor ror la. que debe felicitarse @ los editores: pero les recomen-
damos que para evitar defectos en la lerminologia técnica, enco-
mienden esta labor & médicos, 6 en su defecto que estos revisen las
gr:a,giLlcc:ic)rles, cuando sean de personas no conocedoras de la me-

icina.

Paris Medical.— Bl gran diario médico francés publicado
por el profesor GiLBERT, ha reaparecido, regularmente, desde el 2
de Enero, dedicado especialmente a las actualidades médico-mili-
tares. Ks asi que el numero del 2 de Lnero coutiene articulos del
profesor HARTMANN sobre Cirugia de guerra; del profesor Dop-
TER, sobre Prevencidn del cilera; del Dr. MILIAN, sobre Hipnosis
de las batallas; Recuerdos de 1870, del Dr. LEREBOULLET, etc.
Aparecerd, regularmente, con veintiocho paginas, cada 15
dias. -

Acepta abonos por seis meses (doce ntimeros) al precio 3 fi. 50

PARis MEDIGAL a pesar de las dilicultades creadas por la guerra
ha publicado un nmero especial sobre las enfermedades infecciosas
de guerra: tifus y fiebre tifoidea. cuyo sumario es el siguiente: el tifus
exantematico por profesor L. Trnoinor.— Profilaxia del tifus exan-
temdtico por el doctor OrTicoNt.—— A proposito de la vacunacion
antitifoidica por el profesor WinawL.— Prolilaxia de la fiebre tifoidea
por DoprER.—La diseminacion del bacilo titico por los doctores P.
Carvor v WeILL-HatLe.— La vacunoterapia antitifoidica por el
Dr. MErY.— La eficacia de la vacunoterapia empleada al comienzo
de la fiebre toifoidea por el Dr. CasrarcNE.— Tratamiento de las
formas asténicas de la fiebre tifoidea por RaTHErRY.—Il dcido sa-
licilico en el tratamiento de las heridas v de la fiebre tifoidea por
el Dr. A. WrLson.




